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肺移植围手术期护理标准作业程序的建立与应用

徐海英,刘筱凌,盛玲,杭洁,秦佳楠

摘要:目的
 

探讨标准作业程序在肺移植手术配合与管理中的应用效果。方法
 

按手术时间将120例肺移植手术患者分为对照组与

观察组各60例。对照组按常规进行手术护理配合;观察组制定肺移植手术护理配合标准作业程序,对护士进行专项培训,在手术

配合过程中按照肺移植手术护理配合标准作业程序进行手术配合。比较两组手术时间、手术医生满意度及护理缺陷发生率。结

果
 

观察组手术时间显著短于对照组,手术医生满意度显著高于对照组,器械用品管理不当发生率显著低于对照组(均P<0.05)。
结论

 

标准作业程序的实施,可提高肺移植手术配合的规范性,提高手术配合护理质量及医生满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

building
 

standard
 

nursing
 

procedures
 

during
 

perioperative
 

period
 

of
 

lung
 

trans-
plantation

 

surgery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

lung
 

transplantation
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,
 

with
 

60
 

patients
 

contained
 

in
 

each
 

group.
 

Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

nursing
 

proce-
dures

 

during
 

surgery.
 

The
 

observation
 

group
 

underwent
 

the
 

standard
 

operation
 

procedures
 

during
 

surgery.
 

Nurses
 

were
 

specially
 

trained.
 

The
 

surgical
 

cooperation
 

was
 

performed
 

according
 

to
 

the
 

standard
 

nursing
 

procedures.
 

The
 

operation
 

time,
 

doctor's
 

satis-
faction

 

level,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

nursing
 

defects
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

The
 

doctor's
 

satisfaction
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

operation
 

time,
 

the
 

incidence
 

of
 

nursing
 

defects
 

due
 

to
 

equipment
 

failure
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

prominently
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

imple-
mentation

 

of
 

standard
 

nursing
 

procedures
 

can
 

improve
 

the
 

standardization
 

of
 

operation
 

cooperation,
 

nursing
 

quality
 

and
 

doctor's
 

satisfaction
 

levels.
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  肺移植是治疗终末期肺疾病最有效的手段[1-2]。
肺移植手术是一个复杂的系统工程,手术的成功有较

多不确定因素,如多为临时通知且任务紧急,移植配

合环节多、手术时间长、所需物品多等,手术室护士责

任重大。安全高效地做好各项护理配合,可减少供肺

冷缺血时间,提高手术成功率。随着肺移植手术量的

增加,我院参与肺移植手术配合的护士不断增多,同
时有很多外院进修护士来院学习肺移植手术护理配

合,传统一对一带教的模式缺乏同质性、规范性。标

准作业程序(Standard
 

Operating
 

Procedure,SOP)是
一套记录实验室/机构内日常或重复进行的技术操作

及管理或编辑程序的书面文件,将某一作业依照操作

目的、操作步骤、操作要求,以统一的格式描述出来,

用来指导和规范日常工作,并能促进最终产品或结果

的质量的一致性和完整性[3]。SOP可将工作程序中

关键质量的控制点予以细化、量化,进而提高护理质

量[4-5]。构建手术室护理管理SOP可以提高护理质

量及工作效率,保障医疗安全,促进手术护理规范化、
标准化、同质化[6-7]。2020年1月以来,我科建立11
项肺移植手术护理配合SOP,将其应用于肺移植手术

配合与管理中,效果满意,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本院是一所三级甲等综合医院,开放

住院病床1
 

800张,年手术量4万例左右,近5年每年

肺移植手术量150例左右。我院开放手术间30间,手
术室护理人员87人,共设7个专科手术组。其中胸科

手术间3间,目前胸科手术组成员25人。采用方便抽

样的方法,选取2019年1-12月于我院行体外膜肺氧

合辅助双肺移植手术患者60例为对照组,选取2020年

7月至2021年6月接受相同手术的60例为观察组。
纳入标准:①符合体外膜肺氧合下双肺移植手术治疗
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指征;②意识清楚;③患者及家属配合。排除标准:①
未治疗的精神疾病或心理状况无法配合治疗;②难以

纠正的心脏、肝脏和肾脏等重要器官功能不全;③恶性

肿瘤晚期;④无法通过冠状动脉旁路移植术和经皮冠

状动脉介入手术缓解的冠心病或合并严重的左心功能

不全;⑤无法纠正的出血倾向;⑥生理状态不稳定,如
败血症、急性心肌梗死和急性肝衰竭等。两组由同一

组手术医生进行手术,手术配合的护士资历相当。两

组患者一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
ASA分级(例)

Ⅱ Ⅲ Ⅳ

病种(例)

COPD 特发性肺纤维化 囊性纤维化 α1抗胰蛋白酶缺乏 肺气肿

对照组 60 48 12 53.70±14.51 12 39 9 17 18 6 9 10
观察组 60 47 13 55.43±16.39 7 44 9 19 12 16 4 9
统计量 χ2=0.051 t=0.612 Z=-0.823 χ2=7.832
P 0.822 0.542 0.411 0.098

1.2 实施方法

对照组手术室护理人员按常规进行护理,术前准

备器械与敷料,术中根据经验进行手术配合,落实围

手术期各项护理工作。观察组制定SOP并根据SOP
完成肺移植手术护理配合工作,具体方法如下。

1.2.1 成立SOP管理小组 手术室总护士长任组

长。小组成员包括手术室心胸专科护士长1名、心胸

组专科组长1名、心胸组高年资专科护士6名、供肺获

取骨干护士5名。邀请肺移植手术专家(5名主任医

师)、麻醉科主任作为指导者。

1.2.2 制定SOP 总护士长组织和协调SOP专家小

组成员,通过查阅文献并结合临床手术配合经验,对
护理配合中的关键步骤进行梳理,结合小组成员工作

专长分工编写SOP。编写完成后,由组长、肺移植手

术专家及麻醉科主任进行审核。

1.2.3 修订SOP 将初步形成的SOP试行半年,在
实践中进行修订,使SOP更精细化[8]。最终确定的肺

移植围手术护理配合SOP包括5个环节,共11项,见
表2。以供肺获取护理配合SOP为例,见样表1。

表2 肺移植围手术护理配合SOP

护理配合环节 护理配合SOP项目

供肺获取 供肺获取物品准备

DCD(心脏死亡器官捐献

供体)供肺获取手术配合

供肺保护 供肺保护

体外膜肺氧合手术护理配合 体外膜肺氧合护理配合

肺移植手术护理配合 供肺修整护理配合

供肺植入手术配合

肺移植药物使用管理

肺移植手术体位管理

肺移植手术体温管理

肺移植压力性损伤预防

转运交接 肺移植手术转运交接

1.2.4 SOP培训 对肺移植亚专科小组护理成员进

行培训。培训前先发放电子版学习资料包预习。采

用PPT小讲课、情景模拟、小组讨论、教学查房、操作

示范及视频教学等多元化相结合的方法进行培训,以
提高培训效果。培训老师为SOP专家小组成员,以心

胸组专科组长及1名心胸组高年资专科培训护士为

主。培训时长为12课时,每周组织1次,每次1个课

时,每月由护士长对培训内容进行考核。
1.2.5 SOP的实施监管 专科护士长、质控组长负

责对肺移植亚专科小组护士日常护理工作的SOP实

施情况进行监督和管理,总护士长不定期对SOP
 

实

施情况进行检查,对于护理工作中的不足之处及时

指出和完善,并将SOP的实施纳入护士绩效考核。
1.3 评价指标 ①手术时间。从手术麻醉信息系统

统计模块中查询,统计从开始划皮到缝合好皮肤所需

时间。②手术医生满意度。每台手术完成后分别调

查3名手术医生的满意度。采用我科设计的手术室

护理工作满意度调查表进行评定,内容包括手术室环

境管理、护士协调能力、术前手术室准备、护士术中配

合能力、手术室护士工作态度、手术物品准备、护士仪

器操作能力、护士手术间在位率、护士无菌技术操作

执行、后勤服务10个条目,每个条目满分10分,总分

100分。≥90分为满意;80~<90分为比较满意;
70~<80分为一般,<70分为不满意。两组分别发

放180份问卷,回收180份。③工作缺陷。包括压力

性损伤(手术结束后由巡回护士检查,送病房时由病

房护士再次检查)、器械用品管理不当(每台手术巡回

护士非计划性离开手术间拿取器械用品≥4次)及其

他。其他包括用药时机不当(术前抗生素未在划皮前

0.5~1.0
 

h使用)、护送患者交接不当(术前交接时未

检查出术中带药不齐全,首饰、假牙未取下;搬运手术

患者不当导致各种管道脱出;术中未使用完的血液制

品及影像资料未及时与病房护士清点交接等)的发生

情况等。由手术室专科护士长统计。

1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行分析。

采用χ2 检验、t检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水准

α=0.05。
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样表1 DCD供肺获取手术配合SOP(节选)

环节 步骤 配合要点

供肺评估 1.物品准备

2.评估配合

3.终末处理

①在一次性药碗中分别倒入生理盐水、乙醇,在乙醇药碗中放入1块纱布以示区别并方便

擦拭,注射器抽吸生理盐水备用。准备好液体石蜡纱布便于润滑。②连接好气管镜电源,
检查性能。连接好吸引器,检查吸力大小。

①洗手,穿隔离衣,戴手套。②观察患者氧饱和度情况。打开气管插管封帽,扶持气管插

管,协助医生顺利下送气管镜,并将吸引器连接于气管镜。③评估过程中注意不可将气管

插管脱出,并严密监测氧饱和度的变化情况,及时提醒医生。必要时注入少量生理盐水帮

助吸痰。
检查气管镜性能并分离电源,擦拭消毒,妥善放置。弃去所有一次性物品。

供肺获取 1.术前准备

2.供肺获取

3.供肺灌注

4.供肺保存

①提前30
 

min准备无菌器械台,并将2袋灌注液放置于高于床面60
 

cm的输液架上,洗手

上台。②迅速整理好器械台面、清点物品。由医生协助取出无菌冰屑,并在最外层加套一

个无菌薄膜袋至共有4层无菌薄膜袋。连接Y型管并排气,必要时制作冰屑。

①常规消毒铺巾,胸骨锯正中锯开胸骨。胸撑撑开,组织剪剪开胸膜、心包至膈肌。②递弯

胸腔钳游离上、下腔静脉,递3-0薇乔线做肺动脉灌注荷包,鲁米尔管套线,蚊式钳夹线;弯
胸腔钳游离升主动脉和肺动脉圆锥,尖刀片切开肺动脉,腔静脉管插管,收紧荷包,组织剪

剪下下腔静脉、左心耳。注射器收集供体血标本。③遵医嘱打开调节器行双侧肺灌注,灌
至双肺完全发白,递冰屑覆盖肺表面降温,大弯钳夹闭气管后剪断气管,组织剪剪断主动脉

及上腔静脉,取下心肺,分离心脏,放回胸腔。

①将供肺放入有灌注液的无菌薄膜袋内,将冲洗管连接16#或22#双腔气囊导尿管并排气,
分别从左右肺动脉口、肺静脉口进行顺灌、逆灌。灌至流出液为无血栓、澄清透明为止。②
配合用简易呼吸球囊充分鼓肺。协助观察供肺是否有损伤、实变等,脱离呼吸球囊,查看供

肺顺应性。③等待移植组医生确认供肺可用,即充分鼓肺,但不可鼓至最大,避免高空飞行

时肺膨大受损。脱离气管插管递长弯血管钳夹闭气管于合适位置,用55# 或75# 直线切割

缝合器钳闭气管。
①将供肺放入无菌薄膜袋内,在供肺上方、下方分别放置无菌棉垫衬垫,加入剩余灌注液若

干。将有供肺的无菌薄膜袋放入最内层,并将5层无菌薄膜袋每层分别排气扎紧袋口,放
入冰桶内。供肺妥善存放于0~4℃冰桶内转运,供肺周围的冰块保持平整、妥善固定,尽量

减少供肺的震动与摇晃。②在冰桶内放置冰块保持低温环境。放入供体血、血型牌。捆绑

带妥善捆绑冰桶。迅速安全转运。③清点物品,终末处理。

2 结果

2.1 两组手术时间比较  观 察 组 手 术 时 间 为

(308.35±68.40)min,对照组为(367.45±111.21)
min,观察组显著短于对照组(t=3.506,P<0.001)。
2.2 两组手术医生满意度比较 见表3。

表3 两组手术医生满意度比较 人(%)

组别 人数 满意 比较满意 一般满意

对照组 180 123(68.33) 28(15.56) 29(16.11)
 

观察组 180 168(93.33) 10(5.56) 2(1.11)

  注:两组比较,Z=6.156,P<0.001。

2.3 两组护理工作缺陷情况比较 见表4。
表4 两组护理工作缺陷情况比较 例

组别 例数
器械用品

管理不当

压力性

损伤
其他*

对照组 60 8 1 5
观察组 60 1 0 1
χ2 4.324 1.579
P 0.038 1.000 0.209

  注:* 对照组护送患者交接不当2例,手术执行过程中用

药时机不当3例;观察组用药时机不当1例。

3 讨论

3.1 SOP的实施可缩短肺移植手术时间,提高医生

满意度 随着现代护理管理理念的不断更新,通过实

施标准化工作流程,落实护理措施、督导护理行为、提
升护理质量,已成为护理质量控制工作的重要方法。
以往的常规配合中,护士的熟练程度以及对各种状况

的处理能力因人而异,而护士操作不熟练或无法与术

者很好的配合在某种程度上延长了手术时间,SOP的

实施很好地解决了这些问题。早在2009年,SOP引

入国内护理领域之初,就有学者提出,手术室是亟需

SOP的[9]。研究表明,如果重要的制作或操作过程

中,不知道按何种标准及规范作业,仅以口头方式传

授,这样的传递方式几次后失真率就达80%,必然会

对产品质量产生重大影响[10]。SOP的出现,能够让

手术室护士通过短期的培训,快速准确地了解肺移植

手术的标准程序。此外,通过SOP的赋能,也能避免

因人员流失造成的技术缺如[7,11]。在制定肺移植手

术护理SOP的过程中,需分清流程与SOP的不同[8],
流程是一系列结果的串联,提纲挈领,指引方向但不

指导具体操作[12]。SOP不是简单的流程描述,是经
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过不断实践总结出来的,在当前条件下可以实现的最

优化的具体规范的操作程序。手术室护理人员多且

流动性大、业务素质参差不齐,若描述不够清楚,会造

成模糊混淆,操作难以达到标准化。本研究中制定的

5个环节11项SOP涵盖了肺移植手术配合全过程,
从供肺获取物品准备到移植手术后转运交接的各个

步骤都有章可循,能够帮助手术室护士及时准确地配

合手术。我们在制定SOP后,将初步形成的肺移植

手术护理SOP试行半年,结合督查结果和SOP项目

小组意见,进行修订、完善。为确保SOP适应最新技

术规范,SOP每半年进行1次审查维护,及时更新
 

SOP
 

的内容,并在每次内容更新后进行相应的培训和

考核。SOP将肺移植的手术护理标准化、程序化,也
使得这项技术更加成熟、可评价,帮助护理管理人员

进行质量评价与考核,保证工作质量。通过多种形式

的培训,使护士熟练掌握各个步骤,提高术前准备到

位率,有效做好手术各环节的衔接,高效配合医生完

成手术,因此,有效缩短了手术时间,医生满意度随之

提高。
3.2 SOP的实施可降低护理缺陷发生率 “患者安

全目标”主张,要对围术期各个工作环节高度重视,消
除安全隐患[13]。肺移植作为重大的器官移植手术对

手术室护士的工作能力提出了新的挑战。研究表明,
SOP的运用能够显著减少不良事件的发生,保障患者

安全[14]。通过SOP,手术室护士能够在肺移植的每

个环节、每个步骤、每个时间节点做出准确反应,将操

作条理化、标准化、简单化,确保了手术室护理的规范

化和精准性。肺移植手术配合环节多、所需物品多。
本研究运用SOP工作理念,注重对细节的量化,逐项

完善护理配合的内容和流程体系,按照SOP列表内

容,详细列出步骤和关键环节。有利于手术室护理人

员尤其是新轮岗护士、进修护士等对照标准、按顺序

执行各项护理操作,弥补实践经验的不足。SOP明确

了手术室护理人员肺移植手术护理行为的要求和护

理配合的关键,明确了巡回护士与器械护士工作职

责,做到定岗定责,责任落实到人。严格落实术前评

估、术前准备、手术过程、手术结束、用物处置等各环

节步骤的护理操作行为,避免了器械用品准备不到位

的弊端。本研究结果显示,通过SOP的实施,观察组

器械用品管理不当发生率显著降低。

4 结论
通过制定肺移植围手术期护理SOP,建立了规

范、完整的肺移植手术配合工作指引,指导护理人员

按照程序精准完成各项手术配合工作,能够减少护理

缺陷的发生,有效缩短手术时间,提高手术医生满意

度。随着肺移植专业可持续发展,在实施过程中还应

随时关注手术技术的更新,持续质量改进,对SOP进

行维护和修订。由于观察时间短,样本量有限,且为

单中心研究,存在一定的局限性。今后需扩大样本

量,进一步证实SOP在手术配合与管理中的临床成

效。
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