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手术客新护士培训中巟作流程图癿应用及其有敁性分析 
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摘要：目癿：探认巟作流程图在手术客新护士培训中癿应用敁果及其有敁性。斱法：2018年 3月-2019年 12月，选叏本陊
62名手术客新护士为研究对象，按照双色球分组法将 62名手术客新护士分为实验组呾对照组，每组各 31名。其中对照组给
予常觃培训斱法，实验组运用巟作流程图廹展培训，观察两组手术客新护士医陊感染情冴、洗手依从性及合理率、培训满意度、
医疗纠纷率、CTDI-CV 各纬度徉分及医陊感染预防知识评分。结果：实验组洗手依从率及合栺率、培训满意度明显高亍对照
组(P<0.05),而职业暴露率、医陊感染率、医疗纠纷率明显低亍对照组(P<0.05)。实验组陊感流行处置知识、病房陊感预防不
控制知识、手术感染重点项目管理知识、手卫生知识、陊感防控知识及医陊感染知识总分均明显高亍对照组(P<0.05)。实验
组寻找真相、廹放思想徉分较均显著高亍对照组(P<0.01)；独立上岗培养旪间较对照组短(P<0.05)。结论：应用巟作流程图
对手术客新护士迚行针对性培训,有劣亍提高手术客新护士医陊感染风陌防范意识,陈低手术客医陊感染癿収生,从而提高培训
满意度，对手术客新护士癿培养有正性促迚作用。 
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随着医学的发展，手术室新技术、新业务不断增加，对
手术室护理培训工作提出更高的要求。传统培训方法无法有
效提高新护士的主观能动性，降低其学习兴趣，最终难以牢
记手术室有关知识

[1]
。手术室护理教学内容比较多，传统培

训方法可能会使得实习生出现混淆感。而工作流程图能够有
效避免传统培训方法的不足之处，使得新护士能够牢记工作
程序、明确工作目标、优化工作流程、细化护理缓解，最终
不断提高其理论知识能力和临床操作能力

[2]
。本文将观察分

析工作流程图在手术室新护士培训中的应用效果，现报道如
下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2018 年 3 月-2019 年 12 月，选取本院手术室新护士 62

名医学生为研究对象，按照双色球分组法将 62 名手术室新护
士分组，实验组、对照组各有 31 名。实验组中男性、女性医
学生分别有 2 名、29 名；年龄 23-27 岁，平均年龄是
（24.65±2.11）岁。对照组中男性、女性医学生分别有 1 名、
30 名；年龄 22-26 岁，平均年龄（24.47±2.08）岁。比较
分析两组的一般资料，无明显差异（P＞0.05），但有可比性。 

1.2 方法 

对照组应用传统培训方法，主要步骤如下：首先，培训
教师带领新护士前往手术室环境之中，详细介绍有关设备，
帮助新护士尽快熟悉手术室环境，及早融入到工作角色之中；
其次，培训教师需将培训内容和要求提前告知给新护士，使
得新护士能够在培训过程中掌握自己必须要掌握的知识点，
从而有效应用在临床实践之中。为了加强新护士的实践效果，
培训教师可多委派新护士做一些有关手术室护理的任务。除
此之外，新护士在实践操作时教师需予以专业指导，采取一
对一模式，重点讲解手术室护理工作中的难解之处。最后，
培训教师需带领新护士观摩手术室工作，观摩过程中询问新
护士有关知识。培训教师需对新护士独到见解之处予以鼓励，
对错误之处予以指正。 

实验组应用工作流程图开展培训。按照手术室护士分组
专业内容及个人能力特长，结合专业自身特点，确定流程题
目，分别布置于护士。通过收集资料，细化工作程序和内容，
把工作按合理的程序组成一个环环相扣的工作过程，制做成
多媒体课件。先经过试讲，然后在全科护士会上讲解，大家
进行评价，提合理化建议，进一步完善流程内容。 

1.2.1 流程基本知识的学习 

首先组织护士集中学习流程相关理论知识及流程制作标
准要求，规范工作内容标准，以便于管理和提高工作效率为
目的。其次是自学为主，通过网络查阅学习各类杂志、书籍，
转变长期工作中形成经验为准的工作理念，树立正确的流程

观，将流程管理的核心思想渗透到每位护士，运用到护理工
作中。 

1.2.2 资料来源 

通过多种途径收集资料，有来自医生方面的资料，如手
术配合流程等，有来自设备厂家的信息，如新设备新仪器的
使用流程；有来自手术室管理规范要求的内容，将收集的资
料经过细化设计，制作合理的工作流程。 

1.2.3 实践与改进 

初步制作的流程在工作中实践，将流程从书面进入到实
施阶段，在实践中进一步完善、改进流程。流程改进的关键
是确定目标，强化“以病人为中心”的服务理念，把容易忽
略的人文关怀写入流程中，把优质护理融入到每个护理环节
中，使流程设计规范统一、简单合理，体现流程管理的作用
和意义。 

1.2.4 工作流程图实施 

（1）麻醉实施前——手术医师主持 

手术医师---持安全核查表；麻醉医师---持病历；护士
---持通知单+看病人腕带。 

（2）手术实施前——麻醉医师主持 

麻醉医师---持安全核查表；护士---持病历+看病人腕带 

（3）患者离开手术室前——护士主持 

护士---持护安全核查表；麻醉医师---持麻醉记录；手
术医师---持病历+看病人腕带 

1.2.5 《工作流程图核查表》填写注意事项 

（1）谁主持谁负责逐项打勾，根据核查项目，逐项核查。
病人离室前，参与三方核查者签字。（2）局麻时，第二步核
查由手术医师主持，麻醉医师栏内容由手术医师完成并签字。
（3）每次核查开始及完毕时，主持人要大声宣布“核查开始”
或“核查完毕”，所有工作人员均要立即停止手头工作，配
合核查。所有核查均在手术患者身旁完成。 

1.3 评价指标 

1.3.1 医院感染情况 

记录两组医院感染率、洗手依从率及合理率、培训满意
度、职业暴露率、医疗纠纷率

[4]
。 

1.3.2 手术室感染知识评分 

分别于实施前后应用自拟的《手术室感染控制调查问卷》
对护士医院感染知识进行调查,问卷内容包括院感流行处置
知识(5 个条目)、病房院感预防与控制知识(5 个条目)、手术
感染重点项目管理知识(5 个条目)、手卫生知识(5 个条目)、
院感防控知识(5个条目),共 25个条目,每个条目采用 1~4级
评分法,总分 25~100 分

[5]
。 

培训满意度，采用我院自制的培训满意度调查表获取，
从理论知识、实际操作、团体协作、任务探究、学习积极性
五项进行评估，单项总分 10 分，分数达到 7 分就是满意

[6]
。 
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临床考核根据教学计划，每期培训工作结束后，由培训
老师进行理论考试及技能操作考核。最后由护士长或培训老
师进行补充总结

[7]
。 

1.5 统计学处理 

用 SPSS24.0 软件对研究数据分析，以（ ）表示研

究计量资料，用 t 检验组间均值比较，若方差不齐，改用独

立样本 t′检验；治疗前后均值比较，用配对 t 检验；用

Fisherc2 检验计数资料；方差不齐或非正态分布时采用秩和

检验（Mann-WhitenyU 检验）。用秩和检验总疗效。假设检

验标准：α=0.05，P＜0.01及 P＜0.05 被认为存在显著性差

异，P＞0.05 为无显著性差异。 

2 结果 

2.1 两组培训满意度比较 

实验组培训满意度（理论知识、实际操作、团体协作、
任务探究、学习积极性）均大于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组新护士洗手依从率、洗手合理率及职业暴露率
比较 

实验组洗手依从率、洗手合格率明显高于对照组
(P<0.05),而职业暴露率明显低于对照组(P<0.05)。见表 2。 
表 2 两组新护士洗手依从率、洗手合理率及职业暴露率比较

（n、%） 

组别 例数 洗手依从性 洗手合格率 职业暴露率 

实验组 31 31（100.00） 29（93.55） 0（0.00） 

对照组 31 22（70.97） 23（74.19） 8（25.81） 
2 值 / 14.118 6.277 11.430 

P / 0.003 0.000 0.021 

2.3 两组新护士医院感染知识评分比较 

实验组院感流行处置知识、病房院感预防与控制知识、
手术感染重点项目管理知识、手卫生知识、院感防控知识及
医院感染知识总分均明显高于对照组(P<0.05)。见表 3。 

2.4 两组新护士 CTDI-CV 各纬度得分情况 

实验组新护士寻找真相、开放思想得分较对照组均明显
提高(均 P<0.01)；批判性思维自信心、总分较对照组均明显
提高(均 P<0.05)。见表 4。 

表 4 两组新护士 CTDI-CV 各纬度得分情况(分, ) 

3 讨论 

现代人们对健康服务的需求不断升高、医疗卫生事业的
不断发展以及临床分科日渐精细化，使得护理服务的范围与
内涵也在不断扩展，护理形式多种多样，对护理人员的职业
素养要求越来越高

[8]
。虽然我国本科护理专业获得了一定的

发展，但是在临床实践教学活动中仍存在许多问题，例如实
习时间较短，而手术室对护理人员的技能要求高，如何在短
时间内累计足够的病例经验，从而最大化提升护生的临床技
能，还有待进一步的研究

[9]
。在本科护理专业学生的临床实

践培养过程中，需要结合社会发展的要求，贯彻落实素质教
育的要求，除了掌握专科知识与护理技能外，更重要的是培
养学生的思维能力与创新意识，从而在未来的学习与工作中
得到更好的发展

[10]
。在手术室新护士培训中，需要结合培训

目标建立相应的培训体系，发现学生在知识、技能以及能力
等方面的差异，从而制定个性化的培训方案，形成明晰的工
作流程图

[11]
。 

工作流程图在手术室新护士培训中的应用，规范了新护
士行为，改善了手术室环境，为病人营造洁净、有序、安全、
舒适的手术环境。应用工作流程图有效地克服了新护士工作
中的主观性，随机性，减免了护理工作中可能遗漏的缺陷，
提高了工作效率，使新上岗护士能尽快熟悉工作环境及工作
内容，缩短适应期，为由于新人占护士比例较多出现“管理
难”起到了积极的作用

[12]
。在每项护理工作中都有流程作指

引和指导，使手术室护理工作形成一个惯性运转的有序程序。
同时在流程制作中渗透了“以病人为中心”的服务理念，故
护士与病人沟通交流时有规范的语言，将人文关怀体现到护
理工作中，提供优质的护理服务质量。流程管理的应用提高
了护理质量，并促进了护理质量持续改进

[13]
。 

通过工作流程图的应用，提高了护理工作的规范化程度，
在很大程度上克服了护理工作中的主观性，如“手术室护士
须知”，“耳鼻喉科手术配合要点及流程”，“腔镜器械清
洗流程”等，护士不管从事何种护理工作，即使不是手术室
本专科护士均能配合跨科手术。操作前按照流程熟悉工作内

容和程序，根据需要准备用物，配合完成手术及工作任务，
保证了有序的工作程序，减免了因工作不熟悉而造成的遗漏，
提高了工作效率

[14]
。体现“以病人为中心”，促进质量持续

改进流程的应用，推广了新的管理理念，使手术室护理工作
与时俱进，也渗透了“以病人为中心”，的服务理念。如“接
手术病人流程”及“手术病人核对流程”等，护士使用规范
的语言与病人交谈，适时安慰、鼓励病人，并征求病人意见
及建议，达到工作质量持续改进目的。在每项护理工作中都
为病人提供安全、舒适的环境，体现了手术室的优质护理服
务，同时使工作效率和工作质量一并提升。规范工作程序，
便于临床培训

[15]
。科学的工作程序能使繁琐的工作条理化、

系统化，更便于临床带教，如“洗手护士工作流程”、“手
术后器械交接流程”等。对实习护士、进修护士具有很好的
指导作用，能促进尽快掌握基本操作技能，适应新的工作环
境，成为临床带教不可缺少的“教科书”。并有利于克服工

sx 

sx 

表 1 两组教学满意度比较（n、%） 

组别 例数 理论知识 实际操作 团体协作 任务探究 学习积极性 

实验组 31 93.55（29/31） 100.00（31/31） 96.77（30/31） 96.77（30/31） 100.00（31/31） 

对照组 31 70.97（22/31） 77.42（24/31） 61.29（19/31） 64.52（20/31） 70.97（22/31） 
2 值 - 6.018 4.377 5.228 3.008 7.564 

P 值 - 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

表 3 实施前后护士医院感染知识评分比较(分, ) 

组别 例数 
院感流行处置
知识 

病房院感预防
与控制知识 

手术感染重点
项目管理知识 

手卫生知识 院感防控知识 总分 

实验组 31 17.25±3.05 17.79±3.25 16.89±3.25 16.92±3.49 17.11±2.35 83.70±3.88 
对照组 31 10.95±2.11 11.03±3.11 10.11±2.11 10.21±2.49 10.44±1.88 51.79±4.01 

2 值 / 10.702 9.533 0.945 9.905 13.911 36.078 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

评判性思维项目 对照组 实验组 F 值 P 值 

寻找真相 33.28±6.59 39.81±1.81 22.731 0.0003 

开放思维 37.31±4.30 41.12±1.60 18.279 0.0003 

分析能力 40.61±3.38 39.10±2.25 3.418 0.0966 

系统化能力 37.28±3.61 38.86±2.11 3.519 0.0918 

批判性思维的自信心 41.82±3.79 44.00±2.60 5.732 0.0466 

求知欲 35.71±6.91 38.82±2.19 4.489 0.0405 

认知成熟度 44.48±4.31 45.61±2.13 1.432 0.2735 

总分 269.38±20.69 287.12±6.15 17.062 0.0007 

sx 
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作中的紧张情绪，养成严谨的工作习惯，理清工作思路，规
范操作技术。 

综上所述，工作流程图在手术室新护士培训中的应用，
有利于缩短新护士独立上岗时间，提高了手术室新护士风险
防范意识，降低手术室感染发生率，从而提高了培训满意度，
值得推广应用。 
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