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摘要:目的
 

形成《手术室专业护理质量敏感指标的专家共识》,为手术室护理质量管理提供参考。方法
 

通过文献检索,以“结构-过
程-结果”质量模型为理论框架,形成专家共识初稿。经过2轮专家函询及5次专家线上论证会,筛选、修改和完善指标。结果

 

专

家函询积极系数为100%,权威系数为0.93。敏感指标的重要性得分4.50~5.00。形成的手术室护理敏感质量指标包括15项,
其中结构质量指标1项,过程质量指标6项,结果质量指标8项。结论

 

形成的共识具备科学性及临床实用性,可为手术室管理者

临床督导检查和护理质量控制提供评价标准与理论依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

the
 

expert
 

consensus
 

on
 

sensitive
 

indicators
 

of
 

professional
 

nursing
 

quality
 

in
 

operating
 

room,
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

management
 

of
 

nursing
 

quality
 

in
 

operating
 

room.Methods
 

Through
 

literature
 

search,
 

the
 

first
 

draft
 

of
 

the
 

expert
 

consensus
 

was
 

formed
 

using
 

the
 

"structure-process-outcome"
 

quality
 

model
 

as
 

the
 

theoretical
 

framework.Two
 

rounds
 

of
 

ex-
pert

 

consultation
 

and
 

five
 

online
 

expert
 

meetings
 

were
 

conducted
 

to
 

screen,
 

modify,
 

and
 

improve
 

the
 

indicators.Results
 

The
 

posi-
tive

 

coefficient
 

of
 

expert
 

consultation
 

was
 

100%,
 

and
 

the
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.93.The
 

importance
 

score
 

of
 

sensitive
 

indica-
tors

 

ranged
 

from
 

4.50
 

to
 

5.00.The
 

formed
 

sensitive
 

quality
 

indicators
 

for
 

operating
 

room
 

nursing
 

included
 

15
 

items,
 

with
 

1
 

struc-
tural

 

quality
 

indicator,
 

6
 

process
 

quality
 

indicators,
 

and
 

8
 

outcome
 

quality
 

indicators.Conclusion
 

The
 

formed
 

consensus
 

has
 

scienti-
fic

 

validity
 

and
 

clinical
 

applicability,
 

providing
 

evaluation
 

criteria
 

and
 

theoretical
 

basis
 

for
 

operating
 

room
 

managers
 

in
 

clinical
 

su-
pervision,

 

inspection,
 

and
 

nursing
 

quality
 

control.
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  手术室是医疗机构中多学科、多部门交叉的平台

科室。作为医院特殊护理单元,其特殊性体现在专业

强、风险高和管理难[1],患者手术治疗服务和安全管

理依赖于手术团队互相协助、互相监督[2],因此手术

室护理质量和管理质量直接影响患者手术治疗的全

过程。护理质量敏感指标是评价护理工作与服务质

量的量 化 工 具[3]。《三 级 医 院 评 审 标 准(2020年

版)》[4]中,涉及护理专业医疗质量控制指标共12类

28项,适用于手术室护理专业的指标只有人力资源

配比和护士离职率2项。因此,手术室护理质量敏感

指标评价体系急需专业团队人员形成共识,为全国手

术室管理者提供科学的指标数据和有效的护理质量

控制。由中华护理学会手术室专业委员会核心团队

专家牵头,基于文献回顾、德尔菲法专家函询,参照行

业标准、指南等要求,结合线上专家论证会,形成了

《手术室专业护理质量敏感指标的专家共识》(下称

《共识》),旨在为手术室护理质量管理提供理论依据

和评价工具。《共识》形成过程与内容报告如下。

1 方法

1.1 成立专家共识团队与研究组 专家团队由第

26届中华护理学会手术室专业委员会15名核心团

队专家组成。纳入标准:①本科及以上学历;②中级

及以上职称;③手术室临床护理专家、手术室护理管
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理者、医院护理管理者,从事手术室工作和(或)手术

室管理10年以上;④自愿参与本研究。剔除标准:第
2轮咨询剔除在第1轮咨询中专家权威程度低或咨

询表填写质量不高的专家。专家团队负责完成函询;
参与线上专家论证会,确立手术室护理质量敏感指标

体系。研究组由1名主任护师和2名护理研究生组

成,研究生在主任护师指导下进行文献回顾,提取和

总结护理敏感质量指标;初步拟定手术室护理敏感质

量指标专家共识条目池初稿及函询表;对专家函询及

会议讨论结果进行分析和整理。
1.2 拟定手术室专业护理质量敏感指标函询问卷

1.2.1 文献检索 计算机检索中英文文献数据库:中
国知网、万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数

据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL、Cochrane
 

Li-
brary和澳大利亚JBI循证卫生保健中心数据库。检索

网站:加拿大安大略护理学会网站、围手术注册护士协

会、英国国家医疗保健优化研究所、国际指南协作网、
美国医疗保健研究与质量局和中国指南网。通过多

次预检索,确立中文检索词:手术室护理,手术护理;
护理质量,护理安全;质量评价,质量指标,敏感指标,
评价指标。英文检索词:perioperative

 

nursing,ope-
rating

 

room
 

nursing;nursing
 

quality,nursing
 

safety;
quality

 

assessment,quality
 

indicator*,sensitive
 

in-
dicator*,evaluation

 

indicator*。对检索出的文献

进行查重、筛选,保留涉及手术室护理相关质量的指

南、专家共识、证据总结、系统评价、综述,并用JBI文

献质量评价方法对初筛出的文献进行评定,保留质量

高的文献。
1.2.2 形成手术室护理敏感质量指标初稿 研究组

通过回顾国内外有关手术室管理、护理质量、敏感指

标等文献研究[5-11],结合手术室护理专业实践,以《三
级医院评审标准(2020年版)》[4]和《手术质量安全提

升行动方案(2023-2025年)》[12]对指标的界定为蓝

本,手术室护理涉及的国家标准、行业标准及行业指

南为依据,以“结构-过程-结果”质量模型为理论框架,
初拟了手术室护理敏感质量指标条目池,确立函询初

稿,包含25项敏感指标,其中结构指标1项、过程指

标14项,结果指标10项。
1.3 专家函询

1.3.1 函询问卷的发放及筛选方法 研究组组建专

家函询微信群,通过微信的形式发出问卷。函询问卷

包括函询说明、问卷正文、专家基本情况和专家对函

询内容的熟悉、判断及权威性4部分。问卷正文采用

Likert
 

5级评分法,第1轮函询对敏感质量指标进行

重要性和采集方法的可行性评价,第2轮函询增加指

标计算公式的合理性评价,并均附有修改意见栏。本

研究共进行2轮专家函询。每轮函询结束后,以重要

性评分均数≥4.5和变异系数<0.2作为指标筛选标

准,研究组成员在线进行讨论,对不满足筛选条件的

指标进行补充、删除或修改。

1.3.2 专家论证会议 共进行了5次线上专家会议

论证,对第2轮函询修改后的敏感指标进行讨论,对
各指标的解释说明、资料收集、公式合理性等进行线

上探讨、修正及补充,使指标形成统一结论,形成最终

《共识》。
1.4 手术室专业护理敏感质量指标的权重 采用层

次分析法确定权重,Saaty标度以第2轮函询指标重

要性评分的均数差值确定,形成判断矩阵,对专家函

询结果进行指标权重计算和指标逻辑一致性检验,最
终确定敏感指标的权重及相关组合权重。
1.5 质量控制 ①指标的构建基于“结构-过程-结
果”质量模型,避免结构偏倚。②研究组的2名护理

研究生经过严格的循证护理培训,熟悉数据提取、整
理、分析方法和文献质量评价方法。③专家选择各省

及直辖市手术室专业及护理管理学科带头人,保障指

标共识的权威性。④《共识》定稿实施专家线上论证,
充分考虑敏感质量指标当前在手术室护理专业的重

要性,计算公式的合理性及指标数据采集的可行性。
1.6 统计学方法 采用Excel2019软件进行数据录

入,用SPSS27.0软件进行统计分析。计数资料用频

数和百分比(%)描述,定量资料采用(􀭺x±s)描述,专
家意见集中程度用指标的重要性赋值和变异系数表

示;专家的积极系数用问卷有效回收率表示;专家权

威程度用权威程度系数表示;专家意见的协调程度用

肯德尔协调系数表示。使用yaahp10.1软件进行指

标的权重分析,一致性比率<0.1时,各指标的权重

分配合理。

2 结果

2.1 函询专家资料 2轮专家函询分别发放问卷15
份,问卷有效回收率均为100%。专家来自于北京、
湖北、广东、浙江、江苏、辽宁、山东、江西、陕西、广西

和河南11个省市的15所三级甲等综合医院。专家

年龄36~60(52.67±6.30)岁;手术室相关工作时间

为14~40(32.80±6.92)年;硕士8名,本科7名;主
任护师9名,副主任护师5名,主管护师1名;护理部

主任4名,手术室总护长10名,护士长1名。
2.2 专家权威系数及意见集中程度 15名专家判

断系数为0.98,熟悉程度为0.88,权威系数为0.93。
专家意见协调程度:第1轮指标重要性、可行性肯德

尔和谐系数(W 值)分别为0.153和0.134(均P<
0.001);第2指标重要性、可行性及指标计算合理性

W 值分别为0.219、0.249和0.225(均P<0.001)。
2.3 手术室专业护理质量敏感指标

2.3.1 手术室专业护理质量敏感指标函询结果 最

终形成的手术室护理质量敏感指标包括结构质量指

标1项(指标1)、过程质量指标6项(指标2~7)、结
果质量指标8项(指标8~15),见表1。各指标权重

的一致性比率均<0.1。
2.3.2 手术室专业护理质量敏感指标计算方法与数

据采集 基于护理质量敏感指标的3个特点,即重要
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性、可行性、合理性。重要性是指指标很重要,变化直

接反映管理目标或管理结果的变化,有临床指导决策

意义;可行性是指敏感指标数据采集范围、采集方法

及计算公式可行;合理性是指指标的设置和评价合

理。本项目15个敏感质量指标名称、定义、计算公

式、数据采集方法见表2。
表1 手术室专业护理质量敏感指标函询结果

敏感指标
重要性

得分(分,􀭺x±s) 变异系数

可行性

得分(分,􀭺x±s) 变异系数

合理性

得分(分,􀭺x±s) 变异系数
权重

1.医疗机构手术室台护比 4.80±0.41 0.085 4.67±0.49 0.105 4.93±0.26 0.053 0.250
 

0
2.手术间环境指标评估合格率 4.80±0.41 0.085 4.53±0.74 0.163 4.80±0.41 0.085 0.054

 

4
3.手术安全核查执行率 5.00±0.00 0.000 4.40±0.74 0.168 4.80±0.41 0.085 0.018

 

5
4.手术部位标识核查执行率 5.00±0.00 0.000 5.00±0.00 0.000 4.93±0.26 0.053 0.018

 

5
5.手术预防性抗生素使用时机正确率 4.80±0.41 0.085 4.60±0.51 0.111 4.60±0.51 0.111 0.025

 

9
6.手术隔离技术操作规范执行率 4.93±0.26 0.053 4.33±0.72 0.166 4.60±0.51 0.111 0.066

 

3
7.手术人员外科手消毒正确率 4.93±0.26 0.053 4.33±0.90 0.208 4.60±0.51 0.111 0.066

 

3
8.手术物品灭菌合格率 5.00±0.00 0.000 5.00±0.00 0.000 5.00±0.00 0.000 0.058

 

6
9.手术标本送检合格率 4.87±0.35 0.072 4.67±0.49 0.105 4.80±0.41 0.085 0.242

 

1
10.手术患者2期及以上术中获得性压 4.87±0.35 0.072 4.93±0.26 0.053 4.87±0.35 0.072 0.022

 

6
 力性损伤发生率

11.术中低体温发生率 4.80±0.41 0.085 4.67±0.49 0.105 4.67±0.49 0.105 0.015
 

7
12.手术过程中异物遗留发生率 5.00±0.00 0.000 5.00±0.00 0.000 5.00±0.00 0.000 0.038

 

7
13.术中电灼伤发生率 4.93±0.26 0.053 4.93±0.26 0.053 4.93±0.26 0.053 0.029

 

3
14.手术室护士锐器伤发生率 4.60±0.51 0.111 4.60±0.51 0.111 4.67±0.49 0.105 0.009

 

3
15.术中主动保温率 4.90±0.52 0.106 4.60±0.51 0.111 4.80±0.51 0.106 0.083

 

8

表2 手术室专业护理质量敏感指标的名称、定义、计算公式及数据采集

指标名称 指标定义 计算公式 数据采集方法

1.医疗机构手术

 室台护比

单位时间内,医疗机构实

际开放的手术间与手术

室执业护士人数的比例

1/(手 术 室 执 业 护 士 人

数/同期手术室实际开放

手术间数量)

范围:护士指取得护士执业资格、在本医疗机构注册并在护理岗

位工作的护士。包含临床护理岗位护士、护理管理岗位护士、护
理岗位的休假(含病产假)护士。排除后勤、医辅等非护理岗位护

士,未取得护士执业资格人员,未在本院注册的护士

方法:通过医院手术麻醉系统、手术室排班系统或人力资源管理

系统进行数据采集

2.手术间环境指

 标评估合格率

单位时间内,手术间温湿

度在国标范围内的数量

与同期开放手术间的数

量之比

环境指标评估合格的手

术间数/同期进行手术的

手术间数×100%

范围:手术间环境指标参数包括温度、湿度、压差、照明、声呗、换
气次数等

方法:可制表手工登记。信息化建设较好的医院,可直接采集手

术室环境指标动态采集系统中数据

3.手术安全核查

 执行率

单位时间内手术团队三方

规范实施手术安全核查的

患者例数与同期实施手术

患者的总例数之比

规范实施三方手术安全

核查的患者数/同期手术

患者总数×100%

范围:择期手术、急诊手术、日间手术、介入手术等

方法:通过电子病历《手术安全核查单》进行数据采集。没有电子

表单的手术室可采集纸质数据结果

4.手术部位标识

 核查执行率

单位时间内,规范核查患

者手术部位标识的例数

与同期手术患者有手术

标识的总数之比

规范核查患者手术部位

标识的例数/同期手术患

者有手术标识的总数×
100%

范围:涉及有双侧、多重结构(手指、足趾、病灶部位)、多平面部位

(脊柱)的手术时,对手术侧或部位有规范统一的标识

方法:通过电子《手术安全核查单》进行数据采集,结合不良事件

上报系统数据。没有电子表单的手术室,可采集纸质数据

5.手术预防性抗

 生素使用时机

 正确率

在术前0.5~1.0
 

h使用

预防性抗生素患者数量

与同期术前使用预防性

抗生素患者总数之比

在规定时间内预防性抗

生素使用时机合格的手

术患者例数/同期患者输

注预防性抗生素的手术

总数×100%

范围:择期手术、急诊手术等

方法:通过电子医嘱系统采集术中临时医嘱执行的时机,或从麻

醉记录单上采集预防性抗生素使用时机

6.手术隔离技术

 操作规范执行

 率

单位时间内隔离技术规

范执行的手术台次数与

同期手术总台数之比

隔离技术规范执行的手

术台次数/同期手术室手

术总台数×100%

范围:无菌技术操作、无瘤技术操作、沾染技术操作、隔离技术操作

方法:医院感染管理科、护理部及手术室定期进行的手术室感染

防控质量督导、检查和反馈数据

7.手术人员外科

 手消毒正确率

单位时间内受调查的手

术人员正确实施外科手

消毒的人数/同期调查中

实施外科手消毒的总人

数之比

受调查的手术人员正确

实施外科手消毒的人数/
同期调查中实施外科手

消毒的总人数×100%

范围:手术医生、器械护士、规培护(医)生、实习护(医)生、进修护

(医)生
方法:医院感染管理部门、护理部、手术室定期进行手术人员外科

手消毒正确率的监测、督查和反馈数据
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续表2 手术室专业护理质量敏感指标的名称、定义、计算公式及数据采集

指标名称 指标定义 计算公式 数据采集方法

8.手术物品灭菌

 合格率

单位时间内灭菌合格的

手术物品的数量与同期

手术室内无菌物品总数

之比

灭菌合格的手术物品的

数量/同期手术室内无菌

物品总数×100%

范围:高压灭菌的物品、经EO、R射线、钴60等灭菌的一次性物

品、化学消毒剂灭菌的物品

方法:通过无菌物品质量追踪信息系统、一次性无菌物品管理系

统进行数据采集,没有信息系统管理的医院手术室可采集手工登

记数据

9.手术标本送检

 合格率

手术标本送检合格的标

本数与同期手术标本送

检总数之比

手术标本送检合格的标

本数/同期手术标本送检

总数×100%

范围:常规手术病理标本、快速冰冻标本、体液标本、肢体焚烧标

本。合格的标本界定:标本及时固定(≤30
 

min),无自融、干凅、
数目清楚、填写规范

方法:通过手术室病理标本管理系统或不良事件上报系统获取数

据。没有信息管理系统的手术室可采用手工登记数据

10.手术患者2期

 及以上术中获

 得性压力性损

 伤发生率

单位时间内 手 术 患 者2
期及以上手术获得性压

力性损伤新发病例数与

同期手术患者总数之比

患者2期及以上术中获

得性压力性损伤发生例

数/同期手术患者总数×
100%

范围:2期及以上压力性损伤,深部组织损伤、医疗器械相关性压

力性损伤、黏膜压力性损伤。排除:带入手术室压力性损伤,因动

脉阻塞、静脉功能不全、糖尿病相关神经病变或失禁性皮炎等造

成的皮肤损伤。
方法:同一患者发生1处或多处2期及以上压力性损伤,均计作1
例,期别按最高期别统计,数据采集护理不良事件上报系统

11.术中低体温发

 生率

单位时间内患者术中低

体温发生例数与同期手

术患者总数之比

患者术中低体温发生例

数/同期手术患者总数×
100%

范围:择期手术患者、急诊手术患者、手术间复苏的患者

方法:可采集手麻系统实时监测信息模块获得手术中有核心体温

监测的患者数据。没有信息系统可采用红外线鼓膜测温定时获

得患者核心体温数据

12.手术过程中异

 物遗留发生率

单位时间内手术过程中

异物遗留发生例数占同

期手术患者出院人次的

比例

患者手术过程中异物遗

留发生例数/同期手术患

者总数×100%

范围:ICD-10编码T81.5,T81.6的手术患者。T81.5指操作后

意外遗留于体腔或手术伤口中的异物;T81.6指在操作中对意外

遗留异物的急性反应

方法:采集医院或护理不良事件上报系统数据

13.术中电灼伤发

 生率

单位时间内患者术中电灼

伤发生例数与同期患者使

用电外科设备的总数之比

患者术中电灼伤发生例

数/同期患者使用电外科

设备的总数×100%

范围:使用高频电刀、术中激光、射频消融等导致的灼伤方法:数
据采集医院或护理不良事件上报系统

14.手术室护士锐

 器伤发生率

单位时间内发生锐器伤的

手术室护士人数与同期手

术室护士总人数之比

手术室护士发生锐器伤

人数/同期手术室护士总

数×100%

范围:在工作时间内发生的针刺伤、锐器伤

方法:采集手术室护士锐器伤上报卡或不良事件上报系统

15.术中主动保温

 率

单位时间内手术麻醉期间

采取主动保温措施(全程

连续主动保温或间断主动

保温)全麻例次数占同期

全麻总例次数的比例

手术麻醉期间采取主动保

温措施全麻例次数/同期

全麻总例次数×100%

范围:使用主动保温设备、升温装置等进行体温保护。使用输血

输液加温装置加温至37℃后再输注

方法:采集手麻系统患者核心体温监测模块或巡回护士核心体温

持续监测设备

3 讨论

3.1 《共识》形成的重要性和必要性 《护理敏感质

量指标实用手册(2016版)》[13]经过多年的临床实践,
作为护理专业医疗质量控制标准,不断指导和提升临

床护理服务质量。手术室作为医疗机构的特殊护理

单元之一,建立护理质量敏感指标是体现手术室护理

工作的特点,符合手术患者质量安全管理规律,也是

管理工作和安全质量重要的抓手。通过质量敏感指

标的监测和数据分析,护理管理者可提出有效的管理

与干预方法,减少或杜绝患者手术过程中的不良安全

事件发生[14]。因此,作为当前手术室护理质量与安

全的重要评价工具,《共识》的形成是促进手术室护理

专科发展、实现同质化管理的必然趋势。
3.2 《共识》的结构质量指标 患者在手术过程中的

护理服务结局质量,与手术室护理人力资源配比有直

接关系,医疗机构手术室台护比直接反映了护理服务

的人力投入情况。人力配比过低,护理服务与质量没

有基础保障,护理人员的工作强度超负荷,也会影响

手术室护理团队的稳定性[15]。《三级综合医院评审

标准(2011年版)》[16]规定,手术间数量与手术室护士

数量之比不低于1∶3,教学医院可适当增加人员配

比至1∶3.5。通过人力资源和手术量指标监测,管
理者动态调配人员,也为手术室人力资源配置提供科

学的依据。
3.3 《共识》的过程质量指标

3.3.1 手术间环境指标评估合格率 手术间环境指

标是保障患者手术顺利进行的基础,也是预防手术部

位感染的前提。手术间温度要求21~25℃,过低的

手术间温度是导致患者发生低体温的重要原因,过高

的手术间温度可造成手术人员闷热、虚脱和不适;湿
度标准30%~60%,<30%的相对湿度会引起静电

和切口干燥,>65%手术间易发生潮湿和雾水。只要
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有适当的水分,细菌就有了营养源,可以在环境中随

时随地繁殖,导致发霉和滋生细菌等问题[17]。通过

指标监测和数据分析,可发现手术间环境指标异常原

因,及时干预和处理,避免因环境因素导致患者术后

并发症发生。
3.3.2 手术安全核查执行率与手术部位标识核查执

行率 手术安全核查和手术部位标识核查是由具有

执业资质的手术医师、麻醉医师和手术室护士,分别

在麻醉实施前、手术开始前和患者离开手术室前,共
同对患者身份信息和手术信息等相关内容进行核查

的工作[18],确保患者身份正确、手术部位正确和手术

方式正确[19]。指标通过职能部门对手术安全核查率

的定期督导和检查,促进手术团队之间的协助,增加

团队之间的规范沟通,建立团队之间的互相监督机

制[20],保障手术安全与质量,避免发生开错刀等重大

医疗事故。
3.3.3 手术预防性抗生素使用时机正确率 WHO
提出,在临近手术切皮前给予抗生素预防手术部位感

染的效果并不理想,手术患者要早期给予预防性抗生

素,即在手术切皮前0.5~2.0
 

h或麻醉开始时给药,
但同时需考虑抗生素半衰期[21]。我国手术部位感染

(Surgical
 

Site
 

Infection,SSI)的抗生素使用时机是切

皮前0.5~1.0
 

h,手术超过3
 

h或出血量>1
 

500
 

mL,补加1次[22],且纳入医院感染管理监测指标。
通过该指标监测与管理,一方面医院职能部门可对术

前预防性抗生素使用现状定期了解和控制,另一方面

可监管手术室临床护理人员执行手术预防性抗生素

使用时机,对存在的问题进行分析,制订管理策略,促
进手术预防性抗生素使用时机符合行业指标和技术

标准。
3.3.4 手术隔离技术操作规范执行率与手术人员外

科手消毒正确率 手术隔离技术操作和外科手消毒

操作是手术室护理专业的基本技能。手术隔离技术

是指在无菌操作原则的基础上,外科手术过程中采取

防止手术野污染、感染和肿瘤细胞种植等系列隔离措

施,是防止手术部位感染、肿瘤组织细胞脱落与种植

的关键技术[23]。外科手消毒是实施手术的必要前

提,也是预防手术部位感染外源性因素之一。我国手

卫生规范要求,外科手消毒的手细菌菌落总数应≤5
 

cfu/cm2[24]。通过医院管理职能部门对指标监测和

分析,可发现指标存在的人群、特点和根因问题,针对

人群提出改进策略,降低医护人员无菌技术、隔离技

术和外科手消毒操作不规范带来的手术部位感染的

风险。
3.4 《共识》的结果质量指标

3.4.1 手术物品灭菌合格率 手术中使用的物品灭

菌合格率应达到100%[25],才能保障患者手术过程中

安全,避免医源性交叉感染,从源头监管无菌物品质

量,预防不合格无菌物品导致的不良事件发生。通过

对该指标监测和监管,定期发现手术物品灭菌过程和

监测过程是否规范,分析不合格手术灭菌物品的特

点、操作人员等因素,针对问题提出有效改进措施,杜
绝手术物品灭菌不合格发生。
3.4.2 手术标本送检合格率 手术标本对患者的疾

病诊断、治疗及疾病预后有着重大的临床意义,若手

术标本管理不当,则会影响疾病的定性,影响治疗和

延误病情,使患者不能得到及时的治疗,造成医疗纠

纷甚至触及法律问题[26]。通过该指标的监测和管

理,定期分析手术标本送检流程中不合格标本发生的

时间节点、发生的人群特点、发生的标本类别等问题,
促进手术标本送检及时、处理规范,诊断符合率高。
3.4.3 手术患者2期及以上术中获得性压力性损伤

发生率 术中获得性压力性损伤不仅影响患者住院

治疗效果,而且会增加住院时间和住院费用。该指标

反映医疗机构住院患者术中获得性压力性损伤发生

的现患率,通过指标监测可分析术中获得性压力性损

伤发生的特征、风险人群及影响因素,针对性采取干

预护理措施和管理策略,降低患者2期及以上术中获

得性压力性损伤发生率[27]。
3.4.4 术中低体温发生率及术中主动保温率 患者

核心体温在手术过程中的任何时间点低于36.0℃即

视为出现术中低体温。发生术中低体温不仅会增加

患者手术部位出血、心脏不良事件(心律失常、心房颤

动、心室颤动等)、术后复苏延迟、寒战不适感、手术部

位感染等[28],还会消耗社会医疗资源。通过该指标

的监测与管理,了解术中低体温发生的风险人群、时
间特征和影响因素,并采取有效的护理干预措施,可
有效降低低体温对手术患者的直接和间接损伤。
3.4.5 手术过程中异物遗留发生率 手术异物遗留

是指患者接受手术和有创性操作后遗留在其体内的

任何物品。遗留体内的异物类型和时间长短不同,可
能导致患者身体和心理上的伤害,甚至死亡[29]。通

过该指标的监测与管理,分析在术前、关腔前、关腔

后、缝合皮肤后4个手术物品清点环节中存在的流

程、操作、人员、时间节点等问题,规范手术人员的操

作行为,做好手术异物遗留预防和应急处理,降低手

术过程中异物遗留发生率。
3.4.6 术中电灼伤发生率 高频电刀、术中激光和

射频消融等医疗设备应用,可有效对人体组织进行加

热,实现对机体组织的分离和凝固[30],从而起到切割

和止血的目的,切割速度快、止血效果好、操作简单,
但高频电刀操作不当可造成患者的灼伤。通过该指

标的监测与管理,了解电灼伤发生的部位、手术类别、
灼伤特点和灼伤原因,针对设备和操作进行技术改

进,进一步降低术中电灼伤发生率,减少电灼伤对患

者造成的直接或间接伤害。
3.4.7 手术室护士锐器伤发生率 锐器伤是指由注

射针头、缝合针、穿刺针等医疗锐器导致的皮肤损伤,
是当今医护人员面临的严重职业危害之一,可引起血

源性疾病的传播,威胁着医护人员的职业安全和生命
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健康。护理人员是锐器伤的高危人群[31],锐器伤已

成为护理人员关注的重大安全问题之一。通过该指

标的监测与管理,了解手术室护理人员锐器伤发生的

频次、特点和原因,针对性采取有效干预措施,推动手

术室护理人员锐器伤预防和处理工作的规范化,有效

降低锐器伤对护理人员的伤害。

4 结论
《共识》基于临床实践与国家政策和医院标准评

价,集聚专家管理实践,具有科学性、实用性和临床可

行性,可为手术室管理者临床督导检查和护理质量控

制提供评价标准与理论依据。
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