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  [摘 要] 目的 探讨基于质量控制小组管理模式的手术室护理在小儿疝气腹腔镜手术中的应用效果。
方法 选择2021年1月至2022年12月该院收治的100例疝气患儿,按随机数字表法分为观察组和对照组,每
组50例。观察组患儿实施基于质量控制小组管理模式的手术室护理,对照组患儿实施常规护理,2组均持续护

理至患儿出院。对比2组围手术期指标水平、不良事件发生情况、生活质量及家属满意度。结果 观察组患儿

手术时间、住院时间[(17.24±4.96)min、(3.17±0.41)d]均短于对照组[(27.21±5.33)min、(4.68±0.45)d],
术中出血量[(5.24±1.23)mL]少于对照组[(9.33±2.05)mL],差异均有统计学意义(P<0.05);观察组不良

事件发生率(4.00%)低于对照组(16.00%),差异有统计学意义(P<0.05);与对照组相比,观察组患儿护理后

生活质量各维度评分均较高,差异有统计学意义(P<0.05);观察组患儿家属满意度(96.00%)高于对照组

(84.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于质量控制小组管理模式的手术室护理在小儿疝气腹腔

镜手术中具有较好的应用效果,有利于缩短手术时间和住院时间,减少术中出血量,降低不良事件发生风险,提

升生活质量,家属满意度较高。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

operating
 

room
 

nursing
 

based
 

on
 

quality
 

con-
trol

 

group
 

management
 

mode
 

in
 

laparoscopic
 

surgery
 

for
 

pediatric
 

hernia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

hernia
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

operating
 

room
 

nursing
 

based
 

on
 

quality
 

control
 

group
 

management
 

mode,while
 

the
 

children
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

nursing.Both
 

groups
 

con-
tinued

 

nursing
 

until
 

the
 

children
 

were
 

discharged
 

from
 

hospital.The
 

perioperative
 

index
 

level,adverse
 

events,
quality

 

of
 

life
 

and
 

family
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time,
hospitalization

 

time
 

[(17.24±4.96)
 

min,(3.17±0.41)
 

d]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(27.21±5.33)min,(4.68±0.45)
 

d],and
 

the
 

blood
 

loss
 

during
 

the
 

operation
 

[(5.24±
1.23)

 

mL]
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(9.33±2.05)
 

mL],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(4.00%)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(16.00%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

nursing,the
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

scored
 

higher
 

in
 

all
 

dimensions
 

of
 

quality
 

of
 

life,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).The
 

family
 

satisfaction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(96.00%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(84.00%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

operating
 

room
 

nursing
 

based
 

on
 

the
 

quality
 

control
 

group
 

management
 

mode
 

has
 

a
 

good
 

ap-
plication

 

effect
 

in
 

laparoscopic
 

surgery
 

for
 

pediatric
 

hernia,which
 

is
 

beneficial
 

for
 

shortening
 

the
 

surgical
 

time
 

and
 

hospital
 

stay,reducing
 

intraoperative
 

bleeding,reducing
 

the
 

risk
 

of
 

adverse
 

events,improving
 

quality
 

of
 

life,and
 

have
 

high
 

family
 

satisfaction.
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  疝气属于儿科常见、多发病,是体内器官或器官

的一部分离开正常解剖位置的情况,以腹股沟或阴囊

部肿块为主要表现,多因组织薄弱、缺损或异常的腔

内压力增高所致[1-2]。疝气的发生如不能得到及时有

效的处理,可对患儿的生长发育造成直接影响,严重

时甚至可危及患儿生命健康,如何给予疝气患儿有效

治疗成为当前临床关注重点。随着近年来内镜技术

与微创术式的不断发展,腹腔镜手术逐渐在临床得到

较为广泛的应用,但疝气患儿年龄较小,其耐受能力、
表达能力均较差,这就给临床护理提出了较高要

求[3-4]。既往常规护理中,以基础性的护理服务为重

点,难以满足护理需求。质量控制小组管理模式是通

过成立质量控制小组的方式,转变被动护理为主动护

理,以促进提升护理管理质量[5]。基于质量控制小组

管理模式的手术室护理在此基础上,围绕患儿的围手

术期制定一系列护理措施,以提升手术室护理质量。
基于此,本研究选取本院收治的疝气患儿,通过分组

对照的方式,探讨基于质量控制小组管理模式的手术

室护理的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选择2021年1月至2022年12月

本院收治的100例疝气患儿,按随机数字表法分为对

照组和观察组,每组50例。本研究已通过医院医学

伦理委员会批准(K202019)。2组患儿一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。
表1  2组患儿一般资料对较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁)

疾病类型(n)

右侧 左侧 双侧

对照组 50 27
 

23 9.22±1.25 10
 

11 29

观察组
 

50 28 22 9.20±1.23 11
 

12
 

27

t/χ2 - 0.040 0.081 0.163

P - 0.841 0.936 0.922

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)符合小儿疝气腹腔镜指征,并
行手术治疗;(2)患者、家属均知悉并同意参与本研

究;(3)生命体征平稳,认知正常。
1.1.3 排除标准 (1)合并其他重要脏器严重疾病;
(2)肝、肾功能不全;(3)合并先天性疾病。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 2组患儿均行腹腔镜手术。对照

组患儿实施常规护理,于患儿入院后针对患儿、家属

开展健康宣教,包含疾病、治疗相关知识,对家属提出

的问题予以解答;宣教护理配合对治疗与预后的重要

性,嘱其积极配合;术前协助患儿完善各项检查;术中

对患儿的生命体征进行监护,如有异常应立即予以处

理;术后加强巡视,注意观察切口情况,常规开展环

境、饮食及活动指导。观察组患儿实施基于质量控制

小组管理模式的手术室护理,具体内容如下。(1)成
立质量控制小组。依据工作内容,成立消毒组、术前

核查组、护理管理组及文书组。其中消毒组主要负责

术前、术后消毒,日常消毒效果评估;术前核查组主要

负责术前器械、药品、人员及患者情况核对与准备;护
理管理组负责术前、术后护理工作,并对其他小组工

作的完成质量与态度进行审核;文书组负责手术同意

书核查及术前、术后问题记录。(2)完善手术室各项

规章制度。对手术、护理流程进行完善,并将完善后

的管理制度打印成册分发至各小组后,由外科及护理

科牵头开展专业培训,包含视频教学、理论及实践考

核,重点强调手术室护理管理的重要性,月末进行点

评考核,并进行考核结果反馈。(3)实施护理。①术

前访视:护理人员进入病房巡视过程中,积极与患儿

进行沟通、交流,了解其对手术的恐惧;前面了解患儿

病情状况、情绪及性格,采用耐心的语气与患儿进行

沟通,拉近护患关系,并嘱家属予以患儿鼓励与支持,
使其感受家庭关爱。②心理护理:结合患儿喜好,进
行病区装饰,并播放动画片、轻松舒缓音乐以缓解其

情绪状态;与患儿沟通过程中,可通过抚摸、牵手等方

式予以患儿抚慰;对于存在严重紧张情绪者,采取聊

天、讲故事等方式进行情绪缓解。③核对管理:依照

各项规章制度进行病区、手术室的清洁、消毒,并定时

进行消毒质量评估;术前进行设施、人员准备的核对,
确保手术顺利进行。④术后护理:手术完成后,持续

对患儿进行生命体征监护,待患儿苏醒后,予以鼓励

与表扬;向患儿、家属宣教术后注意事项,并注意加强

切口、并发症等护理干预。(4)不良事件分析与处理。
采用事件流程分析图对不良事件发生的原因、时间等

进行分析,对不良事件涉及人员予以相应处理,并对

出现的手术室护理不良事件提出相应的解决措施,进
一步优化护理流程。2组均持续护理至患儿出院。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 围手术期指标 对比2组患儿手术时间、
术中出血量及住院时间。
1.2.2.2 不良事件 对比2组患儿不良事件发生情

况,包含器械不匹配、麻醉剂量异常、术中大出血、药
物使用不正确及设施运行异常。
1.2.2.3 生活质量 对比2组患儿护理前后生活质

量,采用少儿主观生活质量问卷(ISLQ)[6]进行评价,
包含躯体情感(5个条目)、焦虑体验(8个条目)、抑郁

体验(7个条目)、家庭生活(7个条目)、同伴交往(6个

条目)、学校生活(8个条目)、生活环境(5个条目)、自
我认识(6个条目),共52个条目,均采用4级评分法,
分数与患儿生活质量呈正相关。
1.2.2.4 家属满意度 采用纽卡斯尔护理服务满意

度量表(NSNS)[7]评价2组患儿家属满意度,包含服

务态度、操作技能等方面,共19个条目,采用Liket
 

5
级评分法,满分95分,分数<57分、57~76分、>76
分分别表示不满意、一般满意及满意。满意度=(一
般满意例数+满意例数)/总例数×100%。

·4692· 现代医药卫生2024年9月第40卷第17期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2024,Vol.40,No.17



1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率表示,采用χ2 检验,等级资料

采用秩和检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用

独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配对t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿围手术期指标比较 观察组患儿手术

时间、住院时间均短于对照组,术中出血量少于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组患儿不良事件发生情况比较 观察组患儿

不良事件发生率(4.00%)低于对照组(16.00%),差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患儿围手术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 住院时间(d)

对照组 50 27.21±5.33 9.33±2.05 4.68±0.45

观察组 50 17.24±4.96 5.24±1.23 3.17±0.41

t - 9.683 12.097 17.539

P - <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患儿生活质量比较 2组患儿护理前生活

质量各维度评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);
观察组患儿护理后生活质量各维度评分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组患儿不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 器械不匹配 麻醉剂量异常 术中大出血 药物使用不正确 设施运行异常 总发生

对照组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00) 2(4.00) 2(4.00) 8(16.00)

观察组 50 1(2.00) 0 0 1(2.00) 0 2(4.00)a

  注:与对照组比较,χ2=4.000,aP=0.046。

表4  2组患儿生活质量比较(x±s,分)

组别 n
躯体情感

护理前 护理后 t P

焦虑体验

护理前 护理后 t P

对照组 50 10.26±2.33 13.60±3.11 6.243 <0.001 17.67±3.47 20.96±4.12 4.691 <0.001

观察组 50 10.30±2.58 15.42±3.46 8.489 <0.001 17.22±3.50 24.68±4.47 9.100 <0.001

t - 0.081 2.766 - - 0.646 4.327 - -

P - 0.935 0.007 - - 0.520 <0.001 - -

组别 n
抑郁体验

护理前 护理后 t P

家庭生活

护理前 护理后 t P

对照组 50 16.60±2.25 19.22±3.65 4.328 <0.001 17.10±2.44 20.25±2.98 6.252 <0.001

观察组 50 16.68±2.33 23.26±3.71 10.807 <0.001 17.41±2.50 24.11±3.67 10.802 <0.001

t - 0.175 6.284 - - 0.628 5.774 - -

P - 0.862 <0.001 - - 0.532 <0.001 - -

组别 n
同伴交往

护理前 护理后 t P

学校生活

护理前 护理后 t P

对照组 50 12.29±2.65 16.69±3.14 7.044 <0.001 17.11±2.65 21.05±3.44 6.441 <0.001

观察组 50 12.30±2.71 19.62±3.48 11.616 <0.001 17.20±2.77 25.21±3.70 11.059 <0.001

t - 0.019 4.420 - - 0.166 5.823 - -

P - 0.985 <0.001 - - 0.869 <0.001 - -

组别 n
生活环境

护理前 护理后 t P

自我认识

护理前 护理后 t P

对照组 50 11.62±2.04 13.71±2.45 4.534 <0.001 13.65±3.05 18.86±3.42 7.046 <0.001

观察组 50 11.38±2.10 16.77±2.53 13.420 <0.001 14.21±3.18 21.03±3.58 9.245 <0.001

t - 0.580 6.144 - - 0.899 3.099 - -

P - 0.564 <0.001 - - 0.371 0.003 - -

  注:-表示无此项。

2.4 2组患儿家属满意度比较 2组家属满意度比

较,差异有统计学意义(P<0.05);其中观察组家属护

理满意率(96.00%)高于对照组(84.00%),差异有统

计学意义(P<0.05)。见表5。
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表5  2组患儿家属满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 一般满意 不满意 家属满意度

对照组 50 19(38.00) 23(46.00) 8(16.00) 42(84.00)

观察组 50 27(54.00) 21(42.00) 2(4.00) 48(96.00)

Z/χ2 - -1.991 4.000

P - 0.046 0.046

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  小儿疝气作为儿科常见疾病,手术是治疗的唯一

方法,且以腹腔镜手术较为常见,具有创伤小、术后恢

复快等优势[8-9]。但疝气患儿年龄较小,依从性、配合

度均较差,在一定程度上会对手术的顺利开展产生影

响,甚至影响手术效果,不利于疾病预后。为促进手

术顺利开展、提升手术治疗效果,应配合开展有效的

护理干预。
既往常规护理侧重于基础性的护理,缺乏针对性

与全面性的特点,且护理目标不明确,存在护理被动

执行的现象,护理效果受限[10-11]。本研究结果显示,
相较于对照组,观察组患儿手术、住院时间均较短,术
中出血量较少,不良事件发生率较低,护理后生活质

量各维度评分均较高,家属满意度较高,提示基于质

量控制小组管理模式的手术室护理在小儿疝气腹腔

镜手术中具有较好的应用效果。基于质量控制小组

管理模式的手术室护理强调在常规手术室护理的基

础上,融入质量控制小组管理模式,旨在通过小组管

理的方式加强护理质量,以改善患者预后[12-13]。本研

究针对行小儿疝气腹腔镜手术的患儿实施基于质量

控制小组管理模式的手术室护理,通过成立质量控制

小组,并对组内工作内容进行确定,促使其积极主动

参与到护理管理中,为护理管理工作的开展奠定基

础。围绕手术室护理流程进行各项规章制度的制定

与完善,以及时发现各方面问题并进行优化干预,可
降低不良事件发生风险,提升护理质量。同时,围绕

手术流程,强化术前、术后护理干预,可全面提升手术

室护理质量,更好地促进手术顺利完成,有利于缩短

手术时间和住院时间,减少术中出血量,加快患儿术

后恢复速度[14]。术前访视过程中,积极与患儿、家属

进行沟通,以充分了解患儿情况,并联合家属共同予

以心理支持,可帮助缓解紧张情绪,促使其以稳定心

态面对各项护理,可保障手术的顺利开展,提升手术

疗效,促进术后恢复。术后持续开展生命体征监护,
配合心理支持与注意事项宣教,为患儿提供完善的术

后护理,具有全面性的特点,为加快其术后恢复速度

奠定基础,还有利于提升患儿生活质量。此外,质量

控制小组对整个手术室护理流程进行质量控制,分析

不良事件发生原因,并采取相应的干预措施,以进一

步优化护理流程,实现护理质量的持续提升。
综上所述,基于质量控制小组管理模式的手术室

护理能够降低小儿疝气腹腔镜手术不良事件发生率,
缩短手术、住院时间,减少术中出血量,提升生活质

量,患儿家属满意度较高。
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