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基于精益管理构建无缝隙手术室护理方案及其在儿童
多指(趾)切除整形术中的应用
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河南省开封市第二中医院手术室,河南开封
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  摘 要:目的 探讨基于精益管理构建无缝隙手术室护理方案及其在儿童多并指(趾)切除整形术中的应

用效果。方法 选择2022年2月至2023年2月该院收治的52例多指(趾)畸形且需进行切除整形手术治疗的

患儿作为研究对象,随机将患儿分为对照组和研究组,每组26例,对照组采用传统护理模式,研究组采用基于

精益管理构建的无缝隙手术室护理模式。统计两组术前准备时间、手术时间、回病房时间、医生和患儿家属满

意率、术后复苏时间、住院时间,评估两组术后疼痛程度,观察并统计两组术后并发症发生情况。结果 研究组

术前准备时间、手术时间、回病房时间均明显短于对照组(P<0.05);研究组医生满意率和患儿家属满意率均明

显高于对照组(P<0.05);研究组术后复苏时间、住院时间均明显短于对照组(P<0.05);研究组术后疼痛的严

重程度明显低于对照组(Z=7.886,P<0.05);研究组术后 并 发 症 发 生 率 为3.85%,明 显 低 于 对 照 组 的

23.08%(P<0.05)。结论 基于精益管理构建的无缝隙手术室护理方案用于儿童多指(趾)畸形切除整形术,
可有效提高护理质量,缩短手术时间,减少护理不良事件的发生并缓解患儿的术后疼痛程度,安全、可行,值得

临床推广和应用。
关键词:精益管理; 无缝隙手术室护理方案; 多并指(趾); 切除整形术; 儿童

中图法分类号:R473.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)06-0850-04

  先天性多指(趾)畸形指的是正常指(趾)外的指

(趾)不正常或过度的增生,新生儿发病率较高。男性

多于女性,手指多于足趾,以右手和左足最为常见[1]。
因其畸形方式较多,手术时间存在差异,手术方式和

相关护理会影响患儿的长期预后。如果治疗不当,则
会影响患儿手(足)功能及美观,严重者会导致患儿出

现心理问题[2]。精益管理是一种新兴的管理方式,将
其贯穿到护理工作中可提升护理效果,是进一步优化

护理服务的有效探索[3]。通过精益管理的融合,手术

室护理的效率更高。手术室是手术治疗和抢救的场

所,其护理工作繁重、时间长,因其区别于其他医疗场

所的环境和性质,以及跨学科合作、成员的未知性,均
容易引起护理缺陷事件的发生,造成不可挽回的结

果,具有较高的医疗风险[4]。因此,相关人员也始终

重视提高手术室护理质量。研究发现,进行一对一的

护理干预,可促进患者更快康复。无缝隙护理模式是

持续发现护理中的不足并不断改进的全面护理方式,
近几年来广泛应用于临床[5]。本院手术室护理工作

人员经分析精益管理的重要内容和特色,将无缝隙手

术室护理方案贯彻到护理的各个方面,优化了护理方

式,提高了效率,达到了组建优秀护理团队、提供高质

量服务的目标。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年2月至2023年2月本

院收治并进行切除整形手术治疗的52例多指(趾)畸
形患儿为研究对象,其中男31例、女21例,年龄1~
10岁、平均(3.96±1.03)岁。纳入标准:(1)年龄≤13
岁;(2)符合先天性多指(趾)畸形的诊断标准[6];(3)
符合切除整形手术指征。排除标准:(1)存在其他系

统疾病;(2)有脑瘫史;(3)不能配合研究。按随机数
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字表法将所有患儿分为对照组和研究组,每组26例。
对照组 中 男15例、女11例,年 龄1~9岁、平 均

(3.95±1.06)岁;研究组中男16例、女10例,年龄

2~10岁、平均(3.97±1.02)岁。两组性别、年龄资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。本研

究经过本院医学伦理委员会批准(2021-1201-10号)。
所有患儿家属均签署知情同意书。

1.2 方法 确保两组患儿所处环境、检查方式、麻醉

方式相同。对照组安置于北面病房,采用传统护理模

式;研究组安置于南面病房,采用基于精益管理构建

的无缝隙手术室护理方案。

1.2.1 对照组 对照组进行传统围术期护理,包括

术前禁食8
 

h、禁水4
 

h、备皮、心理疏导、常规健康宣

教,术后6
 

h去枕平卧、头偏一侧,制订合理的饮食计

划,将患肢抬高,术后进行健康教育。

1.2.2 研究组 研究组采取基于精益管理构建的无

缝隙手术室护理方案,具体内容如下:(1)树立护理理

念。以患儿为主导,从入院至手术结束确保护理基于

精益管理的无缝连接。对于手术室护理人员的工作

现状和排班情况,采取扁平化管理模式,护士长下辖

办公桌护士、治疗护士及组长,明确职责,分工合理,
办公桌护士协助护士长完成患儿出入科室的护理管

理工作,治疗护士负责药品和手术器械准备,组长负

责手术护理人员分配和巡台。通过此管理模式,实现

护士长对手术室工作的全方位管理,各司其职。基于

现有管理,不断优化护理流程,实现护理的标准化,出
台手术室护理考勤、巡台、值班和手术器械管理制度,
每项制度基于可行性进行细节的标准化,融合精益管

理的护理理念。(2)术前、术中、术后护理实现可视

化,将护理标准通过展板、贴识等进行可视化,张贴于

手术室通道、治疗室、休息区域等处,使每一位手术室

护士知晓当前护理工作要求,落实每一项护理工作。
护士长监管和控制护理操作,发现问题及时、彻底解

决,之后查缺补漏、及时纠正护理操作中的缺陷,新方

案及时公示,防止出现护理盲点。结合每一项护理的

特点,进行巡回、手术室器械、交接班记录,做到事事

有记录,实现各个护理环节的可查询性。术前禁食4
 

h、禁水8
 

h,术前2
 

h按需给予葡萄糖水。与手术室

护士核对信息,做好术前交接。向患儿家属介绍手术

室环境等。接收患儿后进行核对信息,与患儿交流,
协助其摆放体位,保护好患儿隐私,使患儿更好地配

合麻醉。术中,巡回护士严密观察患儿生命体征并及

时反馈,器械护士则准确传递手术器械。术后进行整

体评估,确认患儿体征正常,盖好被服并送回病房,严
密观察各管道的通畅情况。麻醉苏醒后指导患儿舔

棒棒糖,或提供适当的刺激,如玩具或音乐等,以帮助

宝宝分散注意力。术后4
 

h可少量饮水,观察15
 

min

后如无明显胃肠道不适,可进食流质食物,逐渐进食

半流质食物直至普通饮食;若疼痛评估为轻中度,可
分散患儿的注意力以缓解疼痛,如未缓解则遵医嘱服

用镇痛药。监测患儿各项生命体征,将患肢抬高,注
意指(趾)末梢血运、肿胀情况、皮肤颜色和温度等,观
察伤口是否渗液,防止石膏出现紧松等问题;定时询

问患儿疼痛情况,同时根据伤口愈合情况进行综合判

断;固定患指(趾)时,缠绕胶布,避免烫伤、冻伤、碰撞

等情况发生,保持敷料清洁干燥,可以在患指(趾)上
套上干净的丝袜;教会患儿家属进行配合护理,鼓励

患儿适当进行康复活动,同时防止伤口开裂,回病房

后向护士交接,说明可能出现的术后并发症。出院

后,嘱患儿家属定期更换敷料,做好出院指导。

1.3 观察指标 (1)统计两组术前准备时间、手术时

间、回病房时间。(2)观察医生和患儿家属满意率:自
行设计满意度问卷调查,术后第2天发放,分别调查

医生和家属的满意率,包括手术室环境和护理质量,
划分为满意和不满意两个程度。(3)统计术后复苏时

间、住院时间。(4)观察疼痛评分。根据年龄采用不

同评估量表:1~7岁采用中文版儿童疼痛行为量表[7]

评估,包括5项,每项按3级评分,0分为无痛,1~3
分为轻度,4~6分为中度,7~10分为重度。8~13岁

采用视觉模拟评分法(VAS)[8]评估,该法灵敏度较

高,在纸上划一条10
 

cm横线,一端为0,表示无痛;另
一端为10,表示剧痛;中间表示不同程度疼痛。(5)观
察并统计两组术后并发症(静脉危象、关节僵硬、呼吸

道感染和伤口感染等)的发生率。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用独立样本t检验;计数资料以例数、百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;等级资料比较采用秩和检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组术前准备时间、手术时间、回病房时间比

较 研究组术前准备时间、手术时间、回病房时间均

明显短于对照组(P<0.05)。见表1。
表1  两组术前准备时间、手术时间、回病房时间

   比较(x±s,min)

组别 n 术前准备时间 手术时间 回病房时间

研究组 26 39.26±5.16 158.26±11.24 16.23±2.17

对照组 26 49.35±5.21 168.59±12.17 20.11±3.24

t -7.016 -3.179 -5.073

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组医生和患儿家属满意率比较 研究组医生

和患儿家属满意率均明显高于对照组(P<0.05)。见

表2。
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表2  两组患儿家属满意率比较[n(%)]

组别 n 医生满意 患儿家属满意

研究组 26 24(92.31) 25(96.15)

对照组 26 16(61.54) 15(57.69)

χ2 6.930 10.830

P 0.009 0.001

2.3 两组术后复苏时间、住院时间比较 研究组术

后复苏时间、住院时间均明显短于对照组(P<0.05)。
见表3。

表3  两组术后复苏、住院时间比较(x±s)

组别 n 术后复苏时间(min) 住院时间(h)

研究组 26 24.25±10.02 20.37±2.16

对照组 26 34.28±11.14 27.28±3.11

t -3.413 -9.305

P <0.001 <0.001

2.4 两组疼痛评分比较 研究组术后疼痛的严重程

度明显低于对照组(Z=7.886,P<0.05)。见表4。
表4  两组疼痛评分比较(n)

组别 n 无痛 轻度 中度 重度

研究组 26 21 4 1 0

对照组 26 12 7 6 1

Z 7.886

P 0.032

2.5 两组术后并发症发生率比较 研究组术后并发

症发生率为3.85%,明显低于对照组的23.08%,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  两组术后并发症发生率比较

组别 n
静脉危象

(n)
关节僵硬

(n)
呼吸道感染

(n)
伤口感染

(n)
总发生率

[n(%)]

研究组 26 0 0 1 0 1(3.85)

对照组 26 1 3 1 1 6(23.08)

χ2 4.130

P 0.042

3 讨  论

近年来,医学管理模式快速发展,从以疾病为主

逐渐转化为以患者为主。通过对本院手术室护理管

理的细节进行深化变革,将精益化管理贯穿于整个护

理过程,为患者提供高质量的护理[9]。手术室是一个

兼具高精技术、需要超高应变力和高度协调合作的医

疗场所,其对于患者的治疗具有十分重要和区别于其

他医疗场所的特殊作用,因此,手术室护理也自然地

成为了工作强度高、技术水平要求高和手术风险高的

工作[10-11]。有研究显示,在手术室护理中,提高合作

水平 可 以 改 善 手 术 室 环 境,保 证 手 术 的 高 质 量

完成[12]。
本研究结果显示,研究组术前准备、手术及回病

房时间均明显缩短(P<0.05),说明基于精益管理构

建的无缝隙手术室护理方案不仅可进行手术室与病

房的相互交接,同时也提高了手术室护理质量。分析

原因可能为这一护理模式增强了手术室护理各方面

的连续性和相关性,通过发现护理中存在的缝隙,提
高护理技术水平,调动了护理人员护理积极性,从而

显著提升了手术室护理的整体质量[13]。基于精益管

理构建的无缝隙手术室护理方案在术后并发症预防

方面具有一定的优势。提示这一护理模式通过制订

健全的护理流程与标准化护理内容,更能突出手术室

抢救的统一和连续性,同时建立患者的治疗信心,与
传统护理方法相比,患者的满意度更高[14]。分析认为

主要原因如下:(1)通过基于精益管理构建的无缝隙

手术室护理方案,进行标准化护理管理,增强了医护

人员对护理质量的重视,明显提升了整体手术室护理

质量。(2)加强专业知识技能培训,使制订的护理流

程更加科学,向患者健康宣教时能够进行更有效的沟

通和理解,从而减少各种护患矛盾,提升患儿家属满

意度[15-16]。
 

本研究结果显示,研究组术后复苏、住院时间均

短于对照组(P<0.05),这说明采用基于精益管理构

建的无缝隙手术室护理方案能缩短术后复苏时间和

住院时间,与国内其他研究结果一致[17]。这可能与缩

短禁食禁水时间,减少患儿哭闹行为,同时也与防止

发生低血糖有关。在术后疼痛方面,研究组术后疼痛

程度低于对照组(P<0.05),这可能是麻醉复苏后指

导患儿舔棒棒糖,能减少其因饥饿引发的哭闹,缓解

术后疼痛。
综上所述,基于精益管理构建的无缝隙手术室护

理方案应用于儿童多指(趾)切除整形术中,可有效提

高手术室护理质量,缩短手术时间,减少护理不良事

件并缓解患儿的术后疼痛,安全、可行,值得临床推广

和应用。
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PD-L1高表达的SMARCA4缺失型未分化肿瘤的临床研究

解淑萍1,汪 超2△,常 金2,邓子林1

1.山东第一医科大学(山东省医学科学院)研究生部,山东济南
 

250000;
2.山东第一医科大学第二附属医院肿瘤科,山东泰安

 

271000
  摘 要:目的 探讨SMARCA4缺失型未分化肿瘤的患病因素、临床诊断、鉴别诊断及治疗方法,以期为临

床治疗和其他生物标志物探索奠定基础。方法 分析了山东第一医科大学第二附属医院收治的1例程序性死

亡受体-配体1(PD-L1)高表达的SMARCA4缺失型未分化肿瘤患者从入院诊断到治疗再到随访的临床资料。
分别以“SMARCA4缺失型未分化肿瘤”“SMARCA4

 

deficient
 

undifferentiated
 

tumor”为关键词对中国知网、
PubMed数据库2020-2023年 发 表 的 文 献 进 行 检 索。结果 结 合 病 理 及 影 像 学 该 患 者 诊 断 为 右 肺 上 叶

SMARCA4缺失型未分化肿瘤并多发转移。基于患者PD-L1高表达,于2023年4月开始予以腰椎姑息放疗、
替雷利珠单抗200

 

mg联合白蛋白结合型紫杉醇300
 

mg+卡铂400
 

mg全身抗肿瘤治疗3个周期,后因经济原

因未再入院治疗。文献检索结果:共检索到文献140篇,排除67篇,最终保留文献73篇。结合病例分析及文献

复习,对SMARCA4缺失型未分化肿瘤的患病因素、临床诊断、鉴别诊断及治疗方法的研究进展进行分析总结,
并重点对SMARCA4缺失型未分化肿瘤的免疫治疗进行探讨。结论 SMARCA4缺失型未分化肿瘤是一类

罕见的恶性肿瘤,大部分患者为中年男性,并与吸烟密切相关。早期患者手术仍是治疗首选,基于其特殊的基

因表达,对于中晚期患者,PD-1/PD-L1抑制剂联合铂类化疗药可能有较好的治疗前景。
关键词:SMARCA4缺失型未分化肿瘤; 胸部肿瘤; 程序性死亡-配体1; PD-1抑制剂; SMARCA4

基因

中图法分类号:R734.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2024)06-0853-05

  SMARCA4缺失型未分化肿瘤(SMARCA4-UT)
是一类罕见的恶性肿瘤,LE

 

LOARER等[1]发现这类

肿瘤不仅与BAF表达缺陷型肉瘤临床和形态学特征

方面密切相关,而且在转录上也高度相似,第一次将

其命 名 为 SMARCA4缺 陷 胸 部 肉 瘤(SMARCA4-
DTS)。2021年世界卫生组织肺部肿瘤分类第5版将

其重 新 命 名 为 SMARCA4 缺 失 型 未 分 化 肿 瘤

(SMARCA4-UT),并将其归为“其他肺上皮肿瘤”[2]。
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