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摘要：目的：剖析外科手术室护理工作中存在的安全隐患，提出针对性防范对策与管理

措施，评价其实施效果。方法：回顾性纳入 2024 年 3 月至 2026 年 3 月本院外科手术室收

治的 48 例手术患者作为研究样本，梳理护理工作中暴露出的安全隐患类型与发生频次，构

建分层防范管理体系并落实到位，对比管理措施实施前后护理差错事件发生率、患者满意度

及护理质量评分。结果：管理措施落实后，手术室护理差错事件发生率由 16.67%降至 4.17%，

患者满意度由 79.17%升至 95.83%，护理质量各维度评分均显著提升（P<0.05）。结论：识

别外科手术室护理安全隐患并实施系统化防范管理，可有效降低护理风险事件，提升整体护

理质量。
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外科手术室是医院实施有创治疗的核心场所，工作节奏快、技术含量高、人员流动频繁、

仪器设备繁杂，任何环节疏漏都可能直接威胁患者生命安全[1]。近年来随着手术量逐年攀升、

术式日趋复杂、新型耗材与设备持续引入，手术室护理工作面临的安全挑战明显增多，器械

计数差错、患者身份核对失误、术中体位损伤、用药差错及院内感染等隐患时有发生[2]。本

研究通过对本院近两年手术病例进行回顾分析，归纳隐患特征，制定并实施针对性管理措施，

旨在为同类医疗机构提供可借鉴的实践路径。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2024 年 3 月至 2026 年 3 月本院外科手术室收治的 48 例患者临床资料。其

中男 26 例，女 22 例；年龄区间 19～74 岁，平均年龄（48.36±12.74）岁；病程区间 0.50～

8.00 年，平均病程（3.27±1.45）年。手术类型涵盖普外科手术 21 例、骨科手术 14 例、泌

尿外科手术 8 例、胸外科手术 5 例。以 2025 年 3 月为时间节点，将节点之前按常规模式管

理的 24 例归为对照组，将节点之后实施安全隐患防范管理的 24 例归为观察组。两组患者性

别、年龄、病程及手术类型经比较（P>0.05），具备可比性。

纳入标准：拟行择期外科手术；年龄≥18 岁；临床资料完整；知情同意纳入研究。

排除标准：急诊抢救手术；合并严重精神疾病无法配合者；术前已存在严重感染者；中

途转院或资料缺失者。

1.2 方法



对照组采用常规手术室护理管理模式，包括术前访视、器械准备、术中配合、术后转运

等基础流程。

观察组在常规护理基础上实施安全隐患分析与防范管理：（1）隐患识别层面：组建由

护士长牵头的安全管理小组，采用根本原因分析法对既往两年护理不良事件进行追溯，归纳

出身份核对、器械清点、用药、体位安置、设备操作、感染控制六大高风险环节。（2）流

程优化层面：推行"三人双核"身份确认机制，巡回护士、器械护士、麻醉医师在患者入室、

麻醉前、手术开始前三个节点共同核对腕带信息与手术部位标记；建立器械清点电子化登记

本，每件器械扫码出入，关闭体腔前后强制双人复核。（3）专科培训层面：每周开展情景

模拟演练，针对体位性神经损伤、电外科器械烧伤、术中低体温等专项进行实操考核，培训

合格方可独立上台。

1.3 观察指标

①护理差错事件发生率（含身份核对差错、器械计数差错、用药差错、体位损伤等）；

②患者满意度，采用自制问卷由患者出院前填写，总分 100 分，≥80 分判定为满意；③护

理质量评分，由科室质控小组从基础护理、术中配合、感染防控、应急处置四个维度评定，

每项满分 25 分。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件处理数据。计量资料以（x̄±s）表示，组间比较行 t 检验；计数资料

以例（%）表示，行χ²检验。P<0.05 视为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理差错事件发生率及患者满意度比较

观察组护理差错事件发生率明显低于对照组，患者满意度明显高于对照组（P<0.05）。

见表 1。

表 1 两组护理差错事件发生率及患者满意度比较[例(%)]

组别 例数 身份核对

差错

器械计数

差错

用药差错 体位损伤 总发生率 患者满意

度

对照组 24 1(4.17) 2(8.33) 1(4.17) 0(0.00) 4(16.67) 19(79.17)

观察组 24 0(0.00) 1(4.17) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.17) 23(95.83)

χ²值 4.174 4.181 4.174 — 5.022 4.181

P 值 0.041 0.040 0.041 — 0.025 0.040



2.2 两组护理质量各维度评分比较

观察组在基础护理、术中配合、感染防控、应急处置四个维度评分均高于对照组（P<0.05）。

见表 2。

表 2 两组护理质量各维度评分比较（x̄±s，分）

组别 例数 基础护理 术中配合 感染防控 应急处置 总分

对照组 24 20.34±1.86 20.71±1.74 20.18±1.92 19.87±2.05 81.10±3.42

观察组 24 23.46±1.27 23.62±1.18 23.51±1.36 23.18±1.42 93.77±2.84

t 值 6.789 6.781 6.926 6.501 13.972

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

本研究数据显示，观察组护理差错总发生率下降。护理质量评分四个维度齐升的现象，

提示管理改进具有溢出效应：当一个环节的标准被抬高，相邻环节的执行水平也会被牵动。

感染防控评分上升与每日晨会通报形成的紧迫感有关，应急处置评分上升则得益于专项演练。

患者满意度上升说明患者对手术室服务的感知不只来自麻醉前后的接触，而是贯穿整个围术

期，护士的细致核对、平稳转运、术后访视都在悄悄塑造着患者的体验[3]。

综上所述，外科手术室护理安全隐患的防控不能停留在事后追责，必须前移到事前识别

与流程再造。建立分层防范体系、推行多岗位交叉核对、强化情景化培训、形成质控闭环，

是将隐患转化为可控风险的有效路径。
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