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　　物品清点制度是手术室最基本最重要的规章制度，是杜绝

物品遗留手术患者体内的保证。虽然各医院高度重视，但物品

清点误差屡见不鲜，时有发生，是什么因素导致误差的发生，如

何杜绝，是手术室工作的重点。通过回顾本院２００８年１月至

２００９年１月发生的手术物品清点误差因素进行分析，制定相

应的对策，加强手术物品的管理，于２００９年２月开始实施，取

得了明显的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８年１月至２００９年１月需执行物品

清点制度的手术３５８１例，出现手术物品清点误差３２例，发生

率为０．９％。２００９年２月至２０１０年２月需执行物品清点制度

的手术３９８３例，出现物品清点误差４例，发生率为０．１％，同

期比较，发生率降低０．８％。

１．２　３２例发生手术物品清点误差　因疲劳倦怠及沟通不畅

至消毒纱布遗失５例、缝针５例；术前未认真检查器械完整性

至缝针缺损５例、器械镙钉缺失６例；操作不规范至钛镙钉断

裂５例；因计划不周，物品器械准备不充分至脑棉片遗失６例。

均在关闭体腔、切口清点时发现，发现后手术医生、器械护士、

巡回护士共同仔细查找体腔、切口及手术区，均如数找到。

２　物品、器械清点误差的原因分析

２．１　医务人员对物品清点的重要性认识不足
［１］
　 手术医生

对执行手术物品清点程序的认知理解和态度有不同，认为手术

过程中，医生完成手术步骤的工作才是主要方面，忽视清点程

序，急于完成手术，经常打断清点工作。

２．２　医护沟通不良　医生护士手术中带有不满情绪，手术室

工作性质特殊，管理制度严格，临床医生对各种管理制度缺乏

足够了解，不能遵守规范或提出额外要求，对手术室护士的劝

告无法理解，认为是小题大做［２］。个别医生手术不熟练，手术

耗时长或意外情况下（如手术进展不顺利），医生的不良工作情

绪间接打击护士工作，影响护士情绪，导致护士注意力分散。

特别是个别医生习惯不好，未经护士同意任意拿起、放置手术

物品，器械护士未及时发现等。

２．３　物品清点方法欠科学、规范　物品清点方法流于传统清

点形式，着重清点器械、纱布、缝针等数量。对新增及可以拆卸

的器械未及时扩大清点范围，未制定统一的清点流程及适宜的

清点制度。对螺丝、封帽等细小物品未明确规定要求计数，或

计数方式未统一。

２．４　人员疲惫　工作负荷重，连台手术多，特大手术时间长。

护士长期站立，连续走动，体力和脑力消耗过大，饥饿，体力和

精力上出现“不支状态”，感到筋疲力尽，头昏目眩，反应迟钝，

定向反射与适应性不稳定，机体不能很好地与外界协调，导致

操作失误而发生差错［３］。

２．５　人员结构过于年轻化　低年资护士工作时间短，经验不

足，对术中所添加的手术物品未经核对即投入使用［１］。还有大

多年轻护士未经过专科护士系统培训，对专科知识掌握不全

面，基本操作技能不熟练，手术配合中赶不上医生手术进程，特

别是新手术、新器械尤为突出，造成物品清点误差。

２．６　计划不周，物品器械准备不充分　新手术、疑难手术时，

术前未充分考虑到所需物品、器械，致术中添加物品器械数目

过多及添加次数频繁而未能及时检查登记导致误差；手术前后

未能认真检查器械的完整性及稳固性，至术中镙钉逐渐松动或

脱落引起清点误差。

２．７　手术因素　（１）因手术时间长、护士身体原因需要接台；

（２）急诊手术护士交接班时出现同一台手术由下一组护士接台

完成；（３）因急诊、复杂手术临时改变术式导致未来得及认真执

行清点程序；（４）手术过程中需临时增加大量器械而所致的清

点过程复杂等均易造成物品清点误差。

３　对策及建议

３．１　强化安全意识，加强职业道德教育。思想认识水平的提

高是素质、质量提高的前提和必要条件。医护人员应充分认识

到手术清点工作是每一位手术组成员的职责［４］。因此，安全教

育、职业道德教育、法律法规知识教育要定期或不定期反复进

行，不同身份、不同年资人员要有侧重点，使医护人员做到警钟

长鸣，自觉养成遵规守纪的良好习惯。

３．２　加强医护沟通协作，明确各自在手术物品清点管理过程

中的责任，器械护士为物品器械清点管理的第一责任人。器械

护士传递器械应主动、准确，随时保持手术区周围器械物品整

齐有序，不得乱放或堆在手术野周围［５］。这样器械护士才能真

正做到手术物品的“全程监管”。除常规按清点制度与巡回护

士清点４次外，应根据手术的进程，作好自查自点，对手术台上

物品器械做到心中有数，杜绝物品清点误差的发生；同时手术

医生、巡回护士对手术物品清点同样负有不可推卸的责任，若

器械护士有疑问时，手术医生、巡回护士应积极配合清点查找，

保证手术过程中物品器械的准确性，有效防范物品清点误差的

发生。

３．３　制定清点制度，物品清点规范、计数统一。详细规定各类

物品器械的清点方法、计数统一、流程统一。在丢弃使用后的

敷料时要遵循５块、１０块的原则投放在固定的污敷料桶内，巡

回护士按“地摊法”［６］整理后，醒目展示给刷手护士，便于清点。

特别是对开胸、开腹、双切口及切口较深的手术，应在传统清点

方法的基础上，制定适宜的清点制度，对制度的实施要有监督

机制，确保制度的落实执行。

３．４　弹性排班，缓解护士职业倦怠
［７］：弹性排班不再将日工作

时间固定为８ｈ，而是以手术占用时间为依据，完成手术后护士
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（值班护士除外）即可下班休息，缓解疲劳。下班护士保持通信

畅通，护士长根据手术量、手术占用时间，合理安排听班次序，

若有手术需要，通知护士及时到位，确保护士精力充沛，有效地

杜绝物品清点误差的发生。

３．５　制定专科护士培养计划，分层级培训专科护士。工作２

年以上的护士可分批送到省内外手术室专科护士培训基地系

统培训，２年内的护士可在院内进行培训。专科护士的培养，

有利于提高护士的专业知识及基本操作技能，使手术护士熟练

掌握专科手术知识、手术方式、手术步骤，所需设备、仪器、物

品、器械及专科手术医生的个性特点等，从而确保物品器械清

点制度的有效执行，杜绝物品器械清点误差的发生。

３．６　术前常规访视患者，了解手术方式，手术所需物品、器械，

做到术前物品、器械准备充分，性能完好，不合格的器械杜绝流

入手术过程中，对有镙钉的器械及可拆卸的器械在手术过程中

要动态观察镙钉松动情况，及时旋紧，保持稳固，从而避免手术

中多次添加物品、器械及使用不合格物品器械导致的清点

误差。

３．７　一台手术最好由同一组护士完成，避免过多换人
［８］。如

特殊情况需换人时要征得手术医生同意暂停手术或由助手医

生暂时替代器械护士工作时，交接护士才能进行清点交接工

作，清点完毕双方签名确认后交班者方可离开。急诊、复杂手

术临时改变术式时，应认真执行清点程序，在清点过程中避免

出现错误。

３．８　各方面的因素都可能使手术物品清点出现误差，最终可

能导致物品、器械脱落残损遗留患者体内事件的发生，给患者

造成不同程度的损害。手术室护士在物品清点过程中担负着

重要的角色，据文献报道分析，护士的价值观、信念及行为规范

在保障患者安全中起决定作用［９］。管理者要加强医生、护士、

进修生等人员的安全教育及专科知识技能培训，要注重手术室

专科护士的培养，科学合理分工。制定确实可行的清点制度、

清点流程。郑新玲等［５］提出了明确制度要求，强化人员职责的

重要性。此外，还应加强督促手术人员严格执行物品清点制

度，统一清点流程、方法，明确清点范围，确保物品清点正确，从

而提高护理质量，保证护理安全。
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ｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，１８３（８）：１０８０１０９１．

［２０］ＬｉｕＬ，ＬｉｕＮ，ＺｈａｏＺ，ｅｔａｌ．ＴＮＦαｎｅｕｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎｉｍ

ｐｒｏｖｅｓｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｈｅｐａｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｒａｔｓ

［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＩｎｔ，２０１２，３２（６）：１０１８１０２６．

［２１］ＲｏｂｅｒｔｓＫＥ，ＫａｗｕｔＳＭ，ＫｒｏｗｋａＭＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｅｐａｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｄｖａｎｃｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１３９

（１）：１３０１３９．

［２２］ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＷ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆ

ａｍｙｅｌｏｐｅｒｏｘｉｄａｓｅｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍａｎｄｉｎｄｕｃｉｂｌｅｎｉｔｒｉｃ

ｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａ

ｔｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖＳｃｉＴｅｃｈｎ

ｏｌｏｇＭｅｄＳｃｉ，２０１０，３０（４）：４３７４４２．

（收稿日期：２０１３０５０３　修回日期：２０１３０６１１）

０６４３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２８期




