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　　摘　要：目的　了解手术边缘时间患者安全管理现状，以提高手术患者安全，促进手术室护理质量的持续改进。方法　采用

自制问卷，对重庆市２０家医院手术边缘时间患者安全管理现状进行调查。结果　有５家医院由运送工人单独接手术患者，有２

家医院没有对运送工人进行专业的运送技能培训，有６家医院没有对接送患者的推车进行定期检查和登记，有２家医院所接手术

患者在等候区没有专人看管，有１１家医院在送患者时没有常规配备简易呼吸器等急救设备，有３家医院没有与病房、复苏室交接

的记录表，有１４家（７０％）医院手术室护士与手术间比例不符合要求。在对全麻和硬膜外麻醉患者术后护送人员组成上的比较，

综合手术室和专科手术室、二级医院手术室和三级医院手术室之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在对局部麻醉患者术后护

送人员组成上的比较，综合手术室和专科手术室之间的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；二级医院手术室和三级医院手术室之间的

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　重庆市２０家医院手术边缘时间患者安全管理现状不乐观，管理者应针对手术边缘时间患

者安全的薄弱环节，建立安全文化，优化接送流程，以确保手术患者边缘时间的安全。
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　　手术边缘时间指患者入室前，患者进入手术间等待过程，

手术复苏期间，转运回病房或ＩＣＵ 共４个时间段
［１］。郝艳

梅［２］认为，以往手术室护理人员只注重手术室内的洗手、巡回

配合，忽略手术前、后患者在转运过程中“边缘时间”的安全。

在搬运患者的过程中有病变部位再损伤的风险，有呼吸、循环

系统改变的风险等［３５］。周学梅［６］也提到，护理工作中存在诸

多不安全因素，手术治疗患者的交接转运不当可导致患者生命

体征轻度至重度的改变，从而发生不同程度的并发症。文献报

道，每年全球进行的手术量约为２．３４亿台
［７］。每１５０例住院

的患者中就有１例死于医疗不良事件，而且大约２／３的住院事

件与外科手术有关［８］。现将重庆市２０家医院手术边缘时间患

者的安全管理现状分析报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选择本市２０家二、三级医院手术室护士３５８名。

纳入标准：连续从事手术室护理工作大于或等于１年，愿意参

加本课题调查的手术室护理人员。发放问卷３５８份，回收问卷

３２３份，回收率９０．２２％，经筛查获得有效问卷３０１份，有效回

收率８４．０８％ 。有效调查问卷中手术室护理人员年龄２０～５３

４５８１ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１６期

 基金项目：重庆市卫生局科研基金资助项目（２０１２２２２５）。　作者简介：王依贵（１９７６～），主管护师，主要从事手术室护理工作。　△　通

讯作者，Ｔｅｌ：１３８８３６００６１２；Ｅｍａｉｌ：１５９７１３５５２６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



岁，女性２７６名，男性２５名；手术室工作年限１～３１年；学历：

中专２４名，大专１５８名，本科１１７名，研究生２名；职称：护士

９７名，护师７９名，主管护师１１０名，副主任护师１４名，主任护

师１名。医院级别：二级医院１７４名，三级医院１２７名。手术

室性质：专科手术室５２名，综合手术室２４９名。

１．２　方法　采用问卷调查法。在参考国内外有关文献及多次

咨询２名手术室护理专家的基础上，由课题组成员自行设计，

问卷重测信度系数为０．８１９，内容效度为０．９０７。问卷内容由

填表说明、一般资料、手术边缘时间患者安全相关因素及手术

患者接送等问题组成。通过网络ＱＱ或电话联系２０所医院手

术室护士长或护理部主任，在征得对方同意后，将问卷发给２０

所二、三级医院手术室护士长，由手术室护士长协助发放，填完

后交给课题组，由课题组成员统一编号整理。

１．３　统计学处理　数据均录入ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，组

间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同级别医院手术边缘时间患者的安全管理现状　见表

１。本调查中涉及手术边缘时间患者安全管理的相关问题，二

级医院和三级医院的现状比较，手术室是否有专用电梯三级医

院优于二级医院，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其余各项比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　全麻和硬膜外麻醉患者术后护送人员组成现状　见表

２。在本次调查中麻醉医生、手术医生、手术室护士、运送工人

同时参与全麻和硬膜外麻醉患者术后的转运，本次统计将之认

为合格，其余的做法均为不合格，将数据合并后统计，见表３、

４。在对全麻和硬膜外麻醉患者术后护送的人员组成方面综合

手术室优于专科手术室、二级医院优于三级医院，具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．３　局部麻醉患者术后护送人员组成现状　见表５。在本次

调查中局部麻醉患者术后的护送人员必须有医务人员参与，本

次统计将之认为合格，其余的做法均为不合格，将数据合并后

统计，结果见表６、７。在对局部麻醉患者术后护送人员组成方

面，综合手术室和专科手术室比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；二级医院和三级医院比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表１　　不同级别医院手术边缘时间患者的安全管理现状

项目
二级医院

（狀＝１３）

三级医院

（狀＝７）
犘

接手术患者人员 ０．２２０

　巡回护士 ５ ５

　运送工人 ３ ２

　巡回护士与运送工人 ５ ０

运送工人是否经过运送技能培训 １．０００

　是 １２ ６

　否 １ １

接患者推车定期检查保养并登记 １．０００

　是 ９ ５

　否 ４ ２

所接手术患者直接进入手术间 ８ ４ １．０００

　在等候区等待 ５ ３

　在等候区有专人看管 ３ ３

所有手术患者使用手术推车接送 １．０００

　是 ６ ３

　否 ７ ４

手术室专用电梯 ０．０２２

　有 ２ ５

　无 １１ ２

送患者常规配备简易呼吸器等急救设备 ０．１６

　有 ４ ５

　无 ９ ２

与病房、复苏室是否有交接记录表 ０．５２

　有 １０ ７

　无 ３ ０

手术间与护士比例符合要求 ０．３５４

　是 ５ １

　否 ８ ６

表２　　不同性质手术室、不同级别医院手术室护士对全麻和硬膜外麻醉患者术后护送人员组成比较［狀（％）］

术后护送人员 综合手术室（狀＝２４９） 专科手术室（狀＝５２） 二级医院（狀＝１７４） 三级医院（狀＝１２７）

麻醉医生 ４（１．６１） ５（９．６２） ４（２．３０） ５（３．９４）

手术室护士 ２５（１０．０４） ５（９．６２） １４（８．０５） １６（１２．６０）

麻醉医生、手术医生 ２（０．８０） ０（０．００） １（０．５７） １（０．７９）

麻醉医生、手术室护士 ４０（１６．０６） ６（１１．５４） ３３（１８．９７） １３（１０．２４）

麻醉医生、运送工人 ０（０．００） ６（１１．５４） ０（０．００） ６（４．７２）

手术医生、运送工人 １（０．４０） ０（０．００） ０（０．００） １（０．７９）

手术室护士、运送工人 ７（２．８１） １（１．９２） ４（２．３０） ４（３．１５）

麻醉医生、手术医生、手术室护士 ３６（１４．４６） ５（９．６２） ２４（１３．７９） １７（１３．３９）

麻醉医生、手术医生、运送工人 ２（０．８０） ０（０．００） １（０．５７） １（０．７７）

麻醉医生、手术室护士、运送工人 ２９（１１．６５） １４（２６．９２） ２１（１２．０７） ２２（１７．３２）

手术医生、手术室护士、运送工人 ５（２．０１） ３（５．７７） ３（１．７２） ５（３．９４）

麻醉医生、手术医生、手术室护士、运送工人 ９８（３９．３６） ７（１３．４６） ６９（３９．６６） ３６（２８．３５）

表３　　不同性质手术室护士对全麻和硬膜外麻醉患者

　　　术后护送人员组成比较［狀（％）］

项目 综合手术室（狀＝２４９） 专科手术室（狀＝５２） χ
２ 犘

不合格 １５１（６０．６４） ４５（８６．５４） １２．６９９０．０００

合格 ９８（３９．３６） ７（１３．４６）

表４　　不同级别医院手术室护士对全麻和硬膜外麻醉

　　患者术后护送人员组成比较［狀（％）］

项目 二级医院（狀＝１７４） 三级医院（狀＝１２７） χ
２ 犘

不合格 １０５（６０．３４） ９１（７１．６５） ４．１３３０．０４２

合格 ６９（３９．６６） ３６（２８．３５）
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表５　　不同性质手术室、不同级别医院手术室护士对局部

　　麻醉患者术后护送人员组成比较［狀（％）］

术后护送人员
综合手术室

（狀＝２４９）

专科手术室

（狀＝５２）

二级医院

（狀＝１７４）

三级医院

（狀＝１２７）

手术医生 １２（４．８２） ２（３．８５） ９（５．１７） ５（３．９４）

手术室护士 ９５（３８．１５） １４（２６．９２） ６３（３６．２１） ４６（３６．２２）

运送工人 ２２（８．８２） １０（１９．２５） １７（９．７７） １５（１１．８１）

手术医生、手术室护士 １１（４．４２） ３（５．７７） １２（６．９０） ２（１．５７）

手术医生、运送工人 ３（１．２０） ５（９．６２） １（０．５７） ７（５．５１）

手术室护士、运送工人 ６７（２６．９１） １１（２１．１５） ４３（２４．７１） ３５（２７．５６）

手术医生、手术室

护士、运送工人

３９（１５．６６） ７（１３．４６） ２９（１６．６７） １７（１３．３９）

表６　　不同性质手术室护士对局部麻醉患者

　　术后护送人员组成比较［狀（％）］

项目 综合手术室（狀＝２４９） 专科手术室（狀＝５２） χ
２ 犘

不合格 ２２（８．８４） １０（１９．２３） ４．８９３０．０２７

合格 ２２７（９１．１６） ４２（８０．７７）

表７　　不同级别医院手术室护士对局部麻醉患者

　　术后护送人员组成比较［狀（％）］

项目 二级医院（狀＝１７４） 三级医院（狀＝１２７） χ
２ 犘

不合格 １７（９．７７） １５（１１．８１） ０．３２２０．５７０

合格 １５７（９０．２３） １１２（８８．１９）

３　讨　　论

多项研究报道［９１０］把安全隐患消除在萌芽状态，重视手术

患者转运中的每个环节，认真对待每一个步骤，对不同的安全

隐患实施相应的护理措施，才能保证手术的成功，确保患者的

安全，从而提高治愈率。

３．１　不同级别医院手术边缘时间患者的安全管理现状　从表

１可以看出，医院手术室护士与手术间比例不符合要求。此项

所占比例最大，与李美慧等［１１］的调查结果一致：在三级医院

中，手术室护士完全能满足手术需求的医院占１６．７％，完全不

能满足的医院占３３．３％，还有５０．０％的医院是由手术室手术

量的变化决定；在二级医院中，手术室护士完全能满足需求的

医院占６０．０％，４０．０％ 的医院是随着手术数量变化的。从这

些数据中可以看出，医院手术室中普遍存在人员不足的情况。

３．２　不同性质手术室、不同级别医院手术室护士对全麻和硬

膜外麻醉患者术后护送人员组成比较　在对全麻和硬膜外麻

醉患者护送的人员上，与魏革［１２］报道的相符，随着外科技术和

相关学科的不断发展，许多医院在原有基础上，在不同学科相

继建成若干个专科小手术室，专科手术室护理人员相对较少，

业务培训的规范性、系统性不足，安全意识与综合手术室护士

存在明显差异。三级医院手术室有麻醉复苏室，病情严重的手

术患者都会在麻醉复苏室进行观察，病情稳定后再送回病房；

医院级别越高，医护人员工作量越大，工作负荷越重。一旦医

护人员超负荷运作，医疗服务质量就会下降［１３］。二级医院因

患者资源相对较少，他们为了提高经济效益，采取许多有力措

施，加强患者安全方面的管理，大力提高医疗服务质量。

３．３　不同性质手术室、不同级别医院手术室护士对局部麻醉

患者术后护送人员组成比较　不同性质手术室护士对局部麻

醉患者术后护送人员组成比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。不同级别医院手术室护士对局部麻醉患者术后护送人

员组成比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。这可能与专科手

术室以局部麻醉手术居多，局部麻醉手术的患者手术方式单

一、手术范围狭小、病情简单，工作人员放松了对局部麻醉患者

术后安全的管理有关。

３．４　建议

３．４．１　建立安全文化，增强安全意识　建议各级医院手术室

定期开展专题安全讨论会，组织大家学习《医疗事故处理条例》

及相应的法律法规，提高工作人员对边缘时间风险的认识水

平，增强大家的防范意识。对手术边缘时间的护理薄弱环节进

行分析，及时杜绝和防止护理差错事故的发生，养成严谨的工

作作风，为患者提供安全、全面、全程、专业、规范、高质量的人

性化护理服务。

３．４．２　制订接送流程，完善规章制度　现代管理理论认为，为

企业创造价值的不是产品而是流程［１４］。管理者应针对手术边

缘时间的薄弱环节，制订规范的接送患者的流程，规范完善各

项规章制度，规范各级各类人员的职责，使各项工作有章可循，

将边缘时间的风险系数降至最低。

３．４．３　建立支持系统，加强专业培训　医院为手术室设专门

的电梯，减少手术患者运送等待的时间。麻醉医生、手术医生、

手术室护士、运送工人都应加强专业培训，应掌握各种运送技

能、各种应急抢救能力。加强手术室护士和运送工人的培训，

可有效减少手术患者术后转运的风险事件的发生［１５］。加强专

科手术室护士培训的系统性、科学性、规范性，提高专科手术室

护士的专业知识及技能。

３．４．４　配置人力资源，保障优质高效　按照国家有关规定，医

院手术室护理人员配置必须达到手术室护理人员与手术台之

比为（２．５～３）∶１。在调查的２０家医院中，有１４家（７０％）医

院手术室护士与手术台比例没有达到国家标准。三级医院手

术室护士配置尤其不合理（８６％），这种护理人员短缺，护理人

员长期处于超负荷工作状态，手术室护士一天连续工作十几个

小时已经成为一种常态，夜班护士不能正常下班，每天疲于应

对繁忙的工作，紧张与劳累致使手术室护士的反应能力、注意

力都有所下降，这种“不安全”的状态，对护理质量、患者安全

构成了严重的威胁。因此，医院领导应该高度重视手术室护理

人员的合理配置，使其数量能够满足手术室节奏快、超负荷的

工作需求，为手术患者提供优质的护理服务，为手术患者边缘

时间的安全保驾护航。

“细节决定成败”，在手术边缘时间的每一个环节，细致地

做好护理工作，优化各项工作流程，落实各项工作职责，建立安

全文化。加强对手术室护士、运送工人等的风险教育与法律法

规培训，提高大家的防范意识，充分运用人力、物力、财力，以科

学方法实施管理，提高手术患者满意度，确保手术患者的安全，

促进手术室护理质量的持续改进。

参考文献：

［１］ 王方．围术期的风险［Ｃ］．佛山：手术室护理质量持续改进

暨新新势下合理收费探讨学习班，２００７：７．

［２］ 郝艳梅．颈椎手术“边缘时间”的安全隐患及护理对策

［Ｊ］．当代护士，２０１０，５（１）：１０２１０３．

［３］ 彭爱红，张丽君．手术患者边缘时间的风险管理［Ｊ］．当代

护士，２００９，１（１）：１０７１０９．　　 　　　（下转第１８５９页）

６５８１ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１６期



老年人生活满意度及健康状况呈正相关［１１］。Ｇｒｏｓｓａｒｔｈ等
［１２］

发现神经质人格特质与老年人群体中的癌症和心脏病的发生

有关。

本调查显示，婚姻状况是影响本地区老年健康的重要因

素，从表３看出，婚姻状态相伴概率最少（０．００５），Ｗａｌｄ统计量

值最大（８．８１５），说明该变量在模型中很重要，婚姻状态是否良

好直接到影响农村老年人的心理健康，这与何资桥等［１３］用生

活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ７４）所作的“湖南农村空巢老人

生活质量及其影响因素分析”得出的影响农村空巢老人生活质

量的因素包括婚姻状况的结果相一致。从心理学来看，一方面

要加强心理学的健康教育宣传，强化老年人的心理卫生意识和

自我调控的能力，消除如高龄、离婚、躯体疾病、社会经济状况、

既往未遂自杀史、既往精神病史、绝望感、快感缺乏、人际关系

冲突、家庭不和睦等产生抑郁症的相关因素［１４１５］；从社会学来

看，针对老年人常见的心理问题（如失落、孤独、恐惧、抑郁和健

忘等）症状，注重对社区康复技能、心理学、流行病学、预防医学

等知识的掌握，学习国外先进的老年护理模式和理念，帮助老

年人寻找亲人支持系统、友谊支持系统和宗教支持系统，减轻

他们的漠视感和孤独感。

参考文献：

［１］ 刘娟娟，董青，冯晓明，等．安徽省池州市农村老年人生存
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１４６４．
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ｔｗｅｅｎｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｌｅｖｅｌ，ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇｌｉｆｅｓｔｙｌｅ，ａｎｄｑｕａｌ
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［６］ 李德明，陈天勇，吴振云，等．健康老龄化的基本要素及其
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ｓｕｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＲｅｓ，２００７，１５（１）：２１３２．

［９］ 徐红，肖静，庄勋，等．南通市老年人生活质量及其影响因

素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（７）：１４５０１４５２．

［１０］于淼，刘晓虹．老年心理健康的研究进展［Ｊ］．解放军护理

杂志，２００８，２５（１）：３０３２．

［１１］ＭｏｒｒｉｓＡＯ，ＲｏｂｅｒｔＷＯ．Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉａｏｆｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ

ｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＢｕｌｌ，

２００１，１０８（２）：２５７２６６．

［１２］Ｇｒｏｓｓａｒｔｈ，ＭａｔｉｃｅｋＧＲ，ＥｙｓｅｎｋＨＪ．Ｓｅｌｆｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｒｏｍｃａｎｃｅｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｔｈｅｒ

ｃａｕｓｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｅｒｓＩｎｄｉｖｉｄＤｉｆ，２００５，１９

（８）：７８１７９５．

［１３］何资桥，曹中平．湖南农村空巢老人生活质量及其影响因

素分析［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２００６，１４（５）：５３２５３４．

［１４］ＫｉｍＫＢ，ＣｏｈｅｎＳＭ，ＯｈＫＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｒｉｄｉ

ａｎｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎａｎｘｉｅｔｙｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍｏｆｆｅｍａｌ

ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｋｏｒｅａ［Ｊ］．ＨｏｌｉｓｔｉｃＮｕｒｓｉｎｇＰｒａｃｔｉｃｅ，

２００４，１８（５）：２３０２３４．

［１５］邢学亮，汪莹．老年心理问题与社区老年心理服务［Ｊ］．宁

波大学学报：教育科学版，２００８，３０（１）：６０６３．

（收稿日期：２０１２１２０８　修回日期：２０１３０１１５）

（上接第１８５６页）

［４］ 郭松，高美霜．胸腰椎手术边缘时间的安全隐患及护理对

策［Ｊ］．中外健康文摘，２０１１，８（３）：１９６１９８．

［５］ 冯璐，赵玉．手术患者“边缘时间”的转运风险因素及护理

对策［Ｊ］．中国美容医学，２０１１，２０（１）：１７６１７８．

［６］ 周学梅．高龄患者人工髋关节置换术围手术期护理［Ｊ］．

中国伤残医学，２０１０，１８（４）：１３６１３７．

［７］ ＷｅｉｓｅｒＴＧ，ＲｅｇｅｎｂｏｇｅｎＳＥ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＫＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｓ

ｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｌｏｂａｌｖｏｌｕｍｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ

ｓｔｒａｔｅｇｙｂａｓｅｄｏｎａｖａｉｌａｂｌｅｄａｔａ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７２（３）：

１３９１４４．

［８］ＤｅＶｒｉｅｓＥＮ，ＲａｍｒａｔｔａｎＭＡ，ＳｍｏｒｅｎｂｕｒｇＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｎａｔｕｒｅｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＱｕａｌＳａｆＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００８，１７（３）：

２１６２２３．

［９］ 魏革．手术室的风险管理现状［Ｊ］．中华护理杂志，２００７，

４２（９）：８３３８３５．

［１０］杨彩玲，朱胜妤，李怀娟．手术室安全护理中的预见性问

题与防范措施［Ｊ］．中国当代医药，２０１０，１７（１）：１０２１０３．

［１１］李美慧，王丽波，柯云楠，等．哈尔滨市综合医院手术室患

者安全管理现状与对策研究［Ｊ］．中国医院管理，２０１１，３１

（１）：４６４８．

［１２］魏革．医院多专科手术室的归口管理模式［Ｊ］．中华护理

杂志，２００９，４４（１１）：１００８１０１０．

［１３］汪萍．手术患者的安全与护理［Ｊ］．护理实践与研究，

２０１０，７（１）：１１５１１７．

［１４］李美燕，季建华，高勇．全面流程管理———一种超越ＴＱＭ

和ＢＰＲ的管理方法［Ｊ］．经济管理杂志，２００３，１２（１）：３３

３５．

［１５］钟卫英，李萍．手术患者术后转运过程中的风险因素分析

及防范措施［Ｊ］．护理与康复，２０１１，１０（３）：２５４２５６．

（收稿日期：２０１２１２１８　修回日期：２０１３０１２２）
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