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摘要院 目的 观察手术室护理应用结构-过程-结果三维质控管理模式对手术预后及并发症的影响遥 方法 选取 2020年 1月-

2022年 1月在佳木斯市中心医院进行手术治疗的 82例患者为研究对象袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁各 41例遥 对

照组采用常规护理管理袁观察组应用结构-过程-结果三维质控管理模式袁比较两组患者自我管理能力尧并发症发生率尧患者护

理满意度尧不良事件发生率尧生活质量水平遥 结果 观察组自护技能尧自护责任感尧自我概念尧疾病健康知识评分均高于对照组

渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 7.32%袁低于对照组的 17.07%渊 约0.05冤曰观察组对手术室环境尧护理人员态度尧手术服务质量尧

护理操作方面的满意度评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良事件发生率为 9.76%袁低于对照组的 21.95%渊 约0.05冤曰两组干

预后生活质量评分均高于干预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 手术室护理中应用结构-过程-结果三维质控管理模

式袁可提高患者自我管理能力袁降低并发症尧不良事件发生率袁提高患者护理满意度袁改善患者生活质量水平袁促进患者良好预

后袁具有理想的应用效果遥
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Effect of Structure-process-result Three-dimensional Quality Control Management Model

on Surgical Prognosis and Complications in Operating Room Nursing

XU Shuang

(The First Department of Operating Room,Jiamusi Central Hospital,Jiamusi 154004,Heilongjiang,China)

Abstract：Objective To observe the effect of structure-process-result three-dimensional quality control management mode on surgical prognosis and

complications in operating room nursing.Methods A total of 82 patients who underwent surgical treatment in Jiamusi Central Hospital from January

2020 to January 2022 were selected as the research objects. They were divided into observation group and control group by random number table

method, with 41 cases in each group. The control group was treated with routine nursing management, and the observation group was treated with

structure -process -result three -dimensional quality control management mode. The self -management ability, complication rate, patient care

satisfaction, adverse event rate and quality of life were compared between the two groups.Results The scores of self -care skills, self -care

responsibility, self-concept and disease health knowledge in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The incidence

of complications in the observation group was 7.32%, which was lower than 17.07% in the control group ( <0.05). The satisfaction scores of operating

room environment, nursing staff attitude, surgical service quality and nursing operation in the observation group were higher than those in the control

group ( <0.05). The incidence of adverse events in the observation group was 9.76%, which was lower than 21.95% in the control group ( <0.05). The

quality of life scores of the two groups after intervention were higher than those before intervention, and the observation group was higher than the

control group ( <0.05).Conclusion The application of structure-process-result three-dimensional quality control management mode in operating room

nursing can improve patients' self -management ability, reduce the incidence of complications and adverse events, improve patients' nursing

satisfaction and quality of life, and promote patients' good prognosis. It has ideal application effect.

Key words：Three-dimensional quality control management mode;Operating room nursing;Adverse events

手术室（operating room）是医院的重要科室，是

外科治疗和危急重症患者抢救的重要场所，其护理

安全与医院的医疗质量、患者生命安全密切相关[1]。

手术室护理工作内容、方法技术性强、风险高，高效

的护理管理是确保手术安全的必要条件[2，3]。因此，

科学、合理的护理管理模式对护理服务开展具有积

极的影响，甚至对护理服务效果具有提升效果。常规

管理模式，遵循传统的理念，已经不能适应现代手术

室护理管理需求[4]。结构-过程-结果三维质控管理

模式是将结构运用到实践的方法为护理过程，护理

过程带来的结局表现为结果，三者具有一定的线性

关系，且彼此相互影响，对临床护理管理具有一定的
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影响[5，6]。本研究结合 2020年 1月-2022年 1月在我

院进行手术治疗的 82例患者临床资料，观察结构-

过程-结果三维质控管理模式应用于手术室护理中

对手术预后及并发症的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2022年 1月在佳

木斯市中心医院进行手术治疗的 82例患者为研究

对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各

41例。对照组男 21例，女 20例；年龄 34~71岁，平

均年龄（48.19依8.90）岁。观察组男 23例，女 18例；

年龄 33~72 岁，平均年龄（48.50依9.10）岁。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可

行。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参

加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均为择期手术；

于均无手术禁忌证[7]；盂认知功能正常。排除标准：

淤合并重要脏器器质性疾病；于合并肝、肾、脑等恶

性肿瘤者；盂依从性较差，不能配合护理干预者；榆

随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理管理：淤健康宣教：术前

常规备皮 [8]，介绍注意事项，遵医嘱完成术前检查，

做好相关设备连接；于护理配合：术中密切监测患者

生命体征，正确书写护理记录单，确保各管道通畅；

盂术后护理：麻醉苏醒后，耐心询问患者的感受，并

及时调整护理计划；榆出院后指导：出院后 1个月电

话随访 1次，并嘱咐定时导员复诊。

1.3.2 观察组 应用结构-过程-结果三维质控管理

模式：淤结构管理：依据结构-过程-结果三维质控

管理模式，查找手术室护理管理相关文献，并对我院

手术室进行实际考察，对手术室护理人员、手术患者

进行访谈，了解我院手术室管理现状，并结合医院手

术室相关管理标准，初步制定符合我院实际情况的

管理方案。小组成员与手术室护理部主任、专科护

士、手术室护士长、院护理部主任等召开研讨会，共

同对初步制定的方案进行补充、修订。成立手术室

护理质量管理小组，定期召开护理质量管理研讨会，

针对手术室护理质量管理存在的问题、不良事件等

进行总结、分析、改进；于过程管理：定期组织手术室

护理人员学习结构-过程-结果三维质控管理模式

相关理论，明确结构-过程-结果三维质控管理内

容，并鼓励护理人员提出自己的想法、建议，使护理

人员了解自身的责任，积极配合开展相关研究。手术

室护士长不定期抽查、考核护理人员护理操作技能，

例如术前准备、手术配合、术后物品归纳、手术护理

记录单填写等。依据手术室管理内容，将手术室护理

方案，制作成标准化 PPT、视频，以提高手术室护理

人员的护理操作性。护士长每周组织 1次交流会，鼓

励护理人员对该护理管理模式的看法、建议，了解在

该护理管理实施过程中存在的问题，并及时解决，提

高护理人员的积极参与性。对手术室患者进行问卷

调查，对护理过程中存在的问题、安全隐患、不良事

件进行核实、查证，并给予相应的奖罚，以此强化护

理人员服务理念，使其树立积极主动的护理意识；盂

结果管理：由临床医生、手术室护士长、责任护士、营

养师组成质控管理小组，护士长负责核查制度管理

制度落实情况，每个月不定期抽查 2次。每月月底召

开会议，讨论结构-过程-结果三维质控管理模式开

展过程中可能存在的风险因素，并逐一给予整改。护

士长安排责任护士对讨论内容进行整理，并粘贴于

科室专栏。最后落实对结构-过程-结果三维质控管

理方案的修改、完善。

1.4观察指标 比较两组患者自我管理能力、并发症

（肺部感染、切口感染、营养不良、出血）发生率、患者

护理满意度、不良事件（术前准备不充足、体液外渗、

管道脱落）发生率、生活质量水平。

1.4.1自我管理能力[9] 参照自我护理能力测定量表，

包含自护技能、自护责任感、自我概念、疾病健康知

识 4个维度，共 25个条目，总分 100分。

1.4.2护理满意度[10] 包括手术室环境、护理人员态

度、手术服务质量、护理操作 4各方面，总分 100分，

每个方面 25分，评分越高表明满意度越高。

1.4.3 生活质量水平 [11，12] 采用 SF-36 生活质量量

表，包括心理健康、社会功能、物质生活、活力、情感

职能、生理功能 6个维度，总分 100分，评分越高表

明生活质量水平越佳。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合正态

分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采

用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05说明

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组自我管理能力比较 观察组自护技能、自护

责任感、自我概念、疾病健康知识评分均高于对照组
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2.4两组不良事件发生率比较 观察组不良事件总

发生率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

2.5两组患者生活质量评分比较 两组干预后生活

质量评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约

0.05），见表 5。

3讨论

手术室护理与其他科室不同，具一定的特殊性。

而手术室护理质量管理是手术室管理的核心内容，

是预防手术室护理不良事件，降低手术室护理风险

的关键[13]。但是目前，手术室普遍缺乏科学、客观地

护理质量管理方法，对手术室护理质量评价无统一

标准[14]。特别是随着手术形式的不断多样化，制定科

学、使用的手术室护理质量管理标准是当前迫切需

要解决的问题之一[15]。结构-过程-结果三维质控管

理模式结合手术室实际管理现状，制定针对性地管

理标准。在手术室整个护理过程中，充分考虑各方面

可能影响护理效果的因素，对护理结局具有一定的

优化作用[16]。但是在手术室护理中应用结构-过程-

结果三维质控管理模式对手术预后、并发症方面的

影响尚无明确定论[17]，还需要临床不断探究。

本研究结果显示，观察组自护技能、自护责任

感、自我概念、疾病健康知识评分均高于对照组（ 约

0.05），提示结构-过程-结果三维质控管理模式可提

高患者自我管理水平，更好的配合护理人员进行治

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组护理满意度比较 观察组对手术室环境、护

理人员态度、手术服务质量、护理操作方面的满意度

评分均高于对照组（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

41

41

自护技能

23.19依1.76

20.34依2.02

4.099

0.035

自护责任感

23.87依1.20

20.20依1.18

5.204

0.021

自我概念

23.90依1.50

21.03依1.46

4.885

0.025

疾病健康知识

24.01依0.70

22.05依0.56

6.021

0.015

表 1 两组自我管理能力比较渊 依 袁分冤

肺部感染

1（2.44）

2（4.88）

组别

观察组

对照组

41

41

切口感染

1（2.44）

2（4.88）

营养不良

0

1（2.44）

出血

1（2.44）

2（4.88）

发生率

3（7.32）*

7（17.07）

表 2 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：与对照组比较 *（ 2=-3.208，=0.004约0.05）

手术室环境

23.10依1.10

20.45依1.08

3.293

0.037

组别

观察组

对照组

41

41

护理人员态度

24.32依0.41

22.04依0.50

3.904

0.032

手术服务质量

24.26依0.35

21.87依0.42

4.220

0.030

护理操作

24.41依0.22

22.01依0.15

4.871

0.026

表 3 两组护理满意度比较渊 依 袁分冤

术前准备不充足

1（2.44）

2（4.88）

组别

观察组

对照组

41

41

体液外渗

1（2.44）

3（7.32）

管道脱落

2（4.88）

4（9.76）

发生率

4（9.76）*

9（21.95）

表 4 两组不良事件发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.894，=0.041

干预前

71.22依2.40

72.14依2.76

0.734

0.389

组别

观察组

对照组

41

41

干预后

94.45依1.98*

83.51依2.06*

4.712

0.021

表 5 两组生活质量评分比较渊 依 袁分冤

注：*与干预前比较，约0.05
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疗和护理。观察组并发症发生率为 7.32%，低于对照

组的 17.07%（ 约0.05），表明手术室护理中开展结

构-过程-结果三维质控管理模式可预防手术室相

关并发症，降低并发症发生率，为患者术后良好预后

提供有利条件。该结论与胡志英[18]的研究结果相似。

因为，结构-过程-结果三维质控管理模式通过视频

等方式指导护理人员，使其护理趋于规范化、科学

化，可最大化控制不良影响因素，从而有效预防并发

症的发生[19]。同时研究结果显示，观察组患者对手术

室环境、护理人员态度、手术服务质量、护理操作方

面的满意度评分均高于对照组（ 约0.05），表明应用

结构-过程-结果三维质控管理模式可促进护患关

系建立，提高患者对手术室环境、护理人员操作等方

面的满意度。分析认为，结构-过程-结果三维质控

管理模式制定了手术室相应的标本、管理规则，可促

进手术护理高效、顺利开展，为患者提供良好的护理

服务，从而可提高患者护理满意度[20]。观察组不良事

件发生率为 9.76%，低于对照组的 21.95%（ 约

0.05），表明应用结构-过程-结果三维质控管理模式

可降低手术室护理不良事件，提高手术室护理安全。

此外，两组干预后生活质量评分均高于干预前，且观

察组高于对照组（ 约0.05），提示结构-过程-结果三

维质控管理模式可提高手术患者生活质量水平，使

其生理、心理等方面均健康管理，进而改善患者生活

质量水平。

综上所述，结构-过程-结果三维质控管理模式

应用于手术室护理中可促进手术预后改善，预防并

发症、不良事件，提高患者自我管理能力、手术室护

理满意度以及其生活质量水平，具有显著的临床应

用优势，值得临床应用。
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