
提供有效的护理指导。使护理人员明确每天的护理重点，护理

行为有了规范指导，进行护理和健康教育时有路径表可依，可

以预防疏漏，保证了各个环节得到贯彻实施，使医疗护理资源

得到了合理的调配，提高护理效率，节约成本，缩短住院时间，

降低医疗费用［２，５］。在本次实验中，实验组患者经临床路径护

理，患者的住院时间明显比对照组的缩短了，住院费用也比对

照组的低，并且并发症的发生率也有了很好的控制，显著低于

对照组。这样既提高了病床的运转，也可以减轻患者的经济

负担。

临床护理路径作为一种先进有效的护理管理模式，具有可

视性和时限性。它使诊疗和护理有序进行，有效防止漏项，提

高治疗的和护理的质量。使得健康护理工作制度化、具体化，

保证了健康教育的有效性，使患者积极主动地配合护理工作，

增强患者的自我护理意识，有效地降低术后并发症发生率。
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目标管理理论在手术室供应室一体化管理中的应用

刘娅萍，叶明娟，尹丽霞，缪锡芬（东南大学医学院附属江阴医院供应室，江阴　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨目标管理理论在手术室供应室一体化管理中的应用效果。方法　在手术室供应室一体

化管理中应用目标管理理论，通过制定总的护理管理目标（器械清洗一次性合格率、灭菌合格率、护理三基考试、护

理人员考核评分和手术医生满意度等）和分级管理目标（岗位目标、感染管理目标、学习提升目标、服务目标等），结

合科室实际，按照目标要求实施动态管理。观察实施目标管理后手术器械清洗一次性合格率、灭菌合格率、手术医

生满意度和全科考核评价评分、三基考试成绩的变化。结果　手术室供应室一体化实施目标管理后，手术器械清

洗一次性合格率、灭菌合格率、手术医生满意度和科室总体考核评价评分、三基考试成绩均较实施前显著提高（犘＜

０．０５）。结论　目标管理理论有效提高手术室供应室一体化管理质量。

【关键词】　目标管理理论；　手术室；　供应室；　一体化管理
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　　供应室承担全院物品、器械等的回收、消毒、供给等，特别

是手术室物品、器械等的处理，其工作质量和管理水平直接关

系患者安全和手术效率。随着本院新外科大楼启用，手术量与

日俱增，对手术室供应室一体化管理提出更高要求。目标管

理理论最初应用在企业管理，注重管理的科学性、有效性、人文

性［１］，研究表明，将目标管理理论引入护理管理中，提高了护理

管理质量和护理服务质量［２３］。笔者在手术室供应室一体化

管理中应用目标管理理论，取得显著效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院是一所综合性三级医院，现有编制床位

１５００张，实际住院患者约２２００例，年手术量约２２０００例。供

应室现有护理人员１８名，护士长有丰富的手术室护理工作经

验和管理能力，年龄２６～４９岁，平均（３７．８９±１０．６７）岁，文化

水平：中专５名，大专９名，本科４名，职称：护师１１名，主管护

师５名，副主任护师２名。

１．２　方法

１．２．１　学习阶段　护理部主任召集供应室全体护理人员和手

术室正、副护士长进行目标管理理论专项培训，详细讲解目标

管理理论的起源、应用、护理管理方法、效果等，要求供应室护

士长和手术室正、副护士长必须掌握该理论并能在实践中熟练

运用，要求供应室护理人员充分理解该理论，并积极、主动参与

一体化管理。

１．２．２　制定目标　（１）总目标。依据目标管理理论要求，结合

三级医院评审要求和我院《各级各类人员考核评价管理办法》

（２０１１年），要求手术室供应室管理一体化达到：器械清洗一次

性合格率１００％、灭菌合格率１００％、护理三基考试平均分大于

９０分、护理人员考核评分大于１００分（总分１２０分）和手术科

室满意度１００％等。（２）分目标。根据总目标，实行三级岗负

责制，制定具体的各项目标。①岗位目标：护理人员按照医院

要求实施岗级管理，一级岗职位最低，三级岗职位最高，一级

岗、二级岗护理人员每天负责收送手术室器械、敷料、消毒用品

等，并依照岗位职责认真清洗手术器械、包装、灭菌、无菌储藏、

出入库记录等，三级岗护理人员在护士长领导下负责供应室消

毒质量把关，检查、监督科室各项工作流程实施，负责明确各级

各类护理职责，减少护理差错发生。②感染管理目标：设立供

应室感染管理小组，护士长任组长，组员由三级岗护士组成，依

据《医疗机构医务人员三基训练指南医院感染管理》，认真落

实感染管理的各项规章制度，小组成员每周二、四随机抽查消

毒包，检查消毒标识、消毒日期，确保消毒物品在有效期内。小

组每日检查清洗器械是否合格，灭菌流程是否依照标准操作流
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程，并选派一名成员随机监督物品送达手术室过程，确保消毒

物品合格转送至手术室。每周六上午小组生物检测灭菌容器

一次，及时发现问题，防止手术室爆发感染，确保供应室消毒物

品合格率１００％。③学习提升目标：参照《各级各类人员考核

评价管理办法》（２０１１年），鼓励年轻护理人员通过自学考试、

在职学习和脱产读书等方式提升学历水平，引导科室护理人员

主动学习三基知识，不断提高理论水平，并对学习积极、主动的

护理人员在年度考评中予以加分。每两周举行一次科内业务

学习，每个护理人员依次准备学习内容，制成幻灯片授课，并认

真签到，保证学习效果。鼓励大家积极申报院级新技术新项目

和撰写科研论文，并对立项者和论文发表者实施物质奖励和年

度考评加分。④服务目标：护士长既要管理科室，又要有服务

科室的意识，及时了解护理人员的心理、生理变化，实施人性化

管理，科学合理安排人员休息，科室力所能及地帮助家庭困难

的人员，让大家感受集体的温暖，每天保持轻松愉快的心情工

作。各级各类护理人员以手术患者为工作核心，确保每一项一

体化流程按照标准流程操作，避免供应室消毒不合格。与手术

室护理人员和医生建立和谐的同事关系，定期就供应室的工作

流程、消毒质量和管理水平等征求意见，不断提高一体化服务

水平。

１．３　评价指标　观察实施目标管理前后手术器械清洗一次性

合格率、灭菌合格率、手术医生满意度和全科考核评价评分、三

基考试成绩的变化。手术器械清洗一次性合格率、灭菌合格率

于目标管理实施前后各半年随机抽取１０００个手术器械和灭

菌包进行分析。手术医生满意度则是随机选择２００名医生进

行调查，分满意、一般、不满意。全科考核评价评分总分１２０

分，其中个人素质１５分，业务工作６５分，科研教学工作１０分，

质控小组考核３０分。三基考试成绩满分１００分，由科教科组

织出题。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，考核评分和考

试成绩以狓±狊，应用方差分析，率的比较采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　合格率　目标管理理论实施后，手术器械清洗一次性合

格率、灭菌合格率明显高于实施前，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　实施前后手术器械清洗一次性合格率、灭菌

　　　　　合格率比较（狀＝１０００）

项目
实施前

合格 不合格合格率（％）

实施后

合格 不合格合格率（％）

手术器械清洗 ９２３ ７７ ９２．３０ ９８７ １３ ９８．７０ａ

灭菌 ９４７ ５３ ９４．７０ ９９３ ７ ９９．３０ａ

　　注：ａ与实施前比较，犘＜０．０５。

表２　实施前后科室考核评分和三基考试成绩

　　　　比较（狓±狊，狀＝１８）

时间 考核评分 三基考试成绩

实施前 １０８．６８±１０．５４ ９２．６８±６．７１

实施后 １１４．６８±８．９７ ９８．５９±３．６２ａ

　　注：ａ与实施前比较，犘＜０．０５。

２．２　手术医生满意度　目标管理理论实施前，２００例患者中，

１９０例满意，一般９例，１例不满意，满意度９５．０％；实施后，

２００例患者中，无１人不满意，满意度１００．０％。手术医生满意

度显著高于实施前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　考核评分和考试成绩　目标管理理论实施后，科室考核

评分和三基考试成绩显著优于实施前，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

３　讨　　论

手术室供应室一体化管理是现代护理管理的高效举措，

可以充分解放手术室护理人员的体力劳动，把更多的时间放在

手术患者的护理上，体现以人为本的护理价值观。研究显

示［４５］，一体化管理减少手术室环境污染，提高供应室灭菌质

量，促进科室间团结协作。但亦有资料表明，一体化管理存在

存在一些弊端［６］，如供应室人员对新开展手术器械陌生，物品

繁多而贴错标识，物流周期延长等。因此，加强手术室供应室

一体化管理是现代护理管理的需要。

目标管理理论的核心是组织的领导和职员共同制定目标，

激励全体成员积极主动地参与管理目标的设置、分解、实施、工

作反馈和改善等，从而提高管理效率［７］。供应室是医院消毒和

感染管理的重要部门，在手术室供应室一体化管理中实施目

标管理就是为了充分调动全体护理人员的潜能，主动参与到一

体化管理中，在日常工作中以总目标为靶向，积极主动完成细

分目标，自我管理和控制，不断提升自身综合素质，在潜移默化

中完善一体化管理流程，提高护理管理质量。本研究中，供应

室护士长原先担任手术室副护士长，有着丰富的手术室供应

室一体化管理经验，邀请护理部主任对全科护理人员进行目标

管理理论知识的培训，结合供应室工作实际和护理人员自身特

点，按照三级医院评审、复审要求，制定一体化管理的总目标和

分目标，重视和尊重护理人员的观点和意见，采取一定的物质

奖励和考核加分奖励引导护理人员参与一体化管理，并进行动

态管理，及时完善管理不足，确保总目标和分目标的顺利实现。

１８名护理人员根据自己的岗位目标，工作中严格按照医院感

染管理标准要求自我，针对服务对象和性质，改善服务水平，自

觉学习三基理论知识、一体化管理知识和目标管理理论，不断

提升自身综合素质，并在实践中强化自我管理，实现了护理管

理质量的不断提高。实施目标管理理论后，手术器械清洗一次

性合格率、灭菌合格率由实施前的９２．３０％和９４．７０％提高到

９８．７０％和９９．４０％（犘＜０．０５），手术医生对消毒物品的满意度

由实施前的９５．００％提高到１００．００％（犘＜０．０５），说明实施目

标管理有效提高了供应室的护理管理水平，与文献［８］资料报

道一致。实施目标管理后，供应室考核评分和护理人员的三级

考试成绩较实施前显著提升，也证明该理论提升了护理人员的

自身素质，为改善护理质量打下良好基础，与梁兴梅的报道一

致［９］。目标管理理论的应用要因地制宜，紧跟医院发展步伐，

注重护理管理的科学化、人性化和护理人员自身素质提高。

总之，目标管理理论应用于手术室供应室一体化管理，有

效提高手术器械清洗一次性合格率、灭菌合格率和手术医生满

意度，且明显提高供应室护理人员的综合素质，值得在护理管

理中推广应用。
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早期定时乳房护理干预对减轻产后乳房胀痛及促进

泌乳的效果分析

郝桂琴（延安大学附属医院产科三病区，陕西延安　７１６０００）

　　【摘要】　目的　探讨早期定时乳房护理干预对减轻产后乳房腹痛及促进泌乳的效果。方法　将１２８例产妇随

机分入对照组与观察组，每组各６４例。对照组产妇接受常规护理，观察组产妇分娩后６ｈ开始接受早期定时乳房

护理。比较两组产后乳房胀痛程度、硬度及乳汁分泌情况的差别。结果　观察组产后乳房胀痛分级０～Ⅰ级比例

显著多于对照组，差别具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组乳房硬度Ⅰ°者比例显著高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组产后２４～７２ｈ乳汁分泌量显著多于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期定时乳

房护理可减轻产妇产后乳房胀痛、促进乳汁分泌，满足婴儿哺乳需要。

【关键词】　乳房护理；　早期；　乳房胀痛；　泌乳
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　　母乳含有多种营养成分及抗体，可提高婴儿机体免疫力，

是婴儿最理想的食物［１２］。因此产后充足的乳汁分泌是确保纯

母乳喂养的关键，但临床产妇产后缺乳及乳房胀痛等情况仍不

少见。本组研究对本院１２８例产妇进行早期定时乳房护理干

预收到较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１２年２月期间本院住

院的１２８例产妇为研究对象，产妇年龄２３～４０岁，平均２８．７

岁。孕周３７～４２周，平均（４０．１６±１．２１）周，阴道分娩６０例，

剖宫产６８例。排除标准：乳房乳头发育缺陷；精神疾病；严重

器质性脏器病变；语言无法正常交流者。将１２８例产妇随机分

入对照组与观察组，每组各６４例。两组产妇在年龄、孕周等临

床资料方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法

１．２．１　对照组　对照组接受常规护理，包括加强产妇营养，进

食鱼肉、木瓜、猪脚等食物促进乳汁分泌。产后及早令新生儿

吸吮产妇乳头，巩固吸吮反射，促进乳汁分泌。禁止新生儿使

用奶瓶，教会产妇正确哺乳方法。

１．２．２　观察组　产后６ｈ开始给予产妇定时乳房护理，给予

乳房按摩，具体方法为：首先给予乳房热敷５ｍｉｎ，然后以手大

小鱼际肌自乳房基底部开始旋转至整个乳房；护理人员用一只

手固定乳房，另一手由乳房根部向乳头方向进行推进、按摩；用

拇指、食指及中指自乳晕向乳头揉拉，按摩时注意观察产妇的

感受。每６小时按摩１次，每次按摩时间约２０ｍｉｎ，直至产后

４ｄ。

１．３　评估指标　比较两组产后乳房胀痛程度、硬度及乳汁分

泌情况的差别。乳房胀痛评估参照世界卫生组织疼痛分级标

准：（１）０级，无乳房胀痛；（２）Ⅰ级，胀痛程度较轻，产妇可安静

休息；（３）Ⅱ级，中等程度疼痛，产妇尚可平静；（４）Ⅲ级，疼痛严

重，产妇无法入睡。乳房硬度共分为３级：（１）Ⅰ°硬度如口唇；

（２）Ⅱ°硬度如鼻尖；（３）Ⅲ°硬度如额头。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分析，

计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，

犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组产后乳房胀痛及硬度比较　产后４ｄ，观察组乳房０

～Ⅰ级比例显著多于对照组，Ⅱ～Ⅲ级产妇显著少于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；观察组乳房硬度Ⅰ°者

比例显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组产妇产后４ｄ乳房胀痛程度比较［狀（％），狀＝６４］

组别 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 １０（１５．６） ４７（７３．４） ６（９．４） １（１．６）

观察组 ３（４．７） ２２（３４．４） ２３（３５．９） １６（２５．０）

χ
２ ４．１９５ １９．６５１ １２．８８５ １５．２６２

犘 ０．０４１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组产妇产后４ｄ乳房硬度比较［狀（％），狀＝６４］

组别 Ⅰ° Ⅱ° Ⅲ°

对照组 １３（２０．３） ２２（３４．３） ２９（４５．４）

观察组 ４９（７６．６） １０（１５．６） ５（７．８）

χ
２ ４０．５４０ ６．０００ ２３．０６７

犘 ０．０００ ０．０１４ ０．０００

２．２　两组产后乳汁分泌情况比较　观察组产后２４～７２ｈ乳

汁分泌量显著多于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），
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