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标准化应急演练对手术室医护配合默契度及手术安全不良事件

发生率的影响
刘玉霞

湖北省十堰市茅箭区人民医院导管室 湖北 十堰 442000

【摘 要】：目的：探讨标准化应急演练在提升手术室医护配合默契度、降低手术安全不良事件发生率中的应用效果，为手术室

安全管理优化提供实践依据。方法：选取 2022年 7月—2023年 6月某医疗机构手术室 12个医护协作组（每组含医师 2名、护士

3名、麻醉师 1名），按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 6个协作组。对照组采用常规业务培训模式，观察组实施为期 6

个月的标准化应急演练。比较两组干预后医护配合默契度评分、手术安全不良事件发生率及手术相关指标（手术时长、术中应急

处理时间）。结果：观察组医护配合默契度总分（92.35±4.12）分显著高于对照组（78.64±5.37）分（P<0.05）；观察组手术安

全不良事件发生率为 2.1%，显著低于对照组的 8.6%（P<0.05）；观察组平均手术时长（68.42±10.35）min、术中应急处理时间

（3.26±0.89）min，均显著短于对照组（76.85±11.24）min、（5.78±1.23）min（P<0.05）。结论：标准化应急演练可显著提升

手术室医护配合默契度，缩短手术及应急处理时间，降低手术安全不良事件发生率，对保障手术安全、提升医疗质量具有重要意

义，值得临床推广。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2022年 7月—2023年 6月某医疗机构手术室 12个医

护协作组作为研究对象，每组固定配置：外科医师 2名（主治

医师 1名、住院医师 1名）、手术室护士 3名（责任护士 1名、

巡回护士 1名、器械护士 1名）、麻醉师 1名，共 72名医护

人员。

纳入标准：①各组医护人员固定搭配，开展临床手术工作

≥1年；②无重大岗位变动、长期休假等情况，能全程参与研

究；③自愿参与本研究并签署知情同意书[1]。

排除标准：①新组建未满 1年的协作组；②组内存在进修、

实习人员且参与手术核心工作者；③中途因人员调动、离职等

导致组内配置变更者。

按随机数字表法将 12个协作组分为观察组和对照组，每

组 6 个协作组，两组协作组基线资料对比差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性（见表 1）。

表 1 两组医护协作组基线资料对比（n=6）

指标 观察组 对照组 X2/t值 P值

组内医护平均工

作年限(年,x±s)
6.8±2.3 7.2±2.1 0.415 0.685

组内医师平均职

称(例)

中级 3组､初级

3组

中级 2组､初级

4组
0.429 0.513

护士平均职称

(例)

中级 4组､初级

2组

中级 3组､初级

3组
0.214 0.644

每月平均手术量

(台,x±s)
45.6±8.2 43.8±7.9 0.357 0.726

干预前配合默契

度总分(分,x±s)
65.32±6.89 64.78±7.12 0.142 0.889

干预前不良事件

发生率(%)
9.2±2.1 8.7±2.3 0.401 0.695

1.2干预方法

对照组采用常规业务培训模式，干预周期 6个月：①每月

开展 1次理论培训（60分钟），内容包括手术安全规范、应急

处理流程、医护沟通技巧等[2]；②每季度组织 1次案例讨论，

分析既往手术不良事件原因及改进措施；③日常手术中由护士

长、科主任随机督导，发现问题现场纠正[3]。

观察组实施标准化应急演练，干预周期 6个月，具体方案

如下：

（1）建立标准化演练体系：成立由手术室主任、护士长、

麻醉科骨干组成的演练小组，结合临床常见风险场景，制定《手

术室应急演练标准化手册》[4]，涵盖 4类核心场景：①术中大

出血；②患者心跳骤停；③麻醉意外（如呼吸抑制、血压骤降）；

④器械故障（如电刀失灵、无菌物品污染）。每个场景明确演

练流程、岗位职责、操作规范及评价标准[5]。

（2）演练实施：①频率与时长：每月开展 2 次演练，每
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次聚焦 1个场景，时长 90分钟（演练 60分钟+复盘 30分钟）

[6]；②流程：演练前 1周发放场景脚本，组内医护人员熟悉角

色与流程；演练时模拟真实手术环境，由第三方人员扮演患者，

记录各环节操作时间、配合衔接情况[7]；③复盘优化：演练结

束后由督导小组点评，分析配合漏洞（如器械传递延迟、沟通

不精准），制定针对性整改措施，明确下次演练重点[8]。

（3）强化训练：①针对薄弱环节开展专项训练，如器械

护士与手术医师的器械传递默契训练、巡回护士与麻醉师的生

命体征监测配合训练；②引入模拟考核机制，每 2个月进行 1次综

合应急演练考核，考核结果与绩效挂钩，强化参与积极性[9]。

1.3观察指标与方法

（1）医护配合默契度：采用自制评分量表（Cronbach'sα

系数 0.89）[10]，从沟通效率、操作配合、应急反应、角色认知

4个维度评分，每个维度 25分，总分 100分，得分越高默契度

越好，由科主任、护士长组成评定小组，通过现场观察手术过

程进行打分[11]。

（2）手术安全不良事件：统计干预期间各类不良事件（器

械传递失误、大出血处理延迟、感染、患者体位损伤、器械故

障应对不当）发生次数，发生率=不良事件发生次数/总手术台

次×100%。

（3）手术相关指标：记录每组平均手术时长、术中突发

应急情况的处理时间。

1.4统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件分析数据，计量资料以（x±s）

表示，组间对比采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，组间比较采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组医护配合默契度对比

干预后，观察组医护配合默契度总分及各维度评分均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）（见表 2）。

2.2两组手术安全不良事件发生率及手术相关指标对比

观察组手术安全不良事件发生率显著低于对照组，平均手

术时长、术中应急处理时间均显著短于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）（见表 2）。

表 2 两组干预后各项指标对比（x±s）

指标 观察组 对照组 t/x2值 P值

医护配合默契度(分)

沟通效率 23.15±1.26 19.68±1.57 5.832 0.000

操作配合 22.87±1.34 18.95±1.62 5.217 0.000

应急反应 23.56±1.18 19.32±1.49 6.324 0.000

角色认知 22.77±1.23 20.69±1.38 3.751 0.002

总分 92.35±4.12 78.64±5.37 7.189 0.000

手术安全不良事件发

生率(%)
2.1(6/286) 8.6(25/291) 12.843 0.000

平均手术时长(min) 68.42±10.35 76.85±11.24 2.438 0.028

术中应急处理时间

(min)
3.26±0.89 5.78±1.23 4.965 0.000

3 讨论

手术室作为医疗服务的核心场所，手术过程复杂、风险集

中，医护配合默契度直接影响手术效率与患者安全[12]。临床实

践中，常规业务培训多以理论讲解、案例分析为主，缺乏实战

化、场景化训练，导致医护人员在突发应急情况下易出现沟通

不畅、操作衔接失误等问题，增加手术安全不良事件风险[13]。

标准化应急演练以“场景模拟、实战实训”为核心，通过

建立规范的演练体系，将临床常见应急场景标准化、流程化，

使医护人员明确自身职责与协作要点。本研究中，观察组通过

每月 2次的专项演练及复盘优化，针对性强化沟通效率、操作

配合等关键环节，使医护人员在反复演练中形成肌肉记忆与默

契配合模式。例如，针对术中大出血场景，明确器械护士快速

传递止血器械、巡回护士及时调配血制品、麻醉师精准调控生

命体征的协作流程，避免因职责不清、衔接延迟导致的不良后

果[14]。

结果显示，观察组干预后医护配合默契度总分达（92.35

±4.12）分，显著高于对照组，且沟通效率、应急反应等维度

评分均大幅提升，表明标准化应急演练能有效强化医护人员的

协作意识与配合能力。同时，观察组手术安全不良事件发生率

仅为 2.1%，显著低于对照组的 8.6%，平均手术时长与术中应

急处理时间也显著缩短，充分证实该模式能通过提升协作效

率，减少操作失误与流程延误，从而降低不良事件风险、优化

手术指标。

此外，标准化应急演练通过“演练-复盘-整改”的闭环管

理，持续发现并解决协作中的薄弱环节，使医护配合从“被动

应对”转变为“主动衔接”，同时考核与绩效挂钩的机制提升

了医护人员的参与积极性，确保干预措施落地见效。该模式无

需额外增加大量医疗资源，仅通过优化培训方式、规范演练流

程即可实现质量提升，具有较强的实用性与可推广性。

本研究存在一定局限性：样本量局限于单一机构的 12个

协作组，可能存在选择偏倚；未分析不同手术类型（如急诊手
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术、复杂手术）中演练的效果差异。未来需扩大样本量，开展

多中心研究，针对不同手术场景优化演练方案，进一步提升手

术室安全管理水平。

综上所述，标准化应急演练可显著提升手术室医护配合默

契度，缩短手术及应急处理时间，降低手术安全不良事件发生

率，是一种科学、高效的手术室安全管理手段，值得临床广泛

应用。
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