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摘  要 

目的：深入了解腹腔镜连台手术护理风险管理的影响因素，为制订适配腹腔镜连台手术的护理风险管理

策略，提升护理风险管理能力提供实践指导意见。方法：采用目的抽样法，选取某医院手术室2024年9
月~12月配合腹腔镜连台的手术室护士及手术患者，进行质性访谈，通过定向内容分析法进行资料分析。

结果：最终纳入访谈对象20名，其中手术室护士15名、手术患者5名。对资料分析后提炼出腹腔镜连台

手术护理风险管理影响因素归纳为5个主题(人员、流程、设备与护理中断、制度、患者)及11个亚主题。

结论：基于在某医院手术室的背景下，本研究发现腹腔镜连台手术护理风险的多维特征与核心影响因素，

导致护理人员普遍存在连台手术专项知识技能不足、高风险环节风险认知分层差异显著等问题。护理管

理者应关注强化分层培训体系建设，重点加强中断事件应对、多任务并行处理等专项能力训练，以提高

腹腔镜连台手术的特殊操作规范与风险防控策略能力。 
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Abstract 
Objective: To gain an in-depth understanding of the influencing factors in perioperative nursing 
risk management for laparoscopic consecutive surgeries, providing practical guidance for develop-
ing tailored nursing risk management strategies and enhancing risk management capabilities. 
Methods: Using purposive sampling, operating room nurses and patients undergoing laparoscopic 
consecutive surgeries at a hospital from September to December 2024 were selected for qualitative 
interviews, with data analyzed through directed content analysis. Results: A total of 20 interviewees 
were included, comprising 15 operating room nurses and 5 patients. Thematic analysis of the data 
identified five main themes (personnel, processes, equipment and nursing interruptions, systems, 
and patients) and 11 sub-themes influencing nursing risk management in laparoscopic consecutive 
surgeries. Conclusion: Based on the context of an operating room in a certain hospital, this study 
found the multidimensional characteristics and key influencing factors of nursing risks in consecu-
tive laparoscopic surgeries. It showed that nurses generally lack specialized knowledge and skills 
for consecutive surgeries, and there are significant differences in risk perception of high-risk steps. 
Nursing managers should focus on strengthening the hierarchical training system, emphasizing 
training in handling interruption events and multitasking, so as to improve nurses’ ability to follow 
special operational standards and risk prevention strategies for consecutive laparoscopic surgeries. 
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1. 引言 

随着 19 世纪 80 年代后期腹腔镜胆囊切除手术的引入，开启了医疗领域中众多医生开发医疗设备和

技术发展的热潮。目前，微创(腹腔镜)手术已成为普通外科最重要的组成部分[1]。而腹腔镜手术技术成熟

的发展，带动了微创外科技术质的飞跃，同时也推动了腹腔镜手术量的激增，手术室连续(连台)手术已经

成为一种常态化的工作管理模式，连台手术过程中潜在的风险和挑战也日益显现，包括手术器械的准备

不足[2]、手术部位的错误标识[3]、手术时间的压缩[4]、手术中压力性损伤[5]、手术部位感染[6]等问题。

这些问题不仅可能增加手术等待时间、降低手术效率和质量，还可能危及患者的生命安全。连台手术护

理工作包含多个环节，如术前准备、术中操作、术后护理等，任何环节的疏忽都可能引起手术失败或增

加患者的安全风险。因此，连台手术护理管理模式已经成为提升医疗资源利用率的重要手段及医院手术

室护理管理的关键议题。而腹腔镜连台手术护理风险与单台相比较，护理流程风险、器械管理风险、人

员疲劳风险、发生护理不良事件的风险显著增加[7]。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用目的抽样法，选取某医院手术室 2024 年 9 月~12 月配合腹腔镜连台手术室护士及手术患者作为

研究对象。纳入标准：具有执业资格的手术室护士；工作年限 ≥ 5 年；一年内配合腹腔镜连台手术 ≥ 50
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台；自愿参本研究。手术患者 18 岁 ≤ 年龄 ≤ 70 岁；能够进行有效沟通，且无精神障碍者；排除标准：

护士不熟悉腹腔镜连台手术流程的；承担急诊任务的。患者由于病情发生变化，停止手术的；由于个人

意愿退出访谈的。剔除标准：中途退出访谈人员。本研究采用分组数据饱和原则确定最后样本量，最终

纳入访谈对象 20 名，其中手术室护士 15 名、手术患者 5 名。本研究对 15 名手术室护士进行访谈，编号

为 P1~P15。具体信息详见表 1。对患者进行访谈，编号为 B1~B5，具体信息详见表 2。 
 

Table 1. General information of respondents (operating room nurses) (n = 15) 
表 1. 受访者(手术室护士)一般资料(n = 15) 

编号 人员类别 性别 文化程度 职称 从事腹腔镜手术年限 

P1 护士 女 硕士研究生 副主任护师 15 年 

P2 护士 男 本科 副主任护师 14 年 

P3 护士 女 本科 主管护师 13 年 

P4 护士 女 本科 主管护师 12 年 

P5 护士 女 本科 主管护师 12 年 

P6 护士 女 本科 主管护师 12 年 

P7 护士 女 本科 主管护师 11 年 

P8 护士 女 本科 护师 10 年 

P9 护士 女 本科 护师 9 年 

P10 护士 女 本科 护师 9 年 

P11 护士 女 本科 护师 8 年 

P12 护士 女 本科 护师 6 年 

P13 护士 女 本科 护士 6 年 

P14 护士 女 本科 护士 5 年 

P15 护士 女 本科 护士 5 年 

 
Table 2. General information of respondents (patients) (n = 5) 
表 2. 受访者(患者)一般资料(n = 5) 

编号 性别 年龄 职业 受教育程度 预手术名称 是否有基础性疾病 

B1 男 52 岁 工人 本科 腹腔镜下胆囊切除术 心动过缓 

B2 女 28 岁 教师 硕士研究生 腹腔镜下阑尾切除术 否 

B3 男 62 岁 退休人员 大专 腹腔镜下疝气修补术 否 

B4 男 32 岁 公务员 本科 腹腔镜下胆囊切除术 否 

B5 女 62 岁 农民 初中 腹腔镜下胆囊切除术 高血压伴高血脂 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 制订访谈提纲 
根据研究目的进行文献回顾和研究小组讨论制订访谈提纲。并对 2 名手术室护士及 1 名患者共 3 名
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人员进行预访谈，根据预访谈结果修改，最终确定手术室护士及患者访谈提纲各 6 条。 

2.2.2. 资料收集方法 
本研究采用面对面的形式进行访谈，访谈场地选择周围环境相对比较安静的会议室、室内环境温馨，

营造一个舒缓的环境氛围，能够使受访者放松下来，便于思考，全身心地投入到访谈的状态里。访谈时

间尽量控制在 15~20 分钟以内，由 2 名接受专业培训的访谈者进行现场访谈，1 人主持访谈，1 人进行记

录访谈内容及观察受访者的面部表情、肢体语言等主观表达方式，尽量不要打断。 

2.2.3. 资料分析方法 
采用定向内容分析法[8]对访谈资料进行分析，访谈结束后 24 小时内完成录音逐字转录，对转录文本

进行系统编码(P1~P15, B1~B5)，生成文本数据。参考《手术室护理管理规范》中的三维质量评价模型，

预设人员、流程、器械与护理中断事件、制度、患者 5 个一级编码范畴，作为分析的基础框架。文献来

源：系统梳理腹腔镜连台手术护理风险管理相关研究的核心主题，参考张海燕[9]等、高兴莲[10]等研究，

预设 10 个二级编码节点：人力配置、工作负荷、团队沟通、衔接流程、核查工具、器械管理、中断事件、

培训体系、知情告知、等待体验。预留其他编码节点，用于收录超出预设框架的新内容，保证分析的开

放性。同时采用 Nvivo12.0 由 2 名小组成员进行三级编码：一级编码(开放编码)：逐句仔细阅读，提取初

始概念，二级编码(主轴编码)：归纳范畴为医务人员及患者角度，三级编码(选择编码)提炼核心主题。最

终进行核查，将主题框架返回受访者确认表述准确性。 

2.2.4. 质量控制方法 
规范培训访谈员，使其掌握访谈技巧与流程。纳入访谈对象时兼顾其性别、年龄、岗位、工作年限、

职称等差异，确保样本具有代表性。正式访谈前开展预访谈，完善初始访谈提纲，确定最终版本。 

3. 质性访谈结果 

3.1. 提炼主题 

本研究对 15 名手术室护士及 5 名患者进行了访谈，对资料分析后提炼出腹腔镜连台手术护理风险管

理影响因素可归纳为 5 个主题(人员、流程、设备与护理中断、制度、患者)及 11 个亚主题。见表 3。 
 

Table 3. Summary of different respondents’ views and original quotes under each topic 
表 3. 各主题下不同受访对象观点及原始引文汇总表 

主题 亚主题 受访人群 原文引用 

人员因素 护理人力与工作负荷 低年资护士

(P13、P14、P15) 
连台手术一台接一台，人手一直不够，忙起来根本没时间

仔细核对。 

  高年资护士 
(P1、P3) 

低年资护士连台手术不良事件发生率更高，对专科器械 
不熟、应急经验不足。 

 团队协作与沟通 P3、P5、P8 连台衔接时要同时处理多项工作，沟通时间被压缩， 
很容易传错信息。 

流程因素 衔接流程时间压力 P4、P6、P10 两台手术间隔压得太短，器械清点、环境清洁都只能草草

做完。 

 安全核查工具适配性 低年资护士 
(P9、P12、P14) 

通用核查表不好用，内容重复，忙起来就事后补填、 
随便勾选。 

 高风险环节管控缺失 全体护士 器械打包灭菌、患者交接、物品清点这几个环节， 
连台手术最容易出问题，没有专门管控措施 
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续表 

设备与护理

中断 腹腔镜器械管理 P2、P5 连台时器械损坏、型号混淆频发，年轻护士分不清不同 
规格 Trocar，容易递错。 

 护理中断事件 P10 频繁被问询、临时医嘱打断操作，记错气腹压力， 
造成患者皮下气肿。 

制度因素 培训体系针对性不足 P12 入职只学单台手术流程，第一次做连台手术完全混乱， 
差点弄混患者标本。 

 专项管理制度缺失 P1、P7、P10 连台手术交接、器械补给全靠老护士口头传授，连续多台

作业后反应变慢，极易出错。 

患者因素 等待引发情绪波动 B1、B4 等待时间太久，心里越来越焦虑，护士核对信息时 
我也变得不耐烦。 

 知情告知不足 B2、B5 没人告知手术排序和等待时长，不清楚流程，空腹等待 
太久还误饮了水。 

3.1.1. 主题一人员因素 
(1) 护理人力配合与工作负荷。腹腔镜连台手术场景中护士人均负责手术量较单台手术提升 40%以

上，午间、晚间等高峰时段人员缺口表现得更为显著，护士连续工作时长普遍超过 8 小时，手术时间压

力导致护理人员主动或被动简化标准化流程，是引发核对疏漏、器械交接错误的首要因素。P1：“低年

资护士连台手术不良事件发生率是高于高年资护士的，主要与低年资护士对腹腔镜特殊器械操作不熟悉、

应急处置经验不足有关。” 
(2) 团队协作与沟通效率。腹腔镜连台手术涉及手术医师、麻醉医师、手术室护士等多角色协同，P3、

P5、P8 在访谈中共同反映，口头医嘱执行、患者交接、器械清点等环节信息传递错误等易发生护理不良

事件。尤其在两台手术衔接阶段，医护人员同时处理上一台患者复苏、下一台患者接入、器械消毒准备

等多重任务，沟通时间被压缩，易出现信息不对称。 

3.1.2. 主题二流程因素 
(1) 连台手术衔接流程的时间压力。过度压缩间隔时间可能导致器械预处理不彻底、环境清洁流程简

化、术前准备不充分，而效率优先的模式同时也减少了风险控制的必要时间缓冲。P4、P6、P10 均提到，

器械交接错误易发生在衔接阶段，尤其当两台手术器械类型差异较大时，混放、错放风险显著提升。 
(2) 现有安全核查工具适配性不足。目前使用的通用《手术护理核查表》缺乏腹腔镜连台手术专属模

块，包含两台患者信息区分项、连台器械交接核对栏，导致护士需重复填写相同信息或关键信息缺失。

同时连台手术中护士平均填写核查表时间为 8~12 分钟，P9、P12、P14 表示，低年资护士承认存在事后

补填、快速勾选等不规范行为。 
(3) 高风险环节的管控缺失。访谈结果显示，腹腔镜连台手术最高发风险环节依次提到为：器械打包

与灭菌(28%)、术前患者交接(22%)、术中物品清点(19%)、术后标本处理(15%)。这些环节在单台手术中

已有成熟管控流程，但在连台场景下未设置针对性防控措施。 

3.1.3. 主题三器械及中断事件因素 
(1) 腹腔镜器械管理的复杂性。腹腔镜连台手术器械型号错误、部件缺失是最常见问题，与护士对专

科器械熟悉度不足相关。P2：“上周做腹腔镜胆囊切除，连台手术第二台，开台发现分离钳头是坏的，

钳子合不拢，只能等待更换备用器械，延长了手术的时间。”P5：年轻护士分不清 5 mm 和 10 mm Trocar，
连台时慌慌张张递错型号，幸亏我及时发现了，如果我不检查就会造成切口大，患者术后愈后不好。 

(2) 连台手术衔接阶段是中断事件高发时段，主要包括设备故障报修、家属问询、医嘱临时调整等，
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平均每台连台手术会遇到 2~3 次中断事件，发生的护理中断事件会打断护士正在进行的器械清点、患者

信息核对等核心操作流程，导致工作记忆受损、操作步骤遗漏。P10：“有时候正做着手术，麻醉医生师

要术中调整用药，我正在调整气腹，由于被打断后气腹压力忘调整了，导致患者皮下气肿。”中断事件

不仅会直接延长手术衔接时间，还会增加护士的认知负荷，导致操作失误率提升 40%以上，是连台手术

护理风险的重要触发因素。 

3.1.4. 主题四制度因素 
(1) 培训体系的针对性不足。现有护士培训多针对常规单台手术流程，未将腹腔镜连台手术风险管理

纳入新护士入职培训核心内容，且培训方式以理论讲授为主，缺乏情景模拟、实战演练，导致护士对连

台手术特殊风险点认知不足，应急处置能力欠缺。P12：“我入职培训的时候只学了单台手术的核查流程，

第一次独立配合连台手术的时候完全慌了，两台患者的信息混在一起，不知道怎么填核查表，还好带教

老师在旁边盯着，不然差点把患者标本搞混。”P5：“未接受过系统连台手术培训的新护士，在独立配

合第 5 台连台手术的操作失误率明显高于接受过专项培训护士，尤其在器械交接、患者信息核对等环节

风险最高。” 
(2) 现有制度缺乏腹腔镜连台手术专项管理。通用标准化流程未体现连台手术特殊性，导致高风险环

节无明确操作依据。P1：“《手术安全核查表》具有普适性没有专项性，不区分手术类型，如腹腔镜连

台手术，不同类别两台手术患者信息置于同一页，有次差点把前一台的过敏史写到下一台病历上。”P10：
“培训时学的都是单台手术流程，连台间隙器械怎么快速补充、患者怎么交接，全靠老护士带新护士口

头教，流程不规范。”连台手术护士需弹性排班，连续工作超 8 小时后风险显著升高，建议两台手术后

强制休息 20~30 分钟。P7：我连续做 4 台连台手术后，感觉物资准备忙乱，大脑反应也不那么灵敏了，

容易忙中出错，必须给护士喘口气的时间。 

3.1.5. 主题五患者因素 
(1) 患者手术等待时间延长引发情绪波动。腹腔镜连台手术患者术前等待时间普遍长于首台手术，不

确定的等待过程容易产生焦虑情绪。B1：“我早上 8 点就进了等候室，一直等到 11 点多还没通知手术，

问护士好几次都说是前面的手术还没结束，越等越慌，后来护士来核对信息的时候我都有点不耐烦，差

点把自己的手术部位说错。”B4：“之前以为自己是第二台，结果前面加了急诊手术，等了快一上午，

整个人坐立不安，护士来扎针的时候我都忍不住催她快点，现在想想也挺不好意思的。”连台手术等待

期间的情绪波动会导致患者配合度下降，增加术前信息核对难度，甚至引发不必要的护患矛盾。 
(2) 患者知情告知不足。腹腔镜连台手术节奏快，护士常因手术时间压力而忽视对等待患者的主动告

知，多数患者对手术安排、等待原因缺乏清晰了解。B2：“我术前只知道当天做手术，没人告诉我是第

几台，也没说连台手术可能会等，等了两个多小时没人理我，我当时还以为把我忘了，对护士的态度也

不好。”B5：“我文化程度不高，护士术前就说要空腹等着，也没说要等多久，我饿了一上午，后来忍

不住偷偷喝了一口水，差点耽误手术。” 

4. 讨论 

讨论结果均基于本次研究的单所医院手术室样本，结论仅适用于该手术室现状，外推具有一定的局

限性。同时结合本研究发现的具体问题，逐一对应阐述改进建议的设计逻辑。 

4.1. 强化多角色协同支持，构建医护患三方反馈机制 

腹腔镜连台手术的高效、安全运行依赖于医护协作与患者配合的双重保障[11]，而当前访谈结果显示，

信息传导断层与情感支持不足是存在主要问题原因。从医护视角看，护士因腹腔镜连台手术时间压力而
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简化流程、医生因器械交接管理缺陷影响手术节奏，本质上反映了护士主观应对护理风险的被动状态；

从患者视角看，受访者因对连台手术流程不了解产生焦虑，担心医生因疲劳操作或器械消毒不彻底等因

素影响了手术的进程，这种不信任感进一步增加了医患沟通成本。 

4.2. 提升风险认知精准度，弱化非必要危险感知 

访谈结果显示，认知偏差是护理风险等级升高的重要原因。对于护士而言，低年资初级职称护士重

视操作失误率，高年资中、高级职称护士则关注系统的不安全性，充分体现了护理人员对连台手术高风

险环节的识别存在工作年限及职称差异。患者对连台手术的认知偏差主要来源于术前知情告知的不完善

和对连台手术流程存在认知偏差，包括连台手术流程、器械是否重复使用、医生疲劳、复苏期监护不足

等非核心风险产生过度担忧。同时信息不对称与情感支持不足是引发患者焦虑、降低就医信任度的核心

因素。提高手术室护士的护理风险认知水平，对减少手术室不良事件发生、提高患者安全性至关重要[12]。
而给予病人充分的情感支持、有效的术前访视及合适的访视时机能够有效地缓解病人焦虑情绪，促进手

术的顺利进行[13]。 
基于上述认知偏差问题，建议采取分层干预策略：针对护理人员，建立以职称分层为导向的培训体

系。低年资护士重点强化器械操作规范，高年资护士侧重系统性护理风险识别培训。对于患者认知盲区，

可制作动画视频演示连台手术器械消毒、手术交接等流程，并在术前访视环节由麻醉护理团队专项讲解

复苏期监护的安全保障措施，将患者纳入连台手术管理的闭环内。有研究表明，通过结构化风险沟通可

显著降低患者非理性担忧至 37.2%，同时使护理人员对核心风险的识别准确率提升 28.5%。 

4.3. 完善制度工具支撑，增强团队风险管理信心 

当前连台手术的风险管理突出的矛盾是护理人员抱怨标准化程序未体现连台手术特殊性，医生认

为排班制度前松后紧，麻醉科医生则认为麻醉风险分级未考虑连台手术风险叠加，这些制度性的不完

善降低了团队应对风险的能力。设计《腹腔镜连台手术交接核查单》，区分不同手术类别，强制录入前

一台相关信息如过敏史、用药史、并发症、器械使用情况。有研究表明[14]，定制化信息工具能减少流

程遗漏率。依据连台手术量动态配置护理人员：1 名高年资护士、1 名低年资护士的固定搭档小组，每

组连续负责不超过 2 台连台手术，强制间隔休息 ≥ 30 分钟；配备 2 名高年资护士为机动护士；实施机

动人员库的动态管理机制后，某三甲医院器械准备错误率显著下降，护士疲劳相关不良事件明显减少

[15]。 

5. 结果 

本研究结果显示腹腔镜连台手术护理风险的多维特征与核心影响因素，护理人员普遍存在连台手术

专项知识技能不足、高风险环节风险认知分层差异显著等问题，护理管理者应关注在制订腹腔镜连台手

术管理方案时需强化分层培训体系建设，针对不同年资护士设计差异化的培训内容，重点加强中断事件

应对、多任务并行处理等专项能力训练，确保全员掌握腹腔镜连台手术的特殊操作规范与风险防控策略。

同时，人力配置不足、连台衔接流程时间压力大、专用核查工具缺失等系统因素限制了风险防控措施的

执行效果，提示管理方案应注重流程体系的优化，为器械清点、环境消毒、患者交接等核心环节提供必

要的时间缓冲。设计适配连台手术场景的专属核查工具，减少护士不必要的重复性工作负担。动机方面，

护士对绩效考核公平性的感知、风险事件上报的安全感是影响防控措施依从性的关键因素，管理方案应

通过优化绩效考核体系、建立非惩罚性不良事件上报机制，强化护士的职业认同感与风险防控主动性，

激发内生动力。另外，本研究仅对 1 所医院开展调查，样本量具有一定的局限性，后续应进一步调查其

普适性。 
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