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摘要：目的：探讨术前核查清单在妇科手术患者中的应用效果，分析其对术前准

备完善率的影响。方法：选取 2025年 1月至 2025年 12月期间收治的 50例妇科

手术患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对照组，每组各 25例。

对照组实施常规术前准备流程，观察组在常规流程基础上引入术前核查清单进行

逐项核对。比较两组患者的术前准备完善率。结果：观察组术前准备完善率为

96.00%，显著高于对照组的 76.00%（P<0.05）。结论：术前核查清单的应用能够

有效提高妇科手术患者的术前准备完善率，减少准备疏漏，保障手术安全。
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妇科手术涉及女性生殖系统，手术类型多样，从子宫肌瘤剔除到卵巢囊肿剥

除，从宫腔镜手术到开腹全子宫切除，每种手术的术前准备要求各有不同。术前

准备是否完善直接关系到手术能否按计划进行，也影响患者的术中安全和术后恢

复[1]。准备不充分可能导致手术推迟、临时取消，甚至在术中引发本可避免的风

险。常规的术前准备流程多依靠护士的经验和习惯，逐项核对靠记忆完成。这种

方式存在几个问题：一是容易遗漏项目，尤其是一些不常用但关键的准备项；二

是不同护士之间标准不一，有的核对仔细，有的粗略带过；三是交接班时容易出

现信息断层，白班准备的物品夜班可能不清楚[2]。这些问题的存在，使得术前准

备完善率难以得到保证。术前核查清单最早起源于航空领域，用于确保飞行员在

起飞前完成所有关键检查。后来被引入医疗行业，尤其是手术室，世界卫生组织

推广的手术安全核查表已在全球范围内广泛应用[3]。清单的核心作用不是教人怎

么做，而是确保那些简单但容易忘记的步骤不被遗漏。将这一工具应用于妇科手

术的术前准备环节，或许能有效提升准备的规范性和完整性。基于以上考虑，本

研究尝试在妇科手术患者中引入术前核查清单，通过与常规流程的对比，评估其

对术前准备完善率的实际影响。

1资料与方法

1.1基本资料

选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月期间，于本院妇科行择期手术治疗的 50



例患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照组，每组各

25例。观察组中，年龄范围 25至 48岁，平均年龄（34.25±6.38）岁；手术类型：

子宫肌瘤剔除术 9例，卵巢囊肿剥除术 8例，全子宫切除术 5例，宫腔镜手术 3

例；既往有腹部手术史者 4 例。对照组中，年龄范围 26 至 50 岁，平均年龄

（35.12±6.74）岁；手术类型：子宫肌瘤剔除术 8例，卵巢囊肿剥除术 9例，全

子宫切除术 4例，宫腔镜手术 4例；既往有腹部手术史者 3例。两组患者在年龄、

手术类型及手术史等基线资料方面接近可比。

纳入标准：①行择期妇科手术，包括开腹及腔镜手术；②意识清晰，具备正

常沟通能力。

排除标准：①急诊手术患者；②术前已存在感染或发热者；③临床资料不全

者。

1.2方法

对照组：实施常规术前准备流程。术前一日，责任护士根据医嘱和手术类型

进行准备，内容包括：核对患者身份及手术信息；告知禁食禁饮时间；完成备皮

（根据手术要求）；确认各类检查报告齐全；询问药物过敏史；做好心理安抚。

准备完成后口头交班，无书面核对记录。

观察组：在常规准备流程基础上，引入妇科手术术前核查清单进行逐项核对。

该清单由研究团队参考相关规范并结合妇科手术特点自行设计，经 5名资深妇科

护士审阅修订后确定。清单共包含 19个核查项目，涵盖患者信息核对、身体准

备、检查检验完成情况、用药与过敏史确认、物品与交接准备五个方面。具体内

容包括患者姓名住院号及手术部位核对、手术同意书签署情况、禁食禁饮执行情

况、备皮及肠道阴道准备完成情况、各类检验检查报告齐全情况、药物过敏史确

认、术前用药执行情况、术中带药及影像资料准备情况、手术部位标识清晰情况

以及与手术室护士交接完成情况等。清单的使用方法如下：术前一日下午，责任

护士持清单逐项核对，每完成一项在对应方框内打钩确认。术前晚再次核对禁食

禁饮、肠道准备等项目执行情况。术日晨，由另一名护士对清单内容进行复核并

签字确认。完成后的清单随病历一同送交手术室，作为与手术室护士交接的书面

依据。

1.3观察指标及评判标准



术前准备完善率：于患者进入手术室前，由手术室接诊护士对术前准备完成

情况进行复核。根据清单所列 19个项目，全部完成且符合要求者判定为“完善”；

有任何一项未完成或不符合要求者判定为“不完善”。

1.4统计学方法

由 SPSS 26.0软件进行数据分析。计数资料以例（%）表示，采用χ²检验；

计量资料以均数±标准差表示，采用 t检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组患者术前准备完善率对比

观察组患者术前准备完善率明显更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者术前准备完善率对比[n(%)]

组别 例数 完善率

观察组 25 24（96.00）

对照组 25 19（76.00）

χ² - 4.153

P - 0.042

3讨论

术前准备是手术安全的第一个关口。准备不完善不仅影响手术的顺利开展，

还可能给患者带来不必要的风险。本研究结果显示，引入术前核查清单后，观察

组的准备完善率（96.00%）显著高于对照组（76.00%），说明清单这一工具在规

范术前准备流程、减少疏漏方面确实发挥了作用。

常规术前准备主要依赖护士的记忆和责任心。妇科手术类型多样，不同手术

的准备要求有差异，有的需要肠道准备，有的需要阴道准备，有的需要备血。这

些项目不是每天都会遇到，容易因不常用而被遗忘。清单的作用就是将所有这些

可能需要的项目固定下来，形成标准化的核对流程，无论遇到哪种手术，护士只

需逐项打钩，就不会漏掉任何一个环节[4]。妇科手术前一日准备完成后，到术日

晨手术室来接，中间隔着整整一夜，中间还有夜班护士接班。常规流程中，白班

护士将准备情况口头告知夜班，信息传递过程中容易出现衰减或变形。清单随病

历一同送交手术室，既是白班护士的工作记录，也是夜班护士的复核依据，同时

也是与手术室护士交接的凭证[5]。这种书面化的交接方式，比口头交接更可靠，



也更容易追溯。未来可扩大样本量，延长观察周期，引入手术推迟率、取消率等

指标进行综合评价。

综上所述，术前核查清单的应用能够有效提高妇科手术患者的术前准备完善

率，减少准备疏漏。这一工具简单易行，投入成本低，效果明确，值得在妇科临

床护理中推广应用。
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