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手术室风险管理在腔镜手术患者护理中的应用 

张 蓉，孙芬菊* 

西北妇女儿童医院  陕西西安 

【摘要】 目的 简述手术室风险管理是否适用于腔镜手术患者护理工作及相关效果。方法 该次实验自 2021
年 2 月开始，至 2022 年 2 月结束，在该时间段内选取 87 例腔镜手术患者，经随机化分组法，区分组别：对照组，

42 例，常规手术室护理；观察组，45 例，手术室风险管理，将护理质量、护理风险发生率、投诉率、风险认知、

满意度用作两组比照指标。结果 观察组的护理质量评分高于对照组；观察组的护理风险发生率、投诉率均低于

对照组；观察组的风险知晓率、满意度均高于对照组（P＜0.05）。结论 在腔镜手术患者中实施手术室风险管理，

能够提高护理质量，增强护理人员的风险认知，减少风险事件、投诉情况，获取患者及家属满意，可推广。 
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Application of operating room risk management in nursing of patients undergoing endoscopic surgery 
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【Abstract】 Objective To briefly describe whether risk management in operating room is suitable for nursing of 
patients undergoing laparoscopic surgery and its related effects. Methods The experiment started in February 2021 and 
ended in February 2022. During this time period, 87 patients with laparoscopic surgery were selected and randomly 
divided into groups: control group, 42 patients, conventional operating room Nursing; observation group, 45 cases, 
operating room risk management, nursing quality, nursing risk incidence, complaint rate, risk cognition, and satisfaction 
were used as the comparison indicators of the two groups. Results The nursing quality score of the observation group 
was higher than that of the control group; the nursing risk incidence rate and complaint rate of the observation group 
were lower than those of the control group; the risk awareness rate and satisfaction rate of the observation group were 
higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion The implementation of operating room risk management in 
patients with endoscopic surgery can improve the quality of nursing, enhance the risk awareness of nurses, reduce risk 
events and complaints, and obtain the satisfaction of patients and their families, which can be promoted. 

【Keywords】 operating room risk management; laparoscopic surgery; nursing quality; nursing risk; complaint rate; 
risk perception 

 
如今，腔镜技术日渐成熟，在外科临床应用普遍，

其涵盖的范畴比较广，包括胸腔镜、腹腔镜、关节腔

镜等，特点在于创伤小，疼痛轻，实施过程安全，利

于患者在短时间内恢复健康[1]。由于腔镜手术用时短，

临床常连续进行多台手术，稍有不慎，便会引发安全

隐患，加剧手术风险，严重者还会导致预后不良，甚

至危害患者的生命安全[2-3]。基于上述情况考量，手术

室风险管理日渐受到重视，对腔镜手术开展及保障患

者安全有益。本次实验借助已知病例详细介绍腔镜手

术患者护理中手术室风险管理相关情况。报道见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究的时间脉络为 2021-2 至 2022-2，病例素

材即 87 例腔镜手术患者。通过随机化分组方式，划分

对照（n=42）、观察（n=45）两组。（1）纳入标准：

①腔镜手术适应症；②择期手术；③年龄 18 周岁以上；
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④患者均系自愿配合，双方以协议约束。（2）排除标

准：①精神、语言系统疾病；②中途退出实验。对照

组中，年龄最小 24 岁，年龄最大 75 岁，中间值（49.52
±2.18）岁；手术类别：腹腔镜手术 22 例，宫腔镜手

术 20 例。观察组中，年龄区间 23-76 岁，中间值（49.41
±1.88）岁；手术类别：腹腔镜手术 23 例，宫腔镜手

术 22 例。两组基础信息保持一致性（P＞0.05），可

比。 
1.2 方法 
对照组采用常规手术室护理，向患者介绍手术方

案、流程，于围术期内协助医师开展各项基础护理操

作。观察组实施手术室风险管理，如下： 
（1）成立护理小组 
依据手术室风险管理内容、要求，建立手术室风

险管理小组，邀请护士长、主治医师、护理人员参与

进来，由护士长担任小组长，共同讨论腔镜手术常见

风险，依据既往临床经验、医院安全管理制度，把手

术室风险管理计划、方案确定下来；定期开展培训，

安排小组成员参加，培养其风险管理意识、操作技能；

每周召开讨论会，对手术室风险管理中存在的问题进

行反馈，总结问题和漏洞，共同讨论，加以改进，并

对相关知识、法律法规进行更新。 
（2）术前护理 
调节手术室温度，以 22-26℃为宜，保持室内消毒、

整洁；安排专人管理腔镜，手术前完成各项调试，预

先把镜面防污液准备到位，倘若发现设备异常，及时

检修，对腔镜清洗消毒制度进行规范；待患者进入手

术室，对其个人信息、疾病类型、手术方式等进行反

复核对，确保患者信息准确，注意询问其既往史，了

解患者有无过敏情况，对患者的体征、备皮情况、肢

体情况等具备基础认识；于术前进行健康教育，提示

患者配合医师工作，按其要求摆放手术体位；注意患

者心理状态评估，主动与其沟通，帮助患者转移注意

力，使其克服不良情绪。 
（3）术中护理 
辅助患者躺在手术台上，全面检查腔镜手术所需

器械，将各仪器、设备摆放在相应的位置，方便手术

医师取拿，还要保持术野开阔，尽量不过度移动术中

仪器，注意各设备连线是否通畅；在手术初始阶段协

助患者摆放截石位，于穿刺成功后指导患者保持头高

足低位；注意保护患者的隐私，加强术中保暖，腹腔

冲洗液加温处理后再使用；穿刺中，协助医师对穿刺

器进行妥善固定，及时递生理盐水针筒，预防皮下气

肿问题，注意充气速率，时刻关注患者的生命体征；

秉承无菌操作原则，配合医师对手术室光源、仪器光

源进行科学调整；注意患者生命体征监测和记录；用

药过程中，反复口述药物名称、剂量、给药方式，以

免发生用药错误情况；倘若需要输血，一定要对配血

单、血袋进行严格检查，确保输血量、试验结果、血

型、血袋编号准确，观察患者有无不良反应；逐层检

查切口缝合情况、器械设备数量、手术用品等，防止

把手术物品遗留在患者体内；待手术完成，再次清点

器械，安排双人核对；准确填写手术记录单，安排巡

回护士、器械护士确认，无误后签名。 
（4）术后护理 
安排巡回护士、麻醉师将患者转运至病房；注意

患者的生命体征、意识状态监测，检查留置管道是否

固定、畅通，与病房护士交接；在专业容器内放置手

术标本，对标本送检记录单进行准确填写，及时送检。 
1.3 观察指标 
①护理质量：评价工具为自制护理质量评价量表，

由护理管理（12 项）、病房环境（4 项）、护理文件

书写（6 项）、健康教育（5 项）构成，单项分值 4 分，

分值与护理质量呈正相关。 
②统计护理风险、投诉发生例数，率以百分数形

式显示。 
③风险认知：以量化表形式呈现手术室风险等级

考查风险认知，满分 100 分，划分完全知晓：90-100
分、部分知晓：60-89 分、不知晓：60 分以下。风险

认知即以百分数形式呈现出却不知晓之外的总例数

比。 
④满意度：以短信链接发送医院自制满意度调查

问卷或邀请患者登录医院微信公众号平台填写，包括

风险管理内容、效果等方面内容，百分制，90-100 分

视为非常满意，60-89 分视为一般满意，低于 60 分视

作不满意。非常满意与一般满意之和即为满意度。 
1.4 统计学处理 
本次实验数据的填写、读取工具为 SPSS22.0 版本

统计学软件。计量资料（护理质量）采用（x±s）表

示，t 检验；计数资料（护理风险、投诉率、风险认知、

满意度）呈现形式为（n，%），验证方式 χ2。P＜0.05
为数据差异判定依据。 

2 结果 
2.1 两组护理质量比较 
观察组的护理质量评分比对照组高（P＜0.05）。

详见表 1。 
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2.2 两组护理风险、投诉率比较 
观察组的护理风险发生率、投诉率均比对照组低

（P＜0.05）。如表 2。 
2.3 两组风险认知比较 
观察组的护理风险知晓率比对照组高（P＜0.05）。

见表 3。 
2.4 两组满意度比较 
观察组的满意度比对照组高（P＜0.05）。具体见

表 4。 

表 1 两组护理质量比较（x±s，分） 

组别 例数 护理管理 病房环境 护理文件书写 健康教育 

观察组 45 45.23±2.12 14.23±1.01 22.81±1.17 18.21±0.55 

对照组 42 41.04±1.95 12.15±1.39 19.56±1.83 16.34±0.67 

t - 9.574 8.023 9.937 14.269 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2 两组护理风险、投诉率比较（n，%） 

组别 例数 护理风险率 投诉率 

观察组 45 1（2.22） 0（0.00） 

对照组 42 8（19.05） 6（14.29） 

χ2 - 4.940 4.859 

P - 0.026 0.027 

表 3 两组风险认知比较（n，%） 

组别 例数 完全知晓 部分知晓 不知晓 知晓度 

观察组 45 22（48.89） 21（46.67） 2（4.44） 43（95.56） 

对照组 42 15（35.71） 18（42.86） 9（21.43） 33（78.57） 

χ2 - - - - 5.673 

P - - - - 0.017 

表 4 两组满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 45 28（62.22） 15（33.33） 2（4.44） 43（95.56） 

对照组 42 18（42.86） 14（33.33） 10（23.81） 32（76.19） 

χ2 - - - - 6.851 

P - - - - 0.008 

 
3 讨论 
手术室风险指在围术期对患者造成创伤，使其承

受相关风险[4]。无论手术室环境，还是各个手术环节，

均可能诱发风险，导致手术效果大打折扣，甚至造成

手术失败，轻则对医疗资源形成浪费，重则使患者的

生命安全受到威胁[5-6]。手术室是腔镜手术操作的主要

场所，手术室护理质量直接关乎整体手术效果[7]。现阶

段，手术室风险管理越来越多被应用到腔镜手术患者

护理工作中，通过成立手术室风险管理小组，分别于

术前、术中、术后三个阶段，对手术室各项风险进行

有效管理和控制[8-9]。在护理实践中，手术室风险管理

小组的作用在于召集护理人员共同讨论，从各个角度

对手术过程中的潜在风险进行查找和确认，从整体到

细节逐一把控，以便于从根本上对各类手术室风险事

件进行有效预防和控制[10]。实施手术室风险管理后，

各项手术室护理操作更加具有计划性和条理性，有利

于减少因经验主义、操作失误所致的各类风险事件，

还有利于对整体护理服务、操作技巧等进行规范[11]。
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研究指出[12]，手术室风险管理主要针对的是手术室可

能存在的一系列风险，其强调对各类风险事件的分析、

识别和处理，通过这种方式，将护理风险发生概率降

到最低。对于经验不足的护理人员来说，加强风险意

识培养，督促其科学学习各类风险管理方法，能够使

护理人员的风险认知不断增强，从而保障整体护理质

量，有效杜绝人为因素、非人为因素所致的各类护理

风险事件、护理纠纷等。本次实验结果显示，观察组

的护理管理（45.23±2.12）分、病房环境（14.23±1.01）
分、护理文件书写（22.81±1.17）分、健康教育（18.21
±0.55）分均较对照组的护理管理（41.04±1.95）分、

病房环境（12.15±1.39）分、护理文件书写（12.15±
1.39）分、健康教育（16.34±0.67）分高；观察组的护

理风险率为 2.22%，较对照组的 19.05%低；观察组未

发生投诉情况，较对照组的 14.29%低；观察组的风险

认知率为 95.56%，较对照组的 78.57%高；观察组的满

意度为 95.56%，较对照组的 76.19%高，不同组别显示

数据信息差别（P＜0.05），提示在腔镜手术患者护理

中，手术室风险管理非常有效，既能够提高护理质量，

还能够降低护理风险，减少投诉情况，帮助护理人员

及患者了解更多护理风险知识，提高满意度。 
综上，手术室风险管理在腔镜手术患者护理中具

备适用性，护理质量显著提高，还能够使护理风险、

投诉情况减少，使护理人员及患者的护理风险认知增

强，从而提高患者及家属满意度，说明该护理模式有

效，可推广至临床，为后续同类临床护理操作提供理

论借鉴和支持。 
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