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摘  要 

目的：分析9S管理标准化护理配合规范在泌尿系结石手术中的有效性。方法：选择本院于2024年6月至

2025年6月期间600例泌尿系结石手术患者，将患者根据入组时间分组，2024年6月~12月采用传统管理

(对照组，300例)，2025年1月~6月采用9S管理标准化护理配合规范(观察组，300例)，比较两组患者在

巡回护士在位率、术前准备时间、护理工作质量评分、手术医生满意度及患者护理满意度等方面的差异。

结果：观察组巡回护士在位率高于对照组，观察组术前准备时间(器械摆台及物品清点时间、仪器设备布

局及开机连接时间、协助消毒铺巾时间、台上布线时间)短于对照组(P < 0.05)。观察组护理工作质量评

分(环境、操作规范、护理文书)高于对照组(P < 0.05)。观察组手术医生满意度评分(护理态度、物品准备

 体位摆放、手术配合)高于对照组(P < 0.05)。观察组患者护理满意度(心理沟通、隐私保护、护理技术)
高于对照组(P < 0.05)。结论：9S管理标准化护理配合规范可有效提高泌尿系结石手术的护理效率与质

量，提升医护人员及患者满意度，值得推广。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effectiveness of 9S management standardized nursing cooperation speci-
fications in urinary stone surgery. Methods: A total of 600 patients undergoing urinary stone sur-
gery in our hospital from June 2024 to June 2025 were selected and divided into groups based on 
enrollment time. From June 2024 to December 2024, traditional management was adopted (control 
group, 300 cases), while from January 2025 to June 2025, 9S management standardized nursing 
cooperation specifications were implemented (observation group, 300 cases). The two groups were 
compared in terms of the attendance rate of circulating nurses, preoperative preparation time, nurs-
ing quality scores, surgeon satisfaction, and patient nursing satisfaction. Results: The attendance 
rate of circulating nurses in the observation group was higher than that in the control group, and 
the preoperative preparation times (instrument setup and item counting time, equipment layout 
and startup connection time, assistance with disinfection and draping time, and intraoperative wir-
ing time) in the observation group were shorter than those in the control group (P < 0.05). Nursing 
quality scores (environment, operational standards, nursing documentation) in the observation group 
were higher than those in the control group (P < 0.05). Surgeon satisfaction scores (nursing attitude, 
item preparation, positioning, and surgical cooperation) in the observation group were higher than 
those in the control group (P < 0.05). Patient nursing satisfaction (psychological communication, 
privacy protection, nursing technique) in the observation group was higher than that in the control 
group (P < 0.05). Conclusion: 9S management standardized nursing cooperation specifications can 
effectively improve nursing efficiency and quality in urinary stone surgery, enhance satisfaction 
among medical staff and patients, and are worthy of promotion. 
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1. 引言 

泌尿系结石是泌尿外科的主要病种，近年来其发病率持续攀升，已成为影响公众健康的重要问题[1]。
与此同时，随着医疗服务质量需求的不断提升，患者及临床医生对手术护理管理与配合也提出了更高标

准。传统护理模式在应对泌尿系结石手术时，逐渐暴露出流程不够规范、效率有限等短板[2]。6S 管理模

式源自精细化管理系统，逐渐被引入医疗护理领域，该模式涵盖整理、整顿、清扫、清洁、素养和安全六

大要素，通过系统化、标准化的工作方法，已在多个医疗场景中展现出良好的管理成效[3]。9S 管理模式

是在 6S 基础上衍生而来的管理方法，在 6S 管理的基础上，加上节约、学习和服务三个要素。将 9S 管理

模式融入泌尿系结石手术护理中，能够系统性地优化手术流程、完善术中管理规范，从而显著提升护理

工作的效率与质量[4]。不仅有助于构建清晰、有序的手术配合路径，还能进一步提升手术团队协作水平，

提高医务人员的工作满意度，同时为患者带来更安全、舒适的手术体验，实现医疗服务品质的全面提升

[5]。旨在探索 9S 管理标准化护理配合规范在泌尿系结石手术中的有效性，研究纳入 2024 年 6 月至 2025
年 6 月期间本院收治的 600 例泌尿系结石手术患者开展调研。 
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2. 资料和方法 

2.1. 基线资料 

纳入本院于 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间 600 例泌尿系结石手术患者，将患者根据入组时间分组，

每组 300 例。其中，2024 年 6 月~12 月采用传统管理(对照组)，2025 年 1 月~6 月采用 9S 管理标准化护

理配合规范(观察组)。对照组，女 177 例、男 123 例；年龄 23~71 岁，平均(46.93 ± 5.77)岁；其中，163
例输尿管结石(54.33%)、57 例肾结石(19.00%)、80 例膀胱结石(26.67%)。观察组，女 175 例、男 125 例；

年龄 21~70 岁，平均(46.55 ± 5.85)岁；其中，159 例输尿管结石(53.00%)、65 例肾结石(21.67%)、76 例膀

胱结石(25.33%)。两组泌尿系结石手术患者的资料比较(P > 0.05)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 均为泌尿系结石患者；2) 均接受手术治疗，为择期手术患者；3) 病历资料完整无缺

失。 
排除标准：1) 呼吸系统或循环系统障碍患者；2) 感染性疾病患者；3) 传染性疾病患者。 

2.3. 方法 

传统管理(对照组)：术前，手术室护士主动与患者沟通，全面了解其基本情况，并进行必要的术前宣

教。手术当日，护士按规程为患者建立静脉通路，并协助麻醉医师实施麻醉，全程关注患者安全。随后，

指导患者调整至适宜手术体位，并备齐手术所需器械与物品，确保术前准备完善。术中阶段，护士密切

监测患者生命体征变化，及时响应手术医师操作需求，保障手术流程顺畅。手术结束后，协助患者恢复

舒适体位，整理衣物及随身物品，安全转运至病房，并与病房护士进行详细交接。术后 24 小时内，手术

室护士再次进行术后访视，重点观察患者恢复情况，了解有无并发症发生，并提供相应的健康指导。 
9S 管理标准化护理配合规范(观察组)：1) 术前阶段：组建由泌尿外科、麻醉科及手术室专家构成的

团队，基于服务理念，共同制定标准化护理程序，并对护理人员进行系统培训与考核，以提升整体专业

能力，确保护理措施规范执行，同时强调节约原则，合理配置资源，避免浪费。术前一日，制定标准化器

械清单，移除手术间内非必需物品。器械摆台采用“定位置、定品种、定数量”的三定原则，拍照存档作

为标准。术前检查仪器表面、地面及台面清洁度。将上述“整理、整顿、清扫”形成可视化标准。根据手

术方式精准准备耗材，避免提前拆封备用物品。建立“案例库”，每周分享一次典型配合失误及改进方

案。术前访视时主动告知患者“我是您的手术巡回护士，我会全程陪伴您”。2) 术中阶段：注重保护患

者隐私，采取有效保暖措施，并持续提供心理支持，增强患者手术信心，体现人文服务精神。护理人员

密切关注手术进程，预判进展并主动配合，通过持续学习提升应急处理能力。设备按标准化布局摆放，

术中根据不同阶段需求进行有序转换，兼顾效率与节约。强化线路管理，避免因线路杂乱干扰手术操作。

实施标准化体位安置，降低压力性损伤风险。器械与物品严格按清点与交接制度执行，确保手术全程物

品清晰、责任明确。钬激光光纤按实际需要长度裁剪，剩余部分妥善保存；灌注液按需加温，避免整袋

浪费。术中遇到罕见变异解剖，术后立即录制脱敏视频作为培训素材。3) 术后阶段：持续监测患者生命

体征，重点观察麻醉复苏情况及苏醒期膀胱刺激反应，发现异常及时报告医生并协同处理，强化团队学

习与经验积累。给予患者安慰与心理护理，协助整理衣物，确认各类管路标识正确，全程贯彻优质服务。

规范填写手术记录单，将患者安全转运回病房，并与接收护士进行详细交接，实现护理过程的闭环管理，

同时注重物资的归位与节约管理，提升资源利用效率。统计每台手术耗材实际用量与预设量差异，动态

调整备货基数，每月举办 9S 改善提案会，评选最优流程改进方案。 
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2.4. 观察指标 

指标 1：巡回护士在位率、术前准备时间(包括：器械摆台及物品清点时间、仪器设备布局及开机连

接时间、协助消毒铺巾时间、台上布线时间)。 
指标 2：护理工作质量评分，采用本院自编的《手术室护理质量评价量表》(Cronbach’s α = 0.872)评

定，0~4 分，对环境、操作规范、护理文书评估，分值越高则表示护理质量越佳。由两位未参与本研究护

理操作、且对分组情况不知情的手术室护理质控组长独立进行现场观察与评分，取两人均值为最终得分。 
指标 3：每台患者手术医生的满意度。采用《手术医生对巡回护士配合满意度问卷》(Cronbach’s α = 

0.865)评定，0~10 分，对护理态度、物品准备、体位摆放、手术配合评定，分值越高则说明医生的满意度

越高。由每台手术的主刀医生在术毕即刻独立填写。 
指标 4：患者对护理的满意度。采用《住院患者手术护理满意度量表》(Cronbach’s α = 0.895)评定，

0~10 分，对心理沟通、隐私保护、护理技术评估，分值越高则表示患者的满意度越高。由一位未参与术

中护理、且对分组情况不知情的专职随访护士在术后 24 小时访视时进行面对面询问并记录。患者本人作

答。 

2.5. 统计学处理 

采用 SPSS30.0 软件对数据资料处理分析，使用( x s± )表示计量资料(巡回护士在位率、术前准备时

间、护理工作质量评分、每台患者手术医生的满意度、患者对于护理的满意度)，运用 t 检验，(P < 0.05)
表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 巡回护士在位率、术前准备时间相比较 

见表 1，观察组巡回护士在位率高于对照组，观察组术前准备时间(器械摆台及物品清点时间、仪器

设备布局及开机连接时间、协助消毒铺巾时间、台上布线时间)短于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of the attendance rate of circulating nurses and preoperative preparation time { }x s±  

表 1. 巡回护士在位率、术前准备时间相比较{ }x s±  

组别 巡回护士在

位率(%) 

术前准备时间(min) 

器械摆台及物品

清点时间 
仪器设备布局及

开机连接时间 协助消毒铺巾时间 台上布线时间 

观察组(n = 300) 85.93 ± 4.89 3.22 ± 0.35 4.06 ± 0.52 2.01 ± 0.29 4.62 ± 0.55 
对照组(n = 300) 97.33 ± 2.05 4.50 ± 0.41 6.52 ± 0.66 3.80 ± 0.47 7.00 ± 0.89 

t 值 37.2391 41.1266 50.7099 56.1388 39.4012 
P 值 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

3.2. 护理工作质量评分相比较 

如表 2，观察组护理工作质量评分(环境、操作规范、护理文书)高于对照组(P < 0.05)。 

3.3. 手术医生的满意度相比较 

见表 3，观察组手术医生满意度评分(护理态度、物品准备 体位摆放、手术配合)高于对照组(P < 
0.05)。 
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Table 2. Comparison of nursing work quality scores { x s± , points} 
表 2. 护理工作质量评分相比较{ x s± ，分} 

组别 环境 操作规范 护理文书 

观察组(n = 300) 3.22 ± 0.13 3.52 ± 0.18 3.33 ± 0.20 

对照组(n = 300) 2.60 ± 0.23 2.59 ± 0.23 2.77 ± 0.32 

t 值 40.6466 55.1529 25.7035 

P 值 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

 
Table 3. Comparison of surgeons’ satisfaction { x s± , points} 
表 3. 手术医生的满意度相比较{ x s± ，分} 

组别 护理态度 物品准备 体位摆放 手术配合 

观察组(n = 300) 8.93 ± 0.23 8.85 ± 0.19 9.05 ± 0.23 9.11 ± 0.08 

对照组(n = 300) 8.12 ± 0.20 8.02 ± 0.23 8.10 ± 0.31 8.32 ± 0.15 

t 值 46.0296 48.1885 42.6276 80.4894 

P 值 <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

3.4. 患者对于护理的满意度相比较 

如表 4，观察组患者护理满意度(心理沟通、隐私保护、护理技术)高于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of patient satisfaction with nursing care { }x s±  

表 4. 患者对于护理的满意度相比较{ }x s±  

组别 心理沟通 隐私保护 护理技术 

观察组(n = 300) 9.05 ± 0.32 9.22 ± 0.13 9.30 ± 0.25 

对照组(n = 300) 8.36 ± 0.23 8.42 ± 0.20 8.55 ± 0.12 

t 值 30.3266 58.0890 46.8445 

P 值 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

4. 讨论 

近年来，随着冲击波碎石术、经尿道输尿管镜取石术、经皮肾镜取石术等微创技术的不断进步，绝

大多数泌尿系结石患者已能借助现代微创手段获得有效治疗[6]。微创手术的精细化和高效性对手术室护

理提出了更高要求，术中需要巡回护士迅速响应、精准传递器械与设备，并实施全面护理干预，以预防

术中意外，保障手术顺利开展并优化治疗效果。9S 管理标准化护理配合规范近年来被逐步引入医院护理

管理领域，受到国内外学者的广泛关注，相关研究也日益深入。9S 管理应用于病区管理实践后，有效优

化科室制度与工作流程，减少不良事件，提升护理安全性[7]。9S 管理标准化护理配合规范的确立，不仅

构建了一套结构化的优质护理体系，更通过流程固化与团队协同，形成自我优化的长效运行机制。该模

式实现了从被动响应到主动管理的转变，为提升手术室整体运营效率与推动医院高质量、可持续发展提

供了可复制的实践范本，具备广泛的推广应用价值[8]。 
调查数据显示，观察组中巡回护士的在岗率显著高于对照组，且术前准备时间明显缩短，差异具有
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统计学意义(P < 0.05)。分析认为，9S 管理标准化护理配合模式有效改变了传统护理中依赖个人经验、缺

乏统一规范的零散作业方式，将其转变为系统化、标准化且可预测的团队协作流程。在 9S 管理框架下，

护理工作实现了标准化、流程化和团队化，有效减少了因沟通不畅或准备不足所引发的非必要离岗及低

效移动。传统模式下，护士配合多依赖于个人经验与临床反应，一旦术中发生意外或医生提出非标准需

求，护士常需临时离开手术间寻找器械、物品或进行请示，导致在位率下降。而 9S 管理通过标准化术前

访视，使巡回护士提前明确手术方式及医生特殊需求，充分备齐所需物品，从而显著降低因准备不充分

而导致的临时离岗，进而显著提升巡回护士的在岗率[9]。 
在护理工作质量方面，观察组的评分显著高于对照组(P < 0.05)。分析显示，9S 管理通过构建结构化

的质量保障体系，将质量要求转化为刚性标准，并借助团队共识、流程固化及持续学习机制，确保标准

在每一环节、每一位参与者中得以精准落实。此外，9S 管理将操作规范转化为团队共识、经培训考核并

持续强化的行为模式，从而推动文书工作更加规范、准确[10]。 
根据调查结果显示，观察组手术医生满意度评分(护理态度、物品准备 体位摆放、手术配合)高于对

照组(P < 0.05)。经分析，9S 管理通过标准化消除了不确定性，通过系统培训和学习提升了人员能力，通

过多学科协同统一了团队目标，通过流程优化实现效率与安全的平衡[11]。 
在患者护理满意度方面，观察组在心理沟通、隐私保护及护理技术等维度的评分同样高于对照组(P 

< 0.05)。分析指出，9S 管理标准化护理配合模式通过全程陪伴有效缓解了患者的孤独与焦虑情绪[12]。
该模式以标准化流程和人性化服务设计为基础，将护理内容转化为患者可感知、可体验的具体服务，从

而显著提升了患者的整体满意度。 
综上，9S 管理标准化护理配合规范的效果好，可有效提高泌尿系结石手术的护理效率与质量，应用

价值较高。然而，本研究存在以下局限性：护理管理干预的特性，无法对护理人员和患者实施盲法，可

能存在一定的实施偏倚和反应偏倚；主观指标虽采用盲法评估和信效度较好的量表，但部分量表为自编，

仍需进一步的外部验证；未来可采用多中心、随机对照试验设计进一步验证。 
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