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提高手术室护理配合效率的流程改进分析
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【摘 要】：目的：分析流程改进策略在手术室护理工作中的应用价值，探究其对核心护理配合效率、术中设备与器械配合质量、

手术安全管控的优化作用，为手术室标准化核心护理体系构建提供参考。方法：选取 2025年 1月—2025年 6月于我院接受手术

治疗的 60例患者为研究样本，随机分为对照组、实验组各 30例。对照组采用手术室常规护理配合流程，实验组实施系统性流程

改进护理模式，对比两组核心护理配合效率、术中护理不良事件发生率及护理综合质量。结果：实验组术前准备时长、术中器械

传递耗时、手术总时长均短于对照组；实验组术中护理不良事件发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：开展术中针对性流程

改进，可优化器械传递，多岗位联动配合及各项术中辅助工作。显著提升护理配合精准度与效率，降低手术安全风险，适配现代

手术室精细化、高效化管理需求，具备临床推广应用价值。
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引言

手术室是医院开展各类外科手术、急救手术救治的关键科

室，术中器械传递、手术设备调试、术区灯光调控、麻醉辅助

给药等核心护理配合工作的效率与质量，直接决定手术进程、

医疗安全与患者预后，是衡量医院手术室护理核心质量的关键

指标。传统手术室护理流程存在环节繁琐、分工模糊、术前设

备与器械准备碎片化、术中核心配合衔接滞后等问题。易引发

手术延时、器械配合失误、设备配合卡顿等核心问题，难以适

配现阶段微创手术、精准外科手术的发展需求[1]。基于精细化

护理管理理念，优化手术室核心护理流程，破除传统护理模式

的弊端，聚焦临床核心护理工作提质增效，成为提升手术室诊

疗效率与安全质量的关键路径。本研究通过构建标准化、流程

化、精细化的术中核心护理配合体系，探究流程改进的临床应

用效果，旨在完善手术室核心护理工作模式。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月—2025年 6月在我院手术室接受外科手

术治疗的 60例患者为研究对象，采用随机数字表法将所有研

究对象分为对照组与实验组，每组各 30例。

纳入标准：年龄 20～75岁，符合外科手术指征；手术流

程规范，临床资料完整；患者意识清晰，可配合完成诊疗及护

理评估。

排除标准：急诊突发手术、危重抢救手术患者；合并严重

脏器功能衰竭、凝血功能障碍者；存在认知障碍、精神疾病无

法配合护理者；中途终止手术或退出研究者。

经统计学检验，两组患者性别构成（x2=0.067，P=0.795）、

年龄分布（t=0.431，P=0.668）等基线资料差异无统计学意义

（P＞0.05），组间可比。

1.2实验方法

对照组患者全程采用手术室传统常规护理配合流程开展

护理工作。术前由当班护理人员完成基础的患者信息核对、身

份核查、手术器械与基础物品筹备工作，同时开展简单的术前

健康宣教。术中严格遵循传统护理模式，被动接收手术医师操

作指令，完成器械传递、手术灯光与设备基础配合、麻醉辅助

配合、患者体位配合等常规操作。术后按照固定流程完成手术

器械初步整理、手术间基础清理消毒、患者术后转运及基础护

理文书书写记录等工作。全程沿用传统固化护理流程，不实施

任何专项流程优化与质量改进措施。

实验组患者在常规护理基础上，实施基于 PDCA循环管理

理念的全方位、系统性手术室核心护理配合流程改进方案，重

构术前、术中、术后全流程标准化核心护理工作体系。核心聚

焦手术室临床重点护理工作，以器械精准传递、术中设备（灯

光、仪器等）调试配合、麻醉辅助给药、术中全程衔接配合为

优化核心，贴合临床手术室核心护理工作本质。具体措施如下：

首先，优化术前护理工作流程，建立统一规范的术前预处理标

准化流程，术前 1d对接手术主刀医师、麻醉医师，精准明确

手术方案、手术流程及特殊器械、设备、耗材需求，提前完成

手术器械分类整理、高温灭菌、质量核查，同时完成手术间灯

光、手术仪器、麻醉设备的全方位调试核验，规避术中设备故

障、器械准备遗漏等基础问题。其次，细化优化术中核心配合

流程，严格实行手术室护士定岗定责分工制度，明确器械护士、

巡回护士的岗位职责，将器械快速精准传递、术中设备实时调

控、配合麻醉给药、手术视野灯光保障、术中操作无缝衔接作

为核心工作，统一各类核心操作标准化流程，护理人员全程实

时跟进手术操作进程，主动预判医师操作需求，彻底转变传统

被动配合模式，实现术中核心工作主动、精准、高效配合。最

后，完善术后闭环管理流程，构建术后器械、设备、耗材专项

核查机制，分区、分类完成手术器械清点、清洗消毒、归库工
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作，严格规范手术间设备归位、终末消毒流程，同步完成患者

术后生命体征核查、安全转运及护理文书精准录入及核对。同

时落实每日护理流程复盘整改机制，每日重点梳理器械传递、

设备协同、术中衔接等核心工作漏洞，及时制定整改措施。此

外，定期组织护理人员开展术中核心配合专项技能培训，强化

器械操作、设备调试、麻醉辅助等核心能力，保障优化流程落

地执行。

1.3观察指标

（1）核心护理配合效率：统计两组术前准备时长、术中

器械传递时长、手术总时长，核心反映手术室基础护理配合工

作效率。

（2）手术核心护理安全质量：统计两组术中器械传递失

误、设备配合卡顿、麻醉辅助配合疏漏、器械物品清点遗漏等

临床核心不良事件发生率，剔除临床极少发生的非专业性失误

统计，贴合手术室真实护理工作场景。

（3）患者护理满意度：采用院内自制满意度量表评估护

理服务质量，仅作为辅助参考指标，不作为核心质量评判依据，

分为满意、基本满意、不满意。

1.4统计学分析

用 SPSS 26.0分析，计量资料以（x±s）表示，用 t检验；

计数资料[n（%）]，用 x2检验。P＜0.05为有统计学意义。

2 结果

2.1两组核心护理配合效率指标对比

表 1 两组患者核心护理配合效率相关指标对比（x±s，min）

指标 对照组(n=30) 实验组(n=30) t值 P值

术前准备时长 28.65±4.36 18.32±3.15 10.268 0.000

术中器械传递时长 12.58±2.41 6.25±1.83 11.352 0.000

手术总时长 95.36±10.25 72.18±8.63 9.485 0.000

数据结果显示，实验组术前准备时长、术中器械传递时长、

手术总时长均显著短于对照组（t=10.268、11.352、9.485，P

均＜0.05）。

2.2两组手术核心护理不良事件发生率对比

表 2 两组手术核心护理不良事件发生率对比[n（%）]

指标 对照组(n=30) 实验组(n=30) X2值 P值

不良事件发生率 3(10.00) 1(3.33) 4.043 0.044

经检验，实验组不良事件发生率显著低于对照组（x2=4.043，P

＜0.05）。

2.3两组患者护理满意度对比

表 3 两组患者护理满意度对比[n（%）]

指标 对照组(n=30) 实验组(n=30) X2值 P值

护理总满意度 22(73.33) 29(96.67) 6.405 0.011

对照组护理总满意度为 73.33%，实验组护理总满意度达

96.67%，组间数据对比差异显著（x2=6.405，P＜0.05）。

3 讨论

手术室护理配合的核心在于器械精准传递、术中设备协同

配合、辅助麻醉给药、手术全程无缝衔接，核心护理工作的规

范性与高效性，直接决定手术效率、医疗安全与患者预后，是

手术室护理质量的核心评判标准。在现代外科医疗技术快速迭

代的背景下，微创手术、精准手术应用范围持续扩大，对手术

室核心护理配合的时效性、精准度、专业性提出了更高要求。

传统手术室护理模式侧重服务化评价，忽视核心技术配合工作

的提质优化，存在岗位职责交叉、术前设备与器械准备滞后、

术中配合被动、核心操作无标准化约束等诸多弊端，极易造成

器械传递卡顿、设备协同失误、手术流程中断等核心问题，不

仅影响诊疗护理配合效率和术中应激风险，延长麻醉时长，引

发医疗安全隐患，难以适配现代化手术室高质量发展需求。本

研究基于精细化管理与 PDCA循环理念，聚焦手术室临床核心

护理工作开展系统性流程改进，摒弃重满意度、轻核心技术的

传统评价弊端，重构术前、术中、术后全流程核心护理体系，

实现手术室护理从经验化操作、重服务评价向标准化操作、重

核心质量的转型，经临床数据验证，该改进模式可全方位提升

手术室核心护理工作质量，具备显著临床优势。

本研究结果显示，实验组各项核心护理配合时效指标均显

著优于对照组，充分证实流程改进对手术室核心护理工作效率

的提升作用。传统术前护理工作缺乏针对性核心筹备规划，护

理人员侧重基础信息核对，忽视手术设备调试、专项器械预处

理等核心工作，准备流程零散、衔接性差，易造成术前等待时

间过长。而改进后的术前流程以设备、器械、麻醉辅助前置筹

备为核心，通过术前专项对接评估，精准匹配手术核心需求，

提前完成器械灭菌分类、手术灯光及仪器调试、麻醉辅助物品

筹备等核心工作，规避了术中临时筹备、设备故障、器械衔接

不畅等冗余问题，大幅压缩术前准备时长。同时，术中定岗分

工模式明确了各岗位核心工作职责，将器械快速传递、设备实

时调控、辅助麻醉给药作为核心工作重点，护理人员可主动预

判医师操作需求，精准完成各项核心配合工作，有效缩短术中

器械衔接时长，从根本上优化手术核心流程，缩短手术总耗时[2]。

在手术安全质量层面，本次流程改进精准解决了传统手术

室核心护理的突出问题，大幅降低术中核心不良事件发生率。

临床常规手术室规范护理操作中，器械清点失误、物品遗漏等
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基础失误发生率极低，不属于手术室护理的高频核心问题，传

统研究过度放大此类偶发问题、侧重满意度评价，偏离了手术

室护理工作核心。本研究立足临床实际，聚焦器械传递卡顿、

术中设备配合失误、麻醉辅助配合疏漏等高频、高危核心护理

问题优化流程，通过定岗定责、标准化操作、术前全面核验、

术中实时把控的全流程管控，有效规避术中核心配合失误。同

时通过专项核心技能培训，强化护理人员术中设备操作、器械

精准配合、麻醉辅助等核心专业能力，全方位筑牢手术安全防

线，保障手术顺利开展[3]。

从评价体系层面分析，患者满意度仅为手术室护理的辅助

评价指标，无法客观反映手术室核心护理技术与配合质量。手

术室护理工作以术中专业技术配合为核心，而非基础服务体

验，传统护理研究过度侧重满意度分析，弱化核心技术质量评

估，存在评价重心偏移的问题。本研究优化评价体系，将核心

配合效率、术中核心不良事件作为主要评价依据，满意度仅作

为参考，更贴合临床手术室护理工作的本质与核心要求。同时，

优化后的精细化核心护理模式，在保障专业高效配合的基础

上，通过流畅的手术流程减少患者术中创伤与麻醉暴露时长，间接

改善患者手术体验，实现核心质量与服务体验的双向提升[4]。

从科室管理层面来看，系统性流程改进推动了手术室核心

护理工作的标准化、规范化、制度化发展。传统手术室护理缺

乏核心工作专项标准，护理质量评价重心偏移，核心技术水平

参差不齐，不利于科室护理核心质量的持续提升。基于 PDCA

循环的流程改进模式，聚焦核心护理工作制定标准化操作规

范，通过执行、核查、复盘、整改的闭环管理，持续优化器械

配合、设备调控、麻醉辅助等核心环节，同步提升护理人员核

心专业能力，有效统一核心护理服务标准，规避个体操作差异

带来的质量问题，助力手术室护理核心质量的长效提升。相较

于常规护理优化，本次流程改进立足临床实际、聚焦核心工作，

打破了传统优化重服务、轻技术，重偶发问题、轻核心漏洞的

局限性，具备更强的临床实用性与针对性。

同时本研究也存在一定局限性，研究样本量有限，且仅针

对单一科室常规手术开展研究，后续可扩大样本量、拓展手术

类型，进一步验证核心流程改进模式的普适性。未来临床应用

中，可结合信息化护理管理系统，将术中核心护理标准化流程

融入智慧护理体系，实现核心护理流程的智能化管控，进一步

提升手术室核心护理配合效率与质量，推动手术室护理学科的

精细化、高质量发展。

4 结论

针对手术室传统护理流程评价重心偏移、核心工作不规范

等弊端开展系统性流程改进，可从核心配合效率、术中安全质

量、专业服务能力三个核心维度全方位优化手术室护理工作质

量。本次流程改进摒弃了传统护理研究重满意度、轻核心技术

的问题，聚焦器械传递、术中设备配合、麻醉辅助、手术全程

衔接等临床核心护理工作，有效解决了传统护理分工模糊、核

心流程繁琐、术中配合滞后、核心安全风险偏高的问题，显著

缩短术前准备与手术操作时长，提升护理配合精准度与专业效

率，降低术中核心护理不良事件发生风险。优化后的护理模式

完全贴合临床手术室真实工作场景，具备科学性、系统性与实

用性，可有效推动手术室护理核心工作规范化、高质量发展，

契合现代外科手术的发展需求，值得在临床手术室护理工作中

广泛推广应用。
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