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精细化管理在手术室护理中对护理质量及感染率的影响研究 
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【摘要】目的 探究分析精细化管理在手术室护理中对护理质量及感染率的影响。方法 选取于 2021 年 12
月至 2022 年 12 月，至我院接受手术的患者共 30 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列数为基础，采用

随机数字分组的方式，将 30 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用常规管理模式进行干预；观察组采

用精细化管理模式进行干预。对比分析两组的护理质量；护理满意度；感染率。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。
结论 在对接受手术的患者进行干预的过程中，采用精细化管理模式进行干预，能够显著改善护理质量以及感染

率，在实际应用的过程中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用。 
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Effect of fine management on nursing quality and infection rate in operating room nursing 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the effect of fine management on nursing quality and infection rate 
in operating room nursing. Methods A total of 30 patients who underwent surgery in our hospital from December 2021 to 
December 2022 were selected as the subjects of this study. Based on the number of admission sequences of patients, 30 
patients were randomly divided into control group and observation group by random number grouping. The control group 
used the usual management mode for intervention; The observation group adopted a refined management model for 
intervention. The quality of care in the two groups was compared and analysed; satisfaction with care; Infection. Results 
The observation group was better than the control group, P<0.05. Conclusion In the process of intervention in patients 
undergoing surgery, the use of refined management mode for intervention can significantly improve the quality of nursing 
and infection rate, and has excellent results in the actual application process, which is worthy of further promotion and 
application. 
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手术室是落实患者手术以及危急重症患者抢救的

重要场所，同时属于院内高强度、高风险的科室，因而

手术室的护理质量对于患者的生命健康具有深远的影

响[1,2]。如果在实际落实的过程中，存在手术室护理管

理不到位的情况，则会存在较大的机率对后续的手术

流程、操作等方面造成极大的影响，进而对患者的生命

健康以及预后造成严重的威胁[3,4]。因而强化手术室护

理管理，保障手术室护理质量的可持续提升有着重要

的意义。 
随着社会的不断发展，现阶段对于患者的医疗腹

部逐步呈现出多元化以及高标准的特点，以往对于手

术室的护理管理仅为单纯的有效手术配合转变为以患

者为中心的精细化护理[5,6]。现阶段精细化管理理念得

到了广泛的应用，其起源于企业管理的理念之中，其要

求以常规管理为基础，落实分工精细化以及服务质量

的精细化，进而保障护理质量的有效提升[7,8]。本文将

选取于 2021 年 12 月至 2022 年 12 月，至我院接受手

术的患者共 102 例，作为本次研究对象，探究分析精

细化管理在手术室护理中对护理质量及感染率的影响，

详情如下所示。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2021 年 12 月至 2022 年 12 月，至我院接

受手术的患者共 30 例，作为本次研究对象。根据患者

的入院序列数为基础，采用随机数字分组的方式，将 30
例患者随机分为对照组以及观察组。对照组中：患者共

15 例，其中男性患者共 7 例，女性患者共 8 例，年龄

为：26-71 岁，平均年龄为：（43.46±2.17）岁，观察

组中：患者共 15 例，其中男性患者共 9 例，女性患者

共 6 例，年龄为：26-71 岁，平均年龄为：（43.51±
2.20）岁，两组一般资料对比无明显差异，P＞0.05，具

有可比性。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用常规管理模式进行干预，遵循院内各

项相关规章制度，落实术前的接送、信息的核对、手术

物品的准备，术中温度的调节，协助麻醉医师以及手术

医师完成手术等。 
（2）观察组方法 
①落实精细化的术前术后接送，对院内布局进行

适当的调节，明确手术量相对较多的科室，并将其安排

于接近手术室的位置，最大程度的降低转运所耗费的

时间以及患者从手术室至病房所耗费的时间，控制在

转运过程中的风险。落实院内手术室专用电梯的维护，

在每次转运前由专门的人员负责电梯的预备，保障需

要接受手术的患者能够得到优先的转运。 
②落实精细化的手术流程，术前 1 天再次对患者

的情况进行有效的评估，明确患者在改阶段担心以及

困惑的问题，予以其具有针对性的解释。落实手术室护

理人员访视制度，包括：患者信息的核对、术前事项的

告知、手术流程的介绍等，使得患者能够明确手术的基

本情况以及流程。明确手术流程：病房-绿色通道-术前

准备-手术室-复苏室-病员通道-病房，明确手术体位：

侧卧位、俯卧位、平卧位等，在术前访视的过程中为患

者进行介绍，同时引导其熟悉手术室的环境、了解手术

的基本流程以及体位的摆放等。为患者制定专属的信

息卡，保障手术患者交接的准确性，内容包括：术前访

视登记（术前访视过程中填写相关信息）、接送登记（核

对患者身份信息、清点手术物品、进入手术室之前由护

理人员再次核对患者信息、手术通知单等信息）、物品

交接登记（清点患者相关物品，由科室护理人员进行，

患者清醒后送回病房或 ICU，科室护士记录交接时间

并签名， 复苏室护士将患者信息卡带回手术室）、以

及术后随访的登记（填写术后访视的相关记录）。 
③落实精细化的手术室物品管理，定期维护手术

室相关物品的标识，明确常用物品并近距离摆放，不常

用的物品放置于相对靠后的位置，由专门的工作人员

定期检查无菌物品的数量、有效期限等信息，定期进行

更换以及补足，严格落实无菌手术器械以及药品的核

对工作，避免出现毗罗，对手术造成影响。手术结束后

清点所使用的手术器械，统一进行系统化的消毒、灭菌

工作，对于相关仪器定期维护以及监测，避免其出现精

度降低或是故障等情况。同时重视对于手术器械的消

毒工作，最大程度的避免细菌、霉菌的滋生，控制感染

的发生率。 
④落实精细化的层级管理模式，采用护士长-高级

责任护士-初级责任护士为基础的层级管理模式，建立

手术室相关护理人员的信息档案，将其个人信息、工作

情况、培训记录以及考核情况等记录于其中，使其人员

的动态管理，结合医院以及护理人员的实际情况，进行

岗位的分配，以护理人员岗位的递进关系为基础，将其

分为：N1、N2 以及 N3 不同的等级，对应等级的护理

人员落实相应的护理工作，如：护士长、高级责任护士

以及初级责任护士。由具有丰富工作经验的高资质相

关护理人员落实高级责任护士的岗位，由普通的护理

人员以及护工落实专业要求相对较低的初级责任护士

岗位。在分工方面：护士长需要每日对相关护理工作进

行监督以及仔细的检查，分析现阶段科室内高发的护

理风险事件，并进行整理，明确护理质量的管理体系，

完善管理制度，要求相关护理人员在实际工作的过程

中应注意护理措施的高质量性，把控护理风险事件的

发生率。同时制定出相应的奖惩制度，以每月或是每季

度一次的频率进行护理工作的总结，引导相关护理人

员分享在护理工作中的心得，整理在此期间所存在的

隐患，并制定出具有针对性的解决措施进行干预。 
⑤落实精细化的排班制度，以往排班制度多数为

白班、夜班以及整班构成，此类排班模式存在一定的局

限性，如当手术量较大时，手术结束后时间已经超过下

班时间，使得相关护理人员被动的加班，如果手术量较

少则会使得相关护理人员出现等待下班的情况，在一

定程度伤会造成医疗资源的浪费，已经护理人员工作

负荷的加大。因而可采用弹性排班的模式进行，在每次

手术完成后，由护理人员填写当日的工作时间，如超过

正常时间则补休，如不足正常时间则补班。 
⑥落实精细化的环境管理，由专门的工作人员对

手术室患者进行检查以及维护，对于手术室门把手、物
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品表面等位置进行消毒，在每次手术结束后及时进行

消毒灭菌工作，要求工作人员进出手术室避免更换衣

物、落实消毒措施，不定期对相关护理人员的手卫生落

实情况进行检查。 
⑦落实精细化手术室安全管理，要求相关护理护

理人员落实对于患者的健康教育，使得患者明确手术

的流程、安全性等信息，提升患者对于相关医护人员的

信任程度，构建优良的护患关系，同时在手术结束后及

时对患者进行多方面的评估、包括疼痛程度等，并予以

患者具有针对性的措施进行干预，保障患者满意度的

提升以及精细化服务质量的提升。 
1.3 观察指标 
对比两组的护理质量以及感染率。护理质量采用

评分的方式进行评定，其中包括：护理记录评分、手术

环境评分、器械管理评分、安全管理评分以及人员管理

评分，分数越高表示护理质量越好。感染情况包括：手

术切口感染、呼吸道感染、血液感染以及泌尿道感染；

数据均由研究期间收集整理得出。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组以及观察组护理质量 
对比两组的护理质量，观察组优于对照组，P＜0.05，

如下所示： 
对照组护理记录评分为：（13.77±2.53）分；观察

组护理记录评分为：（18.90±2.47）分；其中 t=5.619，
P=0.001。对照组手术环境评分为：（22.70±2.10）分；

观察组手术环境评分为：（27.06±1.97）分；其中 t=5.865，
P=0.001。对照组器械管理评分为：（16.22±2.14）分；

观察组器械管理评分为：（19.56±0.87）分；其中 t=5.600，
P=0.001。对照组安全管理评分为：（17.91±1.33）分；

观察组安全管理评分为：（20.99±1.53）分；其中 t=5.884，
P=0.001。对照组人员管理评分为：（13.76±1.06）分；

观察组人员管理评分为：（19.82±2.08）分；其中

t=10.054，P=0.001。 
2.2 对照组以及观察组感染率 
对比两组感染率，观察组优于对照组，P＜0.05，

如下所示： 
对照组中：出现手术切口感染的例数为：2 例，出

现呼吸道感染的例数为：1 例，出现血液感染的例数为：

2 例，出现泌尿道感染的例数为：2 例，对照组感染率

为：23.33%； 
观察组中：出现手术切口感染的例数为：1 例，出

现呼吸道感染的例数为：0 例，出现血液感染的例数为：

0 例，出现泌尿道感染的例数为：0 例，对照组感染率

为：3.33％；其中 χ2=5.192，P=0.023。 
3 讨论 
精细化管理属于一种管理理念以及管理技术，其

主要是通过规则的系统化和细化，运用程序化、标准化

等方面的手段，组织管理各单元精确、高效、协同和持

续运行。精细化管理是管理者用来调整服务和运营过

程的技术方法，其能够有效的提升单位管理的质量以

及效率[9,10]。 
在本次研究中，观察组采用了精细化管理模式进

行干预，通过落实精细化的术前术后接送、精细化的手

术流程、精细化的手术室物品管理、精细化的层级管理、

精细化的环境管理以及精细化的排班制度等措施，取

得了优良的效果，相比于采用常规管理模式进行干预

的对照组，观察组具有多方面的优势。 
综上所述，在对接受手术的患者进行干预的过程

中，采用精细化管理模式进行干预，能够显著改善护理

质量以及感染率，在实际应用的过程中具有优良的效

果，值得进一步的推广与应用。 
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