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风险意识在手术室护理管理中的应用价值观察 

王 萍 

广元市第一人民医院  四川广元 

【摘要】探究风险意识在手术室护理管理中的应用价值。选取某院 2019 年 1 月——2019 年 12 月行手术治疗

的 80 例患者，将其分为观察组和对照组，对照组（n=40）实施常规护理管理，观察组（n=40）则应用风险意识

管理，比较两组应用结果。与对照组比较得出，观察组的风险事件发生率明显较低，护理投诉和差错率也较低，

且满意度较高，P<0.05。在手术室护理管理中应用风险意识，能够有效较低手术中的风险事件，降低患者的投诉

率和差错率，具有较显著的应用效果。 
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Observation on the application value of risk awareness in nursing management of operating room 
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【Abstract】 To explore the application value of risk awareness in operating room nursing management. A total of 
80 patients who underwent surgical treatment in a hospital from January 2019 to December 2019 were selected and 
divided into observation group and control group. The control group (n=40) was given routine nursing management, 
while the observation group (n=40) was given risk awareness management. The application results of the two groups 
were compared. Compared with the control group, the observation group had significantly lower incidence of risk events, 
lower nursing complaints and error rates, and higher satisfaction (P<0.05). The application of risk awareness in operating 
room nursing management can effectively reduce the risk events in surgery, reduce the complaint rate and error rate of 
patients, and has a significant application effect. 
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人们将对客观存在及潜在的风险进行识别、评估及

处理的过程成为风险意识管理，风险意识能够有效较低

风险事故的发生率，将风险管理应用于临床中是当前应

用较为广泛的一种护理管理模式[1]。将其应用于手术室

护理管理中，对护理人员的风险意识进行培养，评估手

术中的风险进而提出并不断改进风险处理方案，帮助减

少手术室中的风险事件的发生，推进手术的顺利进行。

本次研究将风险管理意识应用于手术室护理管理中，取

得了较为显著的应用效果，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取了某院 2019 年 1 月——2019 年 12

月行手术治疗的患者 80 例，依据护理方式的不同随即

将其分为观察组和对照组，两组各 40 例。其中，对照

组男女性别比为 23:17，最小 30 岁，最大年龄 76 岁，

平均年龄为（51.72±2.81）岁；观察组男女性别比为

20:20，最小年龄 28 岁，最大年龄 75 岁，平均年龄为

（50.43±1.57）岁。两组患者在性别比、年龄以及平

均年龄等方面无明显差异（P>0.05），可以进行统计

学比较。 
1.2 纳入标准及排除标准 
纳入标准：行手术治疗的患者；患者及其监护人

知情同意；凝血功能无障碍患者；经安全管理委员会

批准[2]。 
排除标准：具有手术禁忌症患者；患有严重创伤

应急综合征患者；合并认知功能障碍或精神障碍性疾

病患者。 
1.3 方法 
对照组实施常规手术室护理管理，遵守手术室规

章制度，严格做好消毒清洁工作，对患者予以医疗器
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械监测和药物治疗，普及术前术后相关知识和注意事

项，密切关注患者生命体征等。 
观察组患者采取风险意识管理，具体护理内容如

下： 
（1）由护士长和科室主任带头，组建手术室风险

管理小组，对手术室中的风险事件进行识别和评估，

共同制定相应的风险管理机制以及护理方案，并将护

理责任明确到人。同时，做好参与手术和护理人员的

技能培训和提升工作，由组长组织组员进行相关技能

和风险意识的培训，严格规范和约束手术室医护人员

的工作流程和步骤，保证各项内容的完善。 
（2）手术前，手术室护理人员要和病房护理人员

做好交接工作，对患者的姓名、床号、住院号以及相

关手术名称等进行核对确认，保证患者手术信息的准

确无误，在进行手术前，手术医师和助理人员再次对

患者信息进行核对确认，并签字。此外，做好手术室

消毒工作，工作人员严格执行消毒制度，确保手术全

过程的无菌环境，对各种手术器械及辅助材料进行严

格检查，确保其合格并定期进行消毒[4]。 
（3）手术中，手术室护理人员要密切关注患者的

各项身体指标和生命体征，结合手术内容调整患者体

位，增强术中的风险意识，对患者手术中出现的不良

反应及时采取应急措施，保证手术的进行。加强与手

术医师的配合，做好辅助工作，同时观察患者的出血

状况，在发现大量出血时要及时采取止血措施，并对

患者进行输血。 
（4）手术完成后，妥善保存相关病例标本，对手

术过程及患者的手术创口等进行评估，监测患者术后

的基本生命体征，检查患者的伤口包扎情况，清点检

查手术器械。术后及时唤醒患者，并告知患者手术结

果，与病房做好交接工作，将患者的手术相关信息治

疗与病房护理人员进行交接，全方位细致地完成患者

的交接工作[5]。 
（5）形成严格的风险事件处理流程，要求手术室

人员做好风险事件的申报工作，护理人员要及时、如

实上报手术中发生的风险事件，与风险小组进行对接，

共同进行商议决策，进而制定相应的补救措施，减少

风险事件对患者产生的影响[6]。 
1.4 观察指标 
本次研究将患者发生的感染、压疮和下肢静脉血

栓作为手术室的风险事件进行统计。风险事件发生率=
风险事件发生人数/总人数*100%。 

患者的投诉率及差错率根据科室内的相关记录进

行统计。 
患者护理满意度借助调查问卷进行统计评价，满

意度分为非常满意、比较满意和不满意，将问卷得分

为 100~80分记为非常满意，比较满意在 79~60 分之间，

60 分以下表示不满意。满意 度=（非常满意+比较满意）

/总人数×100%。 
1.5 统计学分析 
研究所得计数资料用率（n，%）表示，使用 χ2

进行检验，P＜0.05 表明差异具有统计学意义，研究使

用 SPSS21.0 统计学软件进行数据分析处理。 
2 结果 
2.1 护理风险事件发生率比较 
较对照组，观察组中发生的风险事件明显较少，

风险事件的发生率较低（P＜0.05）。具体数据内容见

表 1。 
2.2 护理投诉和差错率比较 
统计结果得出，观察组和患者投诉率为 2.50%，

差错率为 5.00%，均明显低于对照组，P＜0.05，数据

差异具有统计学意义。详见表 2。 
表 1 两组护理风险事件发生率对比（n，%） 

组别 例数 感染 压疮 下肢静脉血栓 发生率 
观察组 40 2（5.00） 1（2.50） 0（0.00） 3（7.50） 
对照组 40 5（12.50） 3（7.50） 2（5.00） 10（25.00） 
χ2 - - - - 4.501 
P - - - - 0.034 

表 2 两组护理投诉率和差错率对比（n，%） 

组别 例数 护理投诉 护理差错 总发生率 
观察组 40 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 
对照组 40 4（10.00） 7（17.50） 11（27.50） 
χ2 - - - 5.541 
P - - - 0.019 
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表 3 两组患者的护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意度 

观察组 40 14（35.00） 21（52.50） 5（12.50） 35（87.50） 

对照组 40 8（20.00） 14（35.00） 18（45.00） 22（55.00） 

χ2 - - - - 10.313 

P - - - - 0.001 
 

2.3 护理满意度比较 
与观察组相比，对照组患者的护理满意度显著较

低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 
3 讨论 
手术室作为医学救治的一个重要场所，对于临床

管理的要求较高，手术室中医疗护理工作的每一步都

十分重要且较为繁杂，一旦某一环节出现差错，都会

影响到整个救治流程，威胁到患者的生命健康。因此，

加强手术室的护理管理，降低手术过程的风险是保证

手术能够顺利进行，成功达到医学救治目标的一项重

要措施。 
临床上，需要进行手术的患者的病情往往都比较

严重，而保守治疗无法发挥作用，因此外科手术治疗

体现出风险高、难度大的特征。患者疾病本身所具有

的风险，加上在手术过程中容易出现的各种不确定性

的风险，使得手术室成了医院中风险高发的场所之一
[7]。手术室护理管理即对手术室所接纳的病人及其医护

工作人员进行的一种全面的管理，在手术救治中发挥

着极其重要的作用，在手术治疗中，护理的每一项操

作都会直接影响到患者的疾病治疗以及身体的健康。

因此，加强手术室的护理管理工作具有十分重要的意

义和价值，结合手术过程中的高风险及手术室护理工

作的繁杂，应加强手术护理中的风险意识管理，保证

护理中的每项环节都能够避免相应的风险。将风险管

理意识应用于手术室护理管理中，首先要组建专门的

风险管理小组，提高医护人员的风险管理意识，将风

险管理意识应用到术前、术中、术后的各个环节。 
本次研究从 2019年间在某院行手术治疗的患者中

随机选取 80 例做为研究对象，给予其不同的护理方式

展开对比研究。研究结果得出，进行风险意识管理的

观察组的手术治疗过程中，其护理差错率、投诉率以

及风险事件的发生率均较低，满意度较高，P＜0.05。 
因此，在手术室护理管理中，应用风险意识管理，

能够有效降低手术治疗中风险事件的发生率，减少投

诉率和差错率，显著提高患者的护理满意度，具有较

高的临床应用价值。 
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