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行动研究法在手术室标本管理流程改进中的应用研究
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  [摘要] 目的 探讨行动研究法在手术室标本管理流程改进中的应用效果。方法 采用便利抽样法,将

2023年11月至2024年1月该院的5
 

880例手术标本和100名医护人员作为行动研究法实施前的数据,2024
年2月至2024年4月的7

 

519例手术标本和100名医护人员作为行动研究法实施1轮后的数据,2024年5月

至2024年7月7
 

501例手术标本和100名医护人员作为行动研究法实施2轮后的数据进行分析,比较行动研

究法实施前后标本管理质量和医护人员满意率。结果 行动研究法实施前及实施1、2轮后标本固定合格率、
标本保存合格率、标本信息正确率、标本送检合格率比较,差异有统计学意义(P<0.05),且实施1、2轮后合格

率高于实施前。行动研究法实施1、2轮后医护人员整体表现、流程步骤、人员分工、操作辅助、流程效率满意率

高于实施前,且实施2轮后满意率高于实施1轮后,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 行动研究法能有效

提升标本管理质量,提高医护人员满意率。
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  手术标本是指通过手术取下的人体组织、器官或

与患者疾病相关的物体、异物等[1],是患者疾病诊断

和后续治疗的重要依据。美国手术室护理协会发布

的标本管理指南中明确提出要“安全、正确留置手术

标本”[2],手术室作为标本前分析最重要的一环,涉及

人员繁多,送检环节复杂,发生标本管理不良事件风

险极高[3]。有研究指出,高达1.2%~2.9%的手术出

现了标本标识错误[4],持续改进手术室标本管理流程

是临床关注的重点。行动研究法是一种合作式自我

反思的工作方法,通过多轮实践不断修正方案,促进

实施方案有效且可持续性地实施[5],目前已在方案建

立、流程优化和教学设计等护理领域广泛应用[6-8],但
尚未应用在标本管理方面。因此,本研究旨在探讨行

动研究法在手术室标本管理流程改进中的应用效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法选取2023年11月至2024年7
月本院采集的20

 

900例手术标本及300名医护人员

作为研究对象。将2023年11月至2024年1月的

5
 

880例手术标本和100名医护人员作为行动研究法

实施前的数据,2024年2月至2024年4月的7
 

519
例手术标本和100名医护人员作为行动研究法实施1
轮后的数据,2024年5月至2024年7月7

 

501例手

术标本和100名医护人员作为行动研究法实施2轮

后的数据。
1.2 方法

1.2.1 成立行动研究法小组

行动研究法小组由科室护士长2名、科研护士1
名、专科组长1名组成,均为中级及以上职称,手术室

工作时间5年以上。科研护士负责研究方案设计和

统计分析,护士长负责组织、督导及协调工作,专科组

长负责项目实施及资料收集等工作。
1.2.2 行动研究法方案

(1)明确问题。行动研究法小组拟定访谈提纲,
包括手术室标本管理流程中存在的问题、导致问题的

原因、意见和建议,采用Colaizzi七步法[9]进行分析,
汇总后发现存在制度因素(未明确医护间工作流程及

职责,导致互相推诿)、人员因素(医护沟通不到位,双
人核对执行不规范)、流程因素(新成员培训不到位,
培训效果未评价,缺乏系统性的流程指引)和环境因

素(信息系统不完善,文书工作负担重等)。(2)形成

计划。针对现存问题,小组于2023年11月至2024
年1月基于文献回顾[10-11]及《手术室护理实践指南

(2023年版)》[12]制订手术室标本管理流程初稿,并将

流程嵌入至手术室智慧系统网页端中,实现手术室标

本管理的全程信息化和智能化。(3)方案实施。于

2024年2-4月开始实施,主要包括①建章立制:明确

人员职责,严格实施新流程,发现问题后及时纠正或

记录,并将质控结果与绩效挂钩或反馈回相应科室主

任;②加强培训:多途径培训医护及输送人员,流程模

拟加深印象,定期考核保证规范;③持续改进:每个月

末行动研究法小组收集各级人员执行过程中的问题

和建议,小组讨论通过后及时更正。(4)观察反思与

再计划。第1轮实施后,行动研究法小组发现存在信

息系统端不完善及术间标本未固定放置的问题。因
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此制订如下措施并以此作为第2轮实施改进重点,①
完善信息系统:医疗系统与护理系统端口对接,实现

患者信息自动填写;增加标本扫码核对功能;②购置

标本保管盒:用于标本定点放置,避免遗失。
1.2.3 观察指标

(1)标本管理质量。参考马琼等[3]提出的手术室

标本管理质量评价体系,包括标本固定合格率、标本

保存合格率、标本信息正确率、标本送检合格率5个

指标。(2)医护人员满意率。参考赵永信等[13]编制的

临床护理信息系统有效性评价量表,包括整体表现、
流程步骤、人员分工、操作辅助和流程效率5个条目,
采用Likert5级评分,从“非常不满意”至“非常满意”
依次赋值1~5分,分数越高代表医护人员满意率越

高,满意率=(满意+非常满意)/总人数×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计数资料以

例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 行动研究法实施前后标本管理质量比较

行动研究法实施前及实施1、2轮后标本固定合

格率、标本保存合格率、标本信息正确率、标本送检合

格率比较,差异有统计学意义(P<0.05),且实施1、2
轮后合格率高于实施前,见表1。
2.2 行动研究法实施前后医护人员满意率比较

行动研究法实施1、2轮后整体表现、流程步骤、
人员分工、操作辅助、流程效率满意率高于实施前,且
实施2轮后满意率高于实施1轮后,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表1  行动研究法实施前后标本管理质量比较[n(%)]
项目 实施前(n=5

 

880) 实施1轮后(n=7
 

519) 实施2轮后(n=7
 

501) χ2 P
标本固定合格率 5

 

871(99.85) 7
 

517(99.97) 7
 

500(99.99) 7.712 0.021
标本保存合格率 5

 

873(99.88) 7
 

516(99.96) 7
 

501(100.00) 8.236 0.016
标本信息正确率 5

 

874(99.90) 7
 

519(100.00) 7
 

501(100.00) 12.261 0.020
标本送检合格率 5

 

863(99.71) 7
 

510(99.88) 7
 

500(99.99) 13.609 0.001
总计a 5

 

841(99.34) 7
 

505(99.81) 7
 

499(99.97) 31.872 <0.001

  a:标本固定、标本保存、标本信息、标本送检4项均合格。

表2  行动研究法实施前后医护人员满意率比较[n(%)]
项目 实施前(n=100) 实施1轮后(n=100) 实施2轮后(n=100) χ2 P
整体表现 79(79.00) 89(89.00)a 95(95.00)ab 12.085 0.002
流程步骤 75(75.00) 90(90.00)a 96(96.00)ab 20.690 <0.001
人员分工 80(80.00) 90(90.00)a 94(94.00)ab 9.848 0.007
操作辅助 79(79.00) 91(91.00)a 95(95.00)ab 13.456 0.001
流程效率 76(76.00) 89(89.00)a 96(96.00)ab 18.214 <0.001

  a:P<0.05,与实施前比较;b:P<0.05,与实施1轮后比较。

3 讨  论

  行动研究法是一种改变实践者行为、促进实施者

参与变革的方法,通过多轮实施不断修正方案,最后

促进实施方案有效且可持续性地实施的科学有效理

论[16]。流程改进是一个动态调整的过程,通过“发现

问题-分析原因-落实措施-评价效果”循环来实现持续

质量改进[17-18],这与行动研究法的特征一致,因此行

动研究法是流程改进的一种科学方法。
行动研究法提升了标本管理质量,具备科学性和

有效性。本研究基于半结构化访谈了解手术室标本

管理流程现存问题,再通过行动研究法的“计划-行动-
观察-反思”循环持续对手术室标本管理流程进行改

善,制订相应措施后实施2轮行动研究法,将标本合

格率由99.34%提升至99.97%(P<0.05),与其他研

究[6-7,15]结果一致。此外,行动研究法小组成员与实践

人员共同参与流程制订、反思讨论等环节,既让实践

人员感到尊重,提高医护主观能动性,培养评判性思

维,又让制订的流程更具临床实用性,保证方案实施

的长久运行,保障手术患者围手术期安全。

行动研究法提高了医护人员满意率,具备实用性
和临床价值。本研究结果显示,行动研究法实施后,
医护人员各维度满意率较实施前升高(P<0.05)。目
前我国对于手术病理标本管理缺乏统一标准,各医院
标本管理质量及流程均存在较大差异,使标本管理工
作缺乏标准指导[19],而行动研究法在标本管理流程的
制订及改善中具有明显效果和实用性,不仅让医护职
责一目了然,增进团队配合,还能减轻医护工作量,提
高满意率。

综上所述,以行动研究法梳理手术室标本管理流
程具有明确的实施步骤和连续性,使手术标本管理流
程更加便捷和规范。但信息技术支持仍存在不足和
缺陷,下一步需要针对标本管理和交接流程,达到病
理标本管理系统、手术麻醉系统无缝对接,自动流转
电子病理申请单、手术标本相关信息,实现从标本、病
理申请单、标本交接登记等无纸化的管理方案。
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