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摘要:对手术室护理工作量评价方法进行综述,常见的评价方法包括工时和计数联合评价法、手术相关护理操作难度评价法、手术

配合难度评价法、综合评价法、主观感知评价法5种。分析现有方法可借鉴的经验与不足,并提出结合疾病诊断相关分类开展患

者手术室护理难度的研究,开展科学的多中心研究,提供公认的评价工具,并通过跨界合作、软件开发、简化工作量统计等建议,旨
在为开发适合我国手术室护理工作量评价的科学方案和新形势下医院绩效考核提供参考。
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  随着医学模式的转变、外科手术技术的进步和疾

病诊断相关组(Diagnosis
 

Related
 

Groups,
 

DRGs)付
费的逐步实施,当今医院处于从规模型转变为效益

型、从粗放行政管理转变为精细化管理的时期。合理

配置护理人力资源,避免人力资源的缺失和浪费,是
手术室护理质量和患者安全的重要保障,而科学评价

护理工作量则是人力资源配置的基础并且有助于提

高护士工作积极性、主动性。本研究对手术室护理工

作量评价方法的现状进行综述,以期为进一步完善工

作量评价指标体系,全面、科学、合理地评价手术室护

理工作量提供参考。
1 手术室护理工作量评价的意义

美国护理学家 Alghamdi等[1]认为护理工作量

指一名护士直接或间接地为患者、工作场所和专业

发展所投入的时间和护理量,包括护理活动和非护

理活动,其中护理活动包括直接护理活动和间接护

理活动。直接护理以护理强度呈现,包括护理操作

耗时与其负荷权重,能直观测算护士的工作。间接

护理是指非直接面对患者的护理工作,包括员工培

训、会议等无关患者护理的工作。护理工作量是反

映护理工作情况的重要指标,它不仅是评价护士工

作劳动强度的重要依据,也是管理者确定临床护士

配置的重要依据[2],对推进科学发展、瞄准资源和改

善患者预后意义重大[3-6]。手术室作为集众多仪器

设备、不同专业背景人员和密集医疗资源于同一环

境的平台科室,除了工作环境,其工作流程与其他科

室截然不同[7]。手术室护士日常工作不仅强度大,
而且由于设备更新快、患者病情的变化急骤等,在工

作期间同样面对着巨大的精神压力[4],使得手术室

的护理工作负荷有别于普通病房。准确、科学评价

手术室护理工作量,不但有助于合理配置护理人力

资源,改善工作流程,更能够保障患者安全,提高护

理质量[5,
 

8-10]。
2 手术室护理工作量评价方法研究现状

2.1 工时、计数联合评价法 研究者以工作时长和

护理操作项目为主要考量指标,进行工作量的计算。
如龚腊梅等[11]在护理工作量量化考核中充分考虑到

工时(包括手术时长、夜班和机动班)、手术护理操作

(包括器械处理、术中输血、术前和术后访视)、操作风

险(包括术中使用C臂X线摄片、感染手术配合)等
因素的影响。高薇等[12]基于护理工作量进行绩效考

核,邀请25名护理专家进行咨询构建评价体系,在评

价工作量时综合考虑技术风险赋权下的总工时、加班

频次和参与急诊频次,并将参与急危重症患者抢救、
手术标本处理、患者体位安置等手术相关的护理操作

纳入考核范围。上述对工作量的评价仍主要局限于

计时和计数两个主要方面,忽略了手术相关护理操作

难度对工作量的影响。
2.2 手术相关护理操作难度评价法 手术护理过程

涉及的护理操作繁多,不同操作自身的复杂性、耗时、
能力要求不同。为更科学地测算手术护理工作量,有
学者对手术相关的单个护理操作难度进行研究。陈大

好[13]将手术相关的护理操作进行总结并运用德尔菲法

从操作技能的复杂程度、操作者要求、操作风险、操作

负荷强度(其权重依次为:0.5463、0.2339、0.1113、
0.1085)4个维度对78项手术室护理操作项目难度系

数进行评价。但其研究存在一定的局限性,如78项手

术室护理操作未涵盖全部操作项目,维度和条目的内

容较主观、抽象,未说明如何以手术室护理操作难度进

行工作量测算,仅建议在实际工作量评价时,结合操作

的时长、频次、患者疾病严重程度进行统计。
2.3 手术配合难度评价法 手术室的护理工作不仅

是单项护理操作的堆叠,不同级别手术护理配合的难

度亦不相同。有研究者从手术护理配合难度对手术

室护理工作量的影响进行探究,如魏永婷等[14]认为

配合不同手术的风险、难度、复杂程度、操作要求各不

相同,并将手术配合的难度系数进一步精细化,运用

德尔菲法对普遍开展的120项肿瘤手术配合难度进

行评价。以阑尾切除术为系数1,共计得到120项手
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术的难度系数,若多切口多部位手术则累计计算。最

终纳入的考核内容包括手术配合难度系数、工作时

长、加班时长、感染手术配合和急诊手术配合。研究

结果发现,手术分级越高的手术其手术配合难度系数

也越大,手术配合难度系数基本符合客观实际,但手

术分级相同,不同专科的手术所涉及的解剖复杂程

度、手术方式和使用设备等不同,手术护理配合难度

不同。随着手术技术的不断革新,仅120项肿瘤手术

难度系数应用范围有限,因此,仅以手术分级界定手

术护理配合难度不够全面,还应结合专科手术特点等

进行综合评价,未来仍需进一步探讨能综合评价不同

种类手术配合难度的方法。
2.4 综合评价法 林丽肖等[15]考核工作量的指标包

括工作数量指标:配合手术时长、间接工作时长和加班

时长,参与手术台次;护理工作质量指标、亚专业系数、
护理风险系数和体位系数。手术时长每小时计1分,
间接工作时长按每小时0.5分比例计算,手术台次每

台计0.3分,其中亚专业系数和风险系数应用德尔菲

法由各专科手术主刀医生进行权重赋值,分值为1~5。
该方法所包含的指标维度并不在同一水平,存在一定

的交叉重叠,并未纳入患者、麻醉等因素,各专科间手

术差异化评价以医生主观评价为主,因此,科学建立指

标体系,结合医院数据平台中各专科疾病难度指数,进
行手术室护理工作量评价,并采用更科学的统计方法

计算各指标间的比重值,是值得后续研究者们思考的

方向。王震等[16]在其研究中将手术类型纳入工作量考

核指标方面肯定了手术级别、手术难度带来工作量上

的差异,但其权重确定需用更科学的方法,且对手术难

度界定尚不明确。如可参照原卫生部《手术分级目录
 

(2021版)
 

》制定手术分级目录、建立与ICD-10(Inter-
national

 

Classification
 

of
 

Diseases)手术名称及编码对应

的标准化手术名称字典库等方式界定手术难度。且不

同医疗机构手术分级目录参考标准和手术名称字典库

标准化依据或有差异[17]。
2.5 主观感知评价法 关注主观工作量与客观实际

工作量差异,既有助于指导护士培训方向和规避不必

要的压力源,如噪声、干扰等,又可提示合理安排工作

负荷,从而帮助临床护士提供更卓越的医疗技术服务,
提高患者安全与满意度[18-21]。Wilson等[22]开发并验

证手术任务负荷指数(the
 

Surgery-specific
 

Workload
 

Measure,the
 

SURG-TLX),该评价工具主要针对手术

医生的主观工作负荷。随后逐渐有研究关注到手术室

护士。Rauta等[23]依据围术期核心护理要素、主成分

分析法(Principal
 

Component
 

Analysis,PCA),制订围术

期护理强度评价工具,根据患者需求将围术期护理划

分为:围术期护理的计划和实施,生理平衡,药物、疼痛

和恶心,无菌操作,活动休息、动员和支持、指导和护理

的连续性(包括标本和检查),共6个维度,每个维度依

据护理负荷强度由低至高评1~4分,并通过在5所医

院对护士进行工具使用培训及多中心临床评价工具可

行性的验证[24-25]。围术期包括术前、术中和术后,其工

作内涵差异较大,此6维度能否代表全部的工作内容

还有待商榷,6个维度的维度权重未明确,且各维度负

荷强度4分法界定不明确。并且将该工具评价护理强

度得到的分数与美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)对患者术前身体状态分类的

ASA分级、手术难度、手术时长、在术后科室治疗时长

等比较呈正相关,从而确定评价工具的有效性和可靠

性是需进一步完善。
3 启示与建议

 

3.1 启示 有关手术室工作量评价方面的研究起步

较晚,主要围绕工时、操作数量、手术相关操作难度、
手术配合难度等开展,尽管国内外已有一定研究基

础,但仍存在不足之处,因此其研究结果在临床上的

推广和应用受到一定的限制。①与只关注时间或主

观评价的工作量测算相比,一个包含患者护理多方面

因素的工作量评价工具是确定人力资源需求的最好

方法[6]。而在各研究中涵盖评价指标不够全面,指标

定义模糊、内容抽象、同级指标不在同一层级,咨询时

专家难于对其进行判断,且不便于后期推广与应用。
②咨询专家的代表性、权威性与全面性有待商榷。且

大多研究从设计到方法的科学性有待提升,如未遵守

严格的研究步骤和过程,也未进行相应的质量控制。
受研究设计等的限制,评价工具的实用性与可推广性

也有待提高。
3.2 建议

3.2.1 制定相对全面、客观的评价指标 全面、客观

地评价手术室护士在配合不同手术专科、手术级别和

类型手术,不仅更直观地横向和纵向比较工作量上的

差异,肯定护士劳动,而且为人力资源的配置、使用、
培养和医院绩效考核提供参考,真正实现多劳多得、
优劳优得,提高护士工作积极性、满意度、归属感和留

职意愿[26-27]。①配合手术开展时相同节点的手术护

理操作具有差异性,如手术设备安装与处置、手术隔

离技术、意外抢救等,因此可考虑纳入影响工作量的

关键护理操作。②恶病质或带入压伤的患者术中压

伤进展风险更高需要更多的预防和干预护理措施,因
此患者自身疾病特点亦可考虑纳入。③DRGs可以

作为技术难度、医疗服务质量、工作效率、运营成本、
绩效 等 方 面 的 评 价 指 标,亦 可 指 导 人 力 资 源 调

配[28-29],提高效率,在提高患者满意度的同时实现自

我价值感和工作积极性[30],因此除了对手术分级进

行明确界定外还可以结合DRGs开展专科手术难度

系数和患者手术室护理难度的研究。另外对上述指

标的下级指标纳入时选择客观指标,如界定手术意外

抢救以心跳骤停、休克等作为评价指标,指标有明确

定义且这些数据可从麻醉记录系统直接调取。
3.2.2 开展更科学、多中心研究,提供公认的评价工
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具 亟待从研究设计、研究方法到研究实施全过程进

行科学严谨的多中心研究,为测算手术室护理工作量

提供统一的公认的评价方法。《全国护理事业发展规

划(2016-2020年)》[2]提出,需借助大数据、云计算、
物联网和移动通讯等信息技术的快速发展,大力推进

护理信息化建设。因此,可将得到的客观评价指标及

其权重录入护理电子信息管理系统,利用移动办公设

备,勾选术中进行的操作,设备自动计算生成工作量

并记录,帮助有效节省时间成本,使护士将更多的时

间投入到患者护理工作,提升患者和护士的满意度,
提高工具的实用性和可推广性。其次可综合文献回

顾法、小组讨论和德尔菲法等保障纳入指标的全面

性。在进行指标权重设立时可采用层次分析法,依照

各级指标制定结构模型并构建判断矩阵,请咨询专家

对指标间的相对重要性进行评价,从而保障权重分布

结果的科学性。同时,为尽可能减少地域分布、医院

发展不平衡带来的差异,可从全国范围内不同经济协

作区遴选具有代表性的咨询专家,进一步保障咨询结

果的权威性。
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