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［摘要］  目的  制订手术室护理质量评价敏感指标专家共识，为手术室护理质量的提升提供科学、实用的日常指导方案。

方法  由广东省护理学会手术室护理专业委员会成立编写组进行系统的文献检索与筛选，运用英国 2017 年更新的临床指南

研究与系统评价（appraisal of guidelines for research and evaluation II，AGREE Ⅱ）及澳大利亚 JBI（Joanna Briggs Institute）循证卫

生保健中心证据级别系统（2016 版）证据评价体系，综合评价与手术室护理质量评价敏感指标相关的证据及结合编写组成员意

见，基于“结构 - 过程 - 结果”三维质量评价理论框架形成初稿，并通过德尔菲法的 2 轮专家函询与成员投票，对初稿进行深入

修订和完善。结果  形成的手术室护理质量评价敏感指标专家共识：一级指标包括基础护理质量、患者安全质量、院感控制质

量、药物使用及安全管理质量以及手术室专科护理质量 5 项；二级指标包括 1 项结构指标（手术常用仪器设备管理）及 17 项过

程指标，如输液输血管理、体温管理等；三级指标包括 26 项过程指标及 11 项结果指标，如手术期输液不良反应发生率、术中低

体温发生率等。结论  本共识以证据和指南为基础，通过严谨的循证方法构建，兼具操作性与实用性，可为手术室护理管理者

提供坚实的理论支撑和实践方向，以提升手术室护理质量。
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随着医疗技术的发展和患者需求的提升，手术

室护理质量已成为影响医疗安全和效率的关键因

素［1-3］。国家卫生健康委在《全国护理事业发展规划

（2021—2025 年）》中指出［4］，推动护理高质量发展，持

续改进护理质量。手术室作为医院救治急、危、重症

患者重要平台科室之一，其特有的工作流程显著区

别于其他护理单元的操作模式［5-6］。完善的手术室护

理质量评价指标体系是护理质量管理的核心环节，

可真实、客观反映手术室护理质量，促进医院医疗质
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［Abstract］ Objective To develop the Expert Consensus on Sensitive Indicators for Assessment of the Quality of Nursing in 

Operating Theatre and provide a scientific and practical guidance for improving the quality of nursing in operating theatre.  Methods   

The writing team established by the Operating Room Nursing Professional Committee of Guangdong Nursing Association conducted 

systematic literature retrieval and screening，and used the updated clinical Guidelines for Research and Evaluation II in UK 2017. 

AGREE II and the evidence evaluation system of the Australian JBI（Joanna Briggs Institute，JBI） Evidence-Based Health Care Center 

evidence level system （2016 Edition） comprehensively analyzed the evidence related to the sensitive indicators for evaluating the quality 

of operating room nursing and the suggestions of the writing group members. The first draft was formed based on the three-dimensional 

quality evaluation theoretical framework of“structure -process -result”. Through the Delphi method，after two rounds of expert 

consultations and members’ votes，the first draft was deeply revised and improved.  Results Based on the three-dimensional quality 

evaluation theoretical framework of“structure-process-outcome”proposed by American scholar Donabedian，the expert consensus finally 

included five primary indicators：basic nursing quality，quality indicators of patient safety，quality indicators of hospital infection control，

quality indicators of medication and safety management，and quality indicators of specialised nursing in operating theatre. The secondary 

indicators consisted of one structural indicator （management of commonly used instrument and equipment in operating theatre） and 

17 process indicators （e.g.，infusion and blood transfusion management，body temperature management，etc.）. The tertiary indicators 

included 26 process indicators and 11 outcome indicators （e.g.，incidence of adverse reactions of infusion during surgery，incidence 

of intra-operative hypothermia，etc.）.  Conclusion The evidence-and guideline-based Expert Consensus on Sensitive Indicators for 

Assessment of the Quality of Nursing in Operating Theatre based on eviclence and guidelines was established through rigorous evidence-

based methods. It is operational and practical，and offers theoretical support and practical guidance for the managers of operating theatre 

to improve the quality of nursing.

［Key words］ nursing quality； nursing in operating theatre； quality assessment； expert consensus

1 “共识”制订方法

1.1 成立“共识”编写组 

编写组由核心执笔小组和讨论小组构成。核心

执笔小组成员 11 名，均具有丰富的临床工作、科研、

管理经验及循证护理研究基础，包括高级职称 6 名，

中级职称 4 名，初级职称 1 名；其中在读博士 2 名，硕

士 5 名，本科 4 名，主要负责确定研究主题、查阅国

内外文献、设计专家函询问卷、遴选国内函询专家以

及对函询结果进行汇总分析。讨论小组成员 27 名，

均为高级职称；其中博士 1 名，硕士 3 名，本科 23 名，

均为广东省护理学会手术室护理专业委员会骨干成

员、省内知名三级甲等医院手术室护理和护理管理

专家，均在相关领域工作 10 年以上，负责对共识中

指标投票形成推荐强度和共识度。

1.2 文献检索  

依据6S 模型［12］进行文献检索。检索的数据库包

量进一步提升［7-8］。护理质量敏感指标是国家卫生健

康委医院管理研究所护理中心倡导的护理质量测量

工具，是完成护理质量评价的关键［9］。目前，各国在

建立护理质量评价标准与指标时，主要依据美国学者 

Donabedian 提出的“结构—过程—结果”三维结构理

论［2，10］：结构指标主要涉及医疗机构的组织要素、人

员要素以及计划实施情况，如床位数、人力配备等；过

程指标着重强调护理过程和技术；结果指标则关注护

理效果［11］。但目前关于手术室护理质量评价指标，缺

乏基于专家共识的系统性构建［1］。为提高手术室护

理质量评价指标的标准化和专业化水平，广东省护

理学会手术室护理专业委员会组织成立编写组，对

现有循证医学证据的系统性回顾，并经文献检索和

证据质量评价、德尔菲专家函询和成员投票，形成手

术室护理质量评价敏感指标专家共识（以下简称“共

识”），为手术室护理质量监测评价体系的建立提供科

学、标准、量化的实用性依据。
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括 SinoMed，中国知网，万方数据库，BMJ Best Practice，

UpToDate，加拿大安大略省注册护士协会网站，美国

国立指南数据库，英国国家卫生与临床优化研究所的

指南库，医脉通，澳大利亚乔安娜布里斯格研究所的

循证卫生保健中心数据库，Cochrane Library，CINAHL，

PubMed，Web of Science，Embase，Elsevier ScienceDirect，

Scopus 以及 EBSCO。中文检索式为（手术室 OR 护理

OR管理）AND（质量改进OR质量评价OR敏感指标）；

英文检索式为（perioperati* OR operating room OR surgery 

OR surgical OR intraoperati* OR during operation OR nurs∗ 
OR car*）AND（manage∗ OR quality improvement OR 

quality management OR quality assessment）。检索时限为

建库至2024年 6月 23日。

1.3 文献纳入与排除标准 
纳入标准：研究内容与手术室护理质量评价相

关的文献；语种为中文或英文；文献类型为指南、专

家共识、证据总结、系统评价以及设计合理的原始研

究。排除标准：重复收录、无法获取完整文本的文献；

摘要、会议论文和研究计划书等形式的文献。

1.4 证据筛选及质量评价

初步检索共获得 2 893 篇文献，通过 2 名核心执

笔小组成员独立阅读文献的标题、摘要和全文，进行

筛选，最终确定 11 篇中文文献和 19 篇英文文献纳

入本研究。指南的质量评价采用英国 2017 年更新

的临床指南研究与系统评价（appraisal of guidelines 

for research and evaluation Ⅱ，AGREE Ⅱ）［13］进行评价

（A、B、C 代表高、中、低）。专家共识、随机对照试验、

类实验研究、队列研究等文献质量评价采用 JBI 循

证卫生保健中心对应的评价标准（2016）［12］进行评价

（level 1a 到 level 5c 代表最高到最低）。纳入的文献

由 2 名核心执笔小组成员（经系统学习循证护理）独

立完成质量评价并交叉核对，出现分歧由小组进行

裁决。存在冲突时，遵循纳入原则为循证证据、高质

量证据、发表时间优先。最终纳入 30 篇文献，包括

专家共识 5 篇、指南 8 篇，系统评价 2 篇，随机对照

试验 1 篇、类实验研究 7 篇，队列研究 1 篇，横断面

研究 6 篇。

1.5 编写“共识”初稿

核心执笔小组以美国学者 Donabedian 的“结构

一过程一结果”三维结构框架为理论基础［10］，双人

整理、分析文献资料，提取指标条目，并参考相关指

南中手术室护理质量评价体系指标条目及手术室护

理质量指标的构建，立足于临床实际，对提取条目进

行归类，初步拟订“共识”初稿：一级指标 5 项，二级

指标 19 项（结构指标 1 项，过程指标 18 项），三级指

标 36 项（过程指标 25 项，结果指标 11 项）。

1.6 函询专家遴选

核心执笔小组选取来自国内各地区手术室专业

委员会的主任委员以及各地区三级甲等医院从事手

术室护理、护理管理专家进行函询。专家纳入标准：

①具有丰富的临床及管理经验，研究领域为手术室

护理、护理管理；②副高级及以上职称；③工作年限

≥ 10 年；④本科及以上学历。 

1.7 实施专家函询

核心执笔小组依据“共识”初稿制作函询问卷。

函询问卷包括问卷说明、专家基本信息、正文及专家

权威程度调查表。问卷按照 Likert 5 级评分法，对

各指标的敏感性、重要性及可行性 3 个维度分别赋

1~5 分。删除或修改变异系数大于 0.20 以及敏感性

评分小于 3.5 分的指标［1］。对于专家提出需要增加

的指标，由编写组讨论是否纳入。再次发放修改后

的问卷，同时向专家反馈之前的修改意见及修改结

果，使专家意见趋于统一。

1.8 投票

组织讨论小组成员投票每条指标，根据专家投

票结果（同意；基本同意；不同意；意见不明确，但有建

议）计算共识度，具体计算方法为：同意的专家人数 /

总投票人数 ×100%。某条指标共识度达到 75% 及

以上时，方可达成共识，共识度 >90% 为强烈推荐，共

识度 75%~90% 为推荐；共识度 50%~75% 的指标，由

核心执笔小组会进行集体研讨并作出相应修改，之

后组织第 2 轮投票。

1.9 形成“共识”终稿

共进行 2 轮专家函询、2 轮讨论小组成员投票，

对共识内容进行讨论、分析、修正及补充，形成最终版

“共识”。手术室护理质量评价敏感指标包括一级指

标（结构指标）5 项，二级指标（过程指标）18 项，三级

指标35项（其中过程指标24 项，结果指标11项）。

1.10 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。符合正
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态分布的计量资料采用（ ）描述，计数资料采用频

数与构成比描述。专家积极系数采用函询问卷的有

效回收率表示；专家权威程度用权威系数表示；专家

意见的集中程度采用指标重要性赋值表示；专家意见

的协调程度采用 Kendall 协调系数 W 和变异系数表

示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家一般资料

本研究共邀请 16 名专家参与函询，云南省 2 名

（12.5%）、北京市、上海市、广东省、湖南省、四川省、甘

肃省、福建省、江西省、重庆市、湖北省、广西壮族自治

区、河南省、江苏省、陕西省各 1 名（6.25%）。16 名函

询专家；年龄 37~62 岁，平均（50.69±5.91）岁；从事手

术室护理管理 3~41 年，平均（19.19±12.62）年。本科

4 名（25.00%），硕士 12 名（75.00%）；正高级职称 9 名

（56.25%），副高级职称 7 名（43.75%），其中 11 名为硕

士生导师（68.75%）。

2.2 专家函询结果

本研究 2 轮专家咨询的问卷回收率均为 16 份

（100.00%），权威系数均为 0.96，说明专家权威程度

较高；Kendell 协调系数 W 为 0.139、0.286，具有统计

学意义（均 P<0.001）。第 1 轮函询各指标重要性为

2.80~3.86 分，满分率为 0.14~0.86，变异系数为 0.04~	

0.35，敏感性为 2.15~4.22 分，可行性为 2.72~3.19 分。

编写小组结合专家意见删除健康教育、健康教育执

行率 2 个指标，拆分“输液、输血管理”为“1.1 输液管

理”“1.2 输血管理”，拆分“输液、输血技术执行正确

率”为“1.1.1 输液技术执行正确率”“1.2.1 输血技术

执行正确率”，“手术病人跌倒坠床发生率”改为“2.4.3

手术患者跌倒 / 坠床发生率”，“手术病人非计划性拔

管发生率”改为“2.5.1 置管患者非计划性拔管发生

率”，“急救物品的完好率” 改为“2.6.1 急救物品准备

正确率”，“手术仪器设备管理”改为“5.2 手术常用仪

器设备管理”。第2轮咨询各指标重要性为3.57~4.87

分，满分率为 0.49~0.92，变异系数为 0.04~0.18，敏感

性为 3.68~4.98 分，可行性为 3.67~4.78 分。经小组

商议，未对条目进行删减，仅对部分指标的表述进行

修改，“手术病人体温管理规范率”改为“1.4.1 手术

患者体温管理规范率”，“病人安全质量”改为“2. 患

者安全质量”，“病人手术信息核对”改为“2.1 患者手

术信息核对”，“病人身份信息识别正确率”改为“2.1.1

患者身份信息识别核对执行正确率”。

3 “共识”内容

3.1 手术室护理质量评价敏感指标专家共识一级

指标

一级指标是评估或考核体系中最顶层的指标，

其不涉及具体的量化手段，侧重于战略性的考虑和

整体方向的把控。设定一级指标不仅能够从宏观角

度确保评估的全面性和系统性，防止遗漏关键要素，

还能为细化的二级、三级指标提供明确的指导和方

向。本研究构建的 5 项手术室护理质量一级指标：

基础护理质量、患者安全质量、院感控制质量、药物

使用及安全管理质量与手术室专科护理质量是有效

评价手术室护理工作质量的大方向［14-15］。

3.1.1 基础护理质量［推荐强度：强烈推荐（共识度

95%）］ 手术室基础护理质量指标着重于围术期护

理的基本质量保障和安全，可为手术室护理人员提

供日常基础工作中系统、清晰且明确的质控标准，使

其能在工作中不断进行自我检查，主动发现并解决问

题，进而实现由被动护理向主动护理的转变，全面提

升护理服务的质量和效率［16］（证据质量：level 1c）。

3.1.2 患者安全质量［推荐强度：强烈推荐（共识度

100%）］ 患者安全是医院平稳运行的立命之本，也是

推动医院高质量发展的核心动力。在美国医疗质量

研究机构（Agency for Healthcare Research and Quality，

AHRQ）发布的《医疗质量评价指标体系（2020版）》以

及我国卫健委制定的《三级医院评审标准（2020年

版）》中，患者安全质量均被列为首要的核心内容［17］

（证据质量：level 5c）。

3.1.3 院感控制质量［推荐强度：强烈推荐（共识度

100%）］ 医院感染会增加患者的病死率，延长住院

时间，进而增加患者的经济负担。手术相关性感染

作为医院获得性感染中最常见的一种类型，对患者

相关结局的影响尤为显著，因此也成为手术室护理

质量评价的重点关注领域［18］（证据质量：level 5b）。

3.1.4 药物使用及安全管理质量［推荐强度：强烈
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推荐（共识度100%）］ 手术室高压力、快节奏、紧张

的工作环境易增加用药错误的风险。大部分用药错

误是可防控的。手术室护士不仅是医嘱的执行者、

病情的观察者，更是安全用药的实施者和患者安全

的守护者［19］（证据质量：level 3a）。

3.1.5 手术室专科护理质量［推荐强度：强烈推荐

（共识度98%）］ 手术室专科特性凸显，专科护理质

量指标紧密围绕其工作性质，专注于满足手术室的

护理需求、实施质量评估、指导护理实践及满足专

业要求，涉及更加专业和具体的护理操作及质量标

准［20］（证据质量：level 3c）。

3.2 手术室护理质量评价敏感指标专家共识的二

级指标

二级指标作为一级指标的具体化形式，在其基

础上进行更细致的划分，但尚未触及具体的量化手

段。本共识共 18 项二级指标，涵盖结构指标 1 项：

手术常用仪器设备管理，其余均为过程指标，包括输

液、输血、体温、护理文书管理、患者手术信息核对、

患者跌倒及意外伤害发生的防范、管道安全管理等

重要方面。用于衡量护理行为的动态执行质量，其

直接关联到手术室护理质量的关键环节，构建的指

标体系不仅有助于管理者有针对监管质量，还能为

手术室护士在护理过程中的每个环节提供指导和监

管，确保符合手术室护理的专业规范。

3.2.1 输液管理［推荐强度：强烈推荐（共识度98%）］ 输	

液管理直接关系到手术过程中患者的血容量、水电

解质平衡及药物准确输注，是保障麻醉与手术顺利

进行的基础，对预防并发症、降低手术风险至关重

要。通过严格的输液操作流程、药品查对制度及输

液反应监测，能够提高手术室护理质量［21］，确保患者

安全，提升护理工作的精细化与科学性（证据质量：

level 1c）。

3.2.2 输血管理［推荐强度：强推荐（共识度98%）］ 因	

血液制品的质量及其规范性的使用与患者的安全息

息相关，国家针对采供血机构、医疗单位制定了一

系列法律法规、国家标准和行业标准等［22-23］，进行

多维度的质量控制和管理，提高护理服务质量，以有

效保障术中用血的全流程安全（证据质量：level 4d）。

3.2.3 导尿技术管理［推荐强度：推荐（共识度90%）］ 加	

强手术室导尿技术规范化管理，有利于改善护理质

量、提高手术患者舒适度及满意度。导尿管留置作

为手术室护理工作中的重要环节之一，其属于侵入

性操作，不恰当的导尿技术不仅导致患者疼痛、不

适，还导致其术后苏醒期躁动、导尿管相关膀胱刺

激征等并发症的发生风险增加［24］（证据质量：level 

1c）。

3.2.4 体温管理［推荐强度：推荐 （共识度90%）］ 围

手术期低体温是围手术期最常见的并发症之一，其可

导致多种不良结局，如输血需求增加、麻醉药物效能

和代谢改变、术后苏醒推迟、留观时间延长和寒战不

适增加、诱发心脏疾病等［25］。加强手术室围手术期低

体温管理，有效预防围手术期低体温的发生，是促进

患者快速康复、提高护理质量的重要目标［26］（证据质

量：level 4b）。

3.2.5 护理文书管理［推荐强度：强烈推荐（共识度

95%）］ 手术护理文书是医疗病历的重要组成部分，

是护理工作人员为患者进行医疗护理和病情变化动

态观察的记录，在医疗纠纷处理中具有重要法律意

义［27］。及时发现手术护理记录中的问题和缺陷，积

极采取相应措施进行优化，对提高护理工作效率、降

低护理差错事故发生率、保障患者生命安全与合法

权益具有重要意义［28］（证据质量：level 2d）。

3.2.6 患者手术信息核对［推荐强度：强烈推荐（共

识度100%）］ 中国医院协会《中国医院质量安全管

理》团体标准将“正确识别患者身份”放在首位，明

确指出需严格执行查对制度，以确保对正确的患者

实施正确的操作和治疗［29］。因此，患者手术信息的

核对是确保各项治疗护理操作正确执行的重要前提

（证据质量：level 5c）。

3.2.7 特殊情况下医护人员之间的有效沟通［推荐

强度：推荐（共识度100%）］ 在不同情境下用准确、

简短、规范的语言进行信息交流，以在短时间内实现

手术配合中精准快速有效的沟通，更快速有效为手

术患者安全服务［30］（证据质量：level 5b）。

3.2.8 术中压力性损伤的防范［推荐强度：强烈推

荐（共识度98%）］ 术中压力性损伤多因手术过程中

持续受到压力、摩擦力或剪切力的作用所致，常发生

于术后72h内，严重可引发感染而危及生命［31］。术

中压力性损伤的预防已成为手术室皮肤管理的质量

控制工作重点［32］（证据质量：level 2d）。
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3.2.9 患者跌倒及意外伤害发生的防范［推荐强度：

强烈推荐（共识度100%）］ 患者发生跌倒可造成身

心伤害，严重时甚至危及生命，通过对手术患者跌倒

发生率的监测［33］，可有效降低患者跌倒的风险，保

障患者安全（证据质量：level 5c）。

3.2.10 管道安全管理［推荐强度：强烈推荐（共识度

100%）］ 2022版《中国医院协会患者安全目标》明确

将“提升管路安全”作为患者十大安全目标之一［34］，

管道安全相关的敏感指标成为护理质量管理的重

点，并受到护理管理者的高度重视（证据质量：level 

5b）。

3.2.11 急救物品安全管理［推荐强度：强烈推荐（共

识度99%）］ 手术室作为医护人员抢救患者生命的

重要场所，仪器设备、急救物品种类多且使用方法

各异，其运行效率与手术完成的速度和质量有着十

分重要的联系［35］（证据质量：level 2d）。

3.2.12 孕产妇及新生儿安全管理［推荐强度：推荐

（共识度98%）］ 2024版手术室护理实践指南中明确

指出［8］，孕产妇及新生儿安全管理是手术患者十大

安全目标之一，手术室必须制订危重孕产妇、新生

儿安全转运交接流程，完善制度规范，严格督导落实

（证据质量：B）。

3.2.13 手术相关性感染的防范［推荐强度：强烈推

荐（共识度98%）］ 外科手术作为创伤性治疗手段，

因其侵入性操作频繁，可能导致患者抵抗力下降，

易引起体内菌群失调，进而增加耐药菌株的产生，使

医院感染风险升高。在这一背景下，手术室作为医

院内执行各类侵入性操作的核心区域，其环境洁净

度的维持、无菌操作规范的严格执行以及感染防控

措施的全面落实，显得尤为关键［36］（证据质量：level 

3d）。

3.2.14 药物使用安全管理［推荐强度：强烈推荐（共

识度98%）］ 手术室药物管理分高警示药物管理及

基本药物管理。高警示药物一旦使用错误极可能引

起患者严重不良反应甚至死亡［37］。手术室常用药

物存在种类较多、数量较大、使用方法不一等情况，

药物使用安全隐患高［38］。严格把控手术室高警示

药物使用合格率能够有效避免手术患者遭受严重伤

害和生命危险（证据质量：level 1c）。

3.2.15 手术用物清点管理［推荐强度：强烈推荐（共

识度100%）］ 手术物品清点是防止手术物品遗留、

保障手术患者安全的基本保证。手术物品清点环节

受到多种危险因素的影响，早期识别并评估这些因

素有助于早期干预护理中断事件［39］。严格加强手

术环境管理、改进手术物品清点制度、规范手术物

品清点管理、提高团队协作能力、改变不良工作习

惯等，以期提高手术室手术物品清点管理质量，保证

患者安全（证据质量：level 4a）。

3.2.16 手术仪器设备管理［推荐强度：强烈推荐（共

识度96%）］ 手术室仪器设备的正常运转与手术质

量、医疗安全密切相关。规范手术室仪器设备的操

作规程，加强手术室护士对仪器设备的正确评估、使

用、维护，减少操作过程中的安全隐患，从而最大限

度确保使用过程中患者及医护人员安全［8］（证据质

量：B）。

3.2.17 手术标本管理［推荐强度：强烈推荐（共识度

100%）］ 手术标本作为疾病诊断的金标准，其是诊

断和确定治疗方案的重要依据，是医疗法律的有效

证据。病理标本具有不可替代性，因此标本管理不

当将对患者造成不可逆损失。手术室应当建立手术

标本管理制度，规范标本的保存、登记、送检等流程，

有效防止手术标本丢失、混淆、干涸、自溶、送检错

误等标本差错事件［40］（证据质量：level 2d）。

3.2.18 植入物管理［推荐强度：强烈推荐（共识度

100%）］ 植入物存在品种繁杂、结构复杂和材质多

样等特点，围术期植入物操作流程不规范、制度不完

善等，是引发医院感染发生的隐患［41］。对于手术室

护理管理人员而言，规范植入物在手术室的安全使

用与管理至关重要。管理者应根据不同医院规模及

实际情况完善相关制度及流程管理，加强对植入物

准入的监督、全流程信息化追溯管理等（证据质量：

level 2d）。

3.3 手术室护理质量评价敏感指标专家共识的三

级指标

在手术室护理实践中，三级指标构成目标支持

系统的核心衡量标准，这些指标更为具体，通常是二

级指标的量化展现。其不仅为评估手术室护理效果

提供了明确的尺度，还增强了护理目标的可操作性

和可评估性，为护理工作的优化提供有力的数据支

撑和明确的评价标准。本共识 37 项三级指标中，涵
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表1 手术室护理质量评价敏感指标专家共识

1 基础护理质量 

1.1 输液管理

1.1.1输液技术执行正确率

1.1.2手术期输液不良反应发生率1.1.2手术期输液不良反应发生率

1.1.3输液反应处理流程正确率

1.2 输血管理

1.2.1输血技术执行正确率

1.2.2手术期输血不良反应发生率1.2.2手术期输血不良反应发生率

1.2.3输血反应处理流程正确率

1.3 导尿技术管理

1.3.1导尿技术执行正确率

1.4 体温管理

1.4.1手术患者体温管理规范率

1.4.2术中低体温发生率 1.4.2术中低体温发生率 

1.5 护理文书管理

1.5.1文书书写正确率

2 患者安全质量

2.1患者手术信息核对

2.1.1 患者身份识别信息核对执行正确率

2.1.2 手术部位标识核查正确率

2.1.3 手术安全核查执行正确率

2.2 特殊情况下医护人员之间的有效沟通

2.2.1 口头医嘱执行正确率

2.3 术中压力性损伤的防范

2.3.1 压力性损伤预防措施执行正确率

2.3.2 术中压力性损伤发生率2.3.2 术中压力性损伤发生率

2.4 患者跌倒及意外伤害发生的防范

2.4.1 约束流程执行正确率

2.4.2 预防手术患者跌倒/坠床流程执行正确率

2.4.3 手术患者跌倒/坠床发生率 2.4.3 手术患者跌倒/坠床发生率 

2.5 管道安全管理

2.5.1 置管患者非计划性拔管发生率2.5.1 置管患者非计划性拔管发生率

2.6 急救物品安全管理 

2.6.1急救物品准备正确率

2.7 孕产妇及新生儿手术安全管理

2.7.1新生儿、孕产妇手术风险评估正确率

3 院感控制质量

3.1 手术相关性感染的防范

3.1.1 术间环境表面的清洁与消毒合格率

3.1.2 无菌物品过期发生率 3.1.2 无菌物品过期发生率 

3.1.3 手术人员手卫生执行正确率

3.1.4 感染手术处理流程规范率

3.1.5 手术人员职业暴露处理流程规范率

4 药物使用及安全管理

4.1 药物使用安全管理

4.1.1 药物使用正确率

4.1.2 药物过期或变质发生率 4.1.2 药物过期或变质发生率 

5 手术室专科护理质量

5.1 手术用物清点管理

5.1.1 手术用物清点执行正确率

5.1.2 手术用物清点意外发生率 5.1.2 手术用物清点意外发生率 

5.2 手术常用仪器设备管理

5.2.1 电外科设备使用正确率

5.2.2 电外科设备意外伤害发生率5.2.2 电外科设备意外伤害发生率

5.2.3 手术床安全性能检查执行正确率

5.3 手术标本管理

5.3.1 手术标本处理正确率

5.3.2 手术标本处理不当发生率 5.3.2 手术标本处理不当发生率 

5.4 植入物管理

5.4.1 植入物管理规范率

注：加黑文字为结果指标。

（续表 1）

利益冲突声明：本“共识”专家组成员及编写组

成员均声明不存在利益冲突。

函询专家组成员（按姓氏汉语拼音顺序）：安晶

晶（四川大学华西医院），陈云超（广西医科大学第一

附属医院），方艳（福建医科大学附属第一医院），贺

吉群（中南大学湘雅医院），林珂（昆明医科大学第二

附属医院），彭蕾（云南省第一人民医院），申响铃（甘

肃省人民医院），单单单（河南省人民医院），王惠珍

（中国医学科学院北京协和医院），王晓宁（上海交通

大学医学院附属瑞金医院），韦金翠（江苏省人民医

院），曾玉（南昌大学第一附属医院），张代英（西南医

科大学附属医院），张琳娟（西安交通大学第一附属

医院），张增梅（郑州大学第一附属医院），赵体玉（华

中科技大学同济医学院附属同济医院）。

盖 26 项过程指标及 11 项结果指标。其中过程指标

主要聚焦具体护理操作流程，涵盖围术期护理中动

态环节，如手术用物清点执行正确率、电外科设备使

用正确率、植入物管理规范率、手术标本处理正确率

等。结果指标则以护理结局为核心评价指标，包括：

手术期输液不良反应发生率、手术期输血不良反应

发生率、术中低体温发生率、术中压力性损伤发生率

等。三级指标作为终末质量的可测量载体，其核心

价值在于将护理目标转化为可量化、可追溯的绩效

参数。具体见表 1。
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附属第一医院），王韶莉（韶关市粤北人民医院），危
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