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　　手术安全是医疗质量的重要环节之一
［１］，直接影响手术患

者的生命安全。医疗机构评审委员会（ＪＣＡＨＯ）认为，所有的

错误手术都是可以且必须预防的［２］。本院实施手术安全核查

制度，制订《手术安全核查表》及手术安全核查流程用于手术安

全核查，但是效果并不理想。为加强手术患者的医疗安全，保

证手术患者的手术正确，根据卫生部及院所，结合本院实际实

施手术安全核查情况，从２０１３年６月起，本院实施“医护一体

化”管理，对手术安全核查进行专项管理，成效显著。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年３－８月共随机抽查手术６６０８例，

２０１３年３－５月随机抽查手术２７４４例，２０１３年６－８月实施

“医护一体化”管理，随机抽查手术３８６４例，检查干预前后手

术安全核查执行不正确例数，对干预前后手术安全正确执行率

进行比较分析。

１．２　方法

１．２．１　成立“医护一体化”管理小组　由院所机关牵头，医教

部、医疗科、麻醉科手术室及手术科室共同成立管理小组，麻醉

科主任担任组长，麻醉科副主任、手术室护士长、各手术科室主

任及护士长担任组员并制订相应的工作目标、工作内容及工作

流程，对手术安全核查的正确执行进行专项管理。评价指标：

手术安全核查正确执行率。

１．２．２　现状调查及原因分析　“医护一体化”管理小组对

２０１３年３５月手术安全核查进行了回顾性调查分析，具体内容

见表１。原因分析主要由以下几点导致，（１）科室部门重视不

足，缺乏沟通：手术患者的安全核查是一项多部门、多人员、多

环节的同共协作，涉及多部门、多人员、多环节的复杂过程［３］，

相关部门及科室应相互协调及沟通配合，增强各部门之间的理

解与协作，才能正确有效地实施手术安全核查。（２）医护人员

重视不足：从调查中发现，部分医护人员在术前通过术前访视、

术前准备、术前与患者及家属沟通等已经对患者非常了解，在

患者进入手术室后自认为已经全面地掌握了患者的相关信息，

从思想上产生了一定的抵触情绪和侥幸心理。（３）医护人员之

间缺乏沟通：大量研究显示，手术团队成员之间缺乏信息交流

或沟通不足是导致手术的危险因素之一［４］。在传统的医护关

系中，医生下达医嘱，护士往往都是被动地执行医嘱，同时手术

医生和麻醉医生缺乏相应的交流，造成信息交流不畅或不全。

（４）核查流程不熟悉：在调查中发现，部分医护人员对核查流程

不熟悉。（５）科室部门管理不足：医教部及麻醉科手术室监督

力度不够，对医护人员未能进行不定期的抽查和监管，导致了

部分医护人员从思想上忽视了手术安全核查的重要性和必要

性。见表１。

表１　　２０１３年３－５月手术安全核查不正确执行情况

核查时间 正确例数（狀） 不正确例数（狀） 百分比（％）

麻醉开始前 ９６８ ２８８ ２２．９３

手术开始前 ７６８ ９８ ９．２２

离开手术间前 ４４３ １８９ ２９．９１

１．２．３　干预措施　（１）加强学习，提高医护人员意识：由院所

机关牵头，组织麻醉科手术室及手术科室全体医护人员进行

《手术安全核查制度》相关内容学习，增强手术安全意识。（２）

明确职责，加强医护人员有效沟通：医护之间的良好沟通与协

作是多年来关注的重点，其重要性已在患者安全和健康保健的

实施效果方面得到证实［５６］。手术安全核查需要手术团队成员

之间相互沟通，确保手术安全核查的正确进行。（３）完善核查

流程及制度，强化正确手术安全核查意识：麻醉实施前，三方通

过患者腕带、手术通知单及手术同意书一起确认手术患者相关

资料；若遇到急诊患者（绿色通道）需要立即实施手术抢救时

（联系不到家属），三方必须知晓原因并同时达成共识，作好手

术前各项准备。本院统一规定由主刀医生或经治医生使用专

用油性记号笔于手术部位标记“△”（等腰三角形），顶角朝向手

术切口，如没有标识或标识不正确者，麻醉医生和手术护士有

权利拒绝进行麻醉诱导和下阶段的手术准备；若发现患者相关

信息不符时，通过确认影像资料、病历记录等进行多方位核实

（同时确认影像资料放置方向正确，避免放置方向错误导致相

关信息错误），确认后由主刀医生重新开具手术通知单并签字

确认；本院手术室统一在手术间内放置小白板，患者进入手术

间由三方确认核查后，由巡回护士将患者主要信息写在白板上

（包括姓名、性别、血型、手术方式等），起到加强提醒患者信息

的作用。麻醉医生主持并让每个医护人员停下来进行核查。

手术开始前，三方口头确认手术部位和手术名称；预防性应用

抗菌药物的目的在于降低外科手术感染的发生率与病死率［７］，

确认时发现未使用抗菌药物，应该马上给药；使用时间已经超

过了６０ｍｉｎ，手术医生应该重新下达医嘱。三方应各自陈述风

险预警和关注事项，达成共识，完成核查，开始手术。离开手术

间前，三方再次共同核对患者身份，分别在《手术安全核查表》

上签字并将患者一起护送离开手术间。根据术中实际操作确

认手术方式并由麻醉医生做好记录；确认手术标本；确认患者

的各种管道是否完整、通畅、安全等。（４）开展多种形式的学习

活动，明确手术安全核查的操作规范：制作成核查流程示意图

张贴于各个手术间；利用科室晨会时间，由医护人员现场模拟

演示并制作教学视频，用于医护人员学习，更加直观、形象地了

解并熟悉手术安全核查流程。（５）医教部及科室加强监督，确

保手术安全核查正确有效地落实：医教部安排专人不定期到手

术室进行监管，周会通报监管情况，麻醉科手术室制订手术安

全核查检查表，由专人随机进行监督检查并及时记录，每周进

行２次，每月进行汇总分析，将结果进行通报，并提出整改意见

和措施。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，计数资料

采用百分比表示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

实施“医护一体化”管理后，手术安全核查不正确为３９例，

麻醉开始前核查不正确占１．０８％，手术开始前核查不正确占

０．７４％，离开手术间前核查不正确占１．２２％，具体内容见表２；
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实施干预前手术安全核查正确执行率为７９．４１％，干预后手术

安全核查正确执行率为９８．９９％，实施“医护一体化”管理后手

术安全核查正确执行率得到明显提高，差异有统计学意义

（χ
２＝８０７．４，犘＜０．０１），见表３。

表２　　２０１３年６－８月手术安全核查不正确执行情况

核查时间 正确例数（狀） 不正确例数（狀） 正确执行率（％）

麻醉开始前 １６５６ １８ １．０８

手术开始前 １２０８ ９ ０．７４

离开手术间前 ９７３ １２ １．２２

表３　　干预前后手术安全核查正确执行情况比较

时间 狀 正确例数（狀） 不正确例数（狀） 正确执行率（％）

干预前 ２７４４ ２１７９ ５７５ ７９．４１

干预后 ３８６４ ３８２５ ３９ ９８．９９

３　讨　　论

３．１　“医护一体化”管理显著提高了手术安全核查正确执行率

　医护合作作为医生护士之间的一种可靠的合作过程，在这过

程中医护双方都能认可和接受各自行为和责任的范围，能保护

双方的利益和共同实现的目标［８］。从表１～３中可以看出，进

行“医护一体化”管理后，手术安全核查正确执行率明显提高，

在持续进行检测阶段手术安全核查正确执行率接近１００％，这

说明“医护一体化”对手术安全核查正确执行的管理干预是有

效的。医护人员之间从传统的工作模式逐渐发展成相互协作，

相互理解并相互监督的模式，在最大程度上发挥出医护人员各

自的主观积极性和能动性，在本着以“患者为中心的”的宗旨之

下，以平等、互助、协同的态度和方式进行最大化的有效沟通，

尤其是强化了护士的角色，提升了护士的专业价值，从而提高

了护士的工作积极性，形成医护互相尊重、平等合作的积极健

康工作方式［９］。

３．２　实施“医护一体化”管理需要各科室部门参与和配合　手

术安全涉及手术科室、麻醉科、手术室及医院其他相关科室之

间的相互协作，各部门科室的良好合作，不仅能保障正确的手

术患者、正确的手术部位和正确的手术方式，减少因依从性差、

核查不到位而引发的手术差错事故，还能促进手术成员团队间

的有效沟通，进一步提高安全意识和风险防范意识，以最大限

度保证患者的安全，避免医疗纠纷的发生［１０］，因此，这需要各

个部门的支持与配合，需要院所领导及机关的重视和协调，各

个手术临床科室和麻醉科手术室的有效配合及手术医生、麻醉

医生、手术室护士之间的重视和配合，在手术安全核查中相互

沟通、反馈、监督、改进和实施。

３．３　实施“医护一体化”需要医护人员之间沟通交流，相互配

合　手术的安全顺利完成不是某一个个体完成的，而是整个手

术团队实施完成的，因此加强手术团队医护人员的沟通交流目

的是在提高手术的安全性，减少不必要的手术死亡和并发症。

手术安全核查贯穿整个手术过程中，将手术分成了三个阶段，

即麻醉开始前、手术开始前、患者离开手术间前，每个阶段都至

关重要，且相辅相成。医务人员在整个手术过程中需要重视每

一个阶段手术核查的重要性，确认正确后方可进行下一阶段工

作，这就需要医务人员的高度重视，认真落实，同时参与其中，

相互配合，进行及时有效的监管和反馈。

“医护一体化”管理是确保手术安全顺利开展的必然趋势，

也是近年来大力倡导的一种新的医护之间的合作模式，进一步

强调了医护人员的协作和沟通，在最大程度上激发了医护人员

的积极性和能动性，更好地服务于手术患者，确保手术安全顺

利进行。因此，大力提倡“医护一体化”管理理念，共同发挥医

护人员的主观能动性和积极性，深化手术安全核查制度和流程

的改进，制订切实可行的手术安全核查制度与流程，加强医护

人员之间的有效沟通，相互监督，相互协作，防止手术意外事件

的发生，确保手术患者的生命安全和手术安全，得到手术患者

的信任，从而进一步提升医疗护理质量。
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（收稿日期：２０１６１０１１　修回日期：２０１６１１１２）

作者简介：蒙小琴（１９８２－），主管护师，本科，主要从事泌尿外科护理临床方面的研究。

·临床护理·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０４．０５１

微创经皮肾镜钬激光碎石术后肾周出血１８例原因分析及护理

蒙小琴，许思怡，张雪萍，邓　琴

（海南医学院附属医院泌尿外科，海口５７０１０２）
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　　近年来，随着内窥镜技术的快速进展，微创经皮肾镜钬激 光碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＰＣＮＬ）在临床上广
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