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以护士为主导的按术式排程手术日模式	

在眼整形病区的实施与成效

姚抒予，刘雪花，肖惠明，谢佳，陈慧清

(中山大学中山眼科中心，国家眼科学重点实验室眼整形病区，广州 510060)

[摘　要]	 目的：探讨以护士为主导的按术式排程手术日模式在眼整形病区的应用与成效。方法：采用便利抽

样法，选择实施以护士为主导的按术式排程手术日模式后的2018年1至6月作为试验组，实施该模式

前的2017年1至6月作为对照组。统计并比较该模式实施前后平均每周手术量、病区关闭时长、水电

费用、医务人员对工作的满意度及患者的满意度。结果：该模式实施后平均每周的手术台数由实施

前的26台升至31.8台，关区时长由实施前的4.5 h升至33.2 h，水电费由实施前的625.3元降至518.5元， 

差异有统计学意义(t=2.61，3.94，4.22，P<0.05)；医护人员对工作的满意度由实施前的80%上升

至90%，患者满意度由实施前的83.3%上升至93.3%，差异有统计学意义(χ2=4.61，5.01，P<0.05)。 

结论：以护士为主导的按术式排程手术日模式在眼整形病区切实可行，在保障医疗、护理安全性的

同时，可节省医院的运营成本，亦可提高护士、医生、患者的满意度，值得在临床推广。
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眼整形病区的主要诊疗工作是对眼睑、泪器、

眼眶部位等疾病进行诊断和手术治疗，侧重于眼功

能恢复和外形改善[1]。由于目前医疗条件及资源的

限制，能够开展眼整形外科手术的机构十分有限，

而随着生活水平提高，人们对眼部外观、功能的改

善的追求也日益提高，这直接导致了医疗资源与实

际需求严重不匹配，因此迫切需要良好的管理制度

以达到现有医疗资源的最大化利用[2]。如何在有限

人力及资源配备下提高手术量，手术的排程便是其

中的重点和难点。本研究基于某三级甲等眼科医院

眼整形病区的临床现状，以手术排程管理问题为出

发点，联合病区医护人员，制定并实施了以护士为

主导的按术式排程手术日模式，有效提高了工作效

率、节约工作成本，期望该管理模式可为其他医院

提供借鉴，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

中山大学中山眼科中心为一所大型三级甲等眼

科专科医院，其中眼整形病区开放住院病床13张，

日间病床15张，年手术量1千余台。病区有护士长 
1名，在岗护士8名，进修护士1名，主任医师1名，

副主任医师1名，主治医师2名，进修医生6名。眼

整形病区进行的术式主要为眼内容物剜除加义眼座

植入术、额肌瓣悬吊术、提上睑肌缩短术、内窥镜

下泪囊鼻腔吻合术，均为择期手术。

1.2  临床问题

1 )在眼整形病区管理中发现，眼整形病区所

有手术均为择期手术，周末不开展手术，因此工

作日工作量集中，人力严重不足。同时，由于眼

科手术具有手术时间短、恢复快、患者全身状况

良好、麻醉风险小(局部麻醉为主)等特点[3]，患者

术后住院时间非常短，多数在术后2 d左右出院，

周末仍需住院的患者量少。经统计， 2 0 1 7 年 1 至 

6月，周末日平均住院患者数仅为3人，因此周末医

务人员人力充足，甚至造成了一定的人力、物力资

源浪费。2)接受眼内容物剜除加义眼座植入术的患

者术后常表现为疼痛程度较重且持续时间较长，接

受额肌瓣悬吊术、提上睑肌缩短术的患者多为儿

童，若上述患者在周末期间住院，由于周末一线值

班医护人员多为年资较低者，恐难以及时有效地解

决患者的问题，易产生医疗纠纷及不良事件[4]。

1.3  以护士为主导的按术式排程手术日模式的设计

1.3.1  手术排程

针 对 上 述 临 床 问 题 ， 眼 整 形 病 区 开 展 了 以

护士为主导的按术式排程手术日模式，以期尽可

能地实现病区周末关区。由于等候手术的患者众

多，患者均需提前至少2周预约手术并形成手术预

约清单，给病区提前1周排程手术提供了可能性。

首先，统计2017年1至6月整形病区不同术式患者

术后平均住院天数，然后于2018年1月6月在该病

区实行以护士为主导的按术式排程手术日模式，

即护士根据手术预约清单，提前1周对本周手术进

行排程且使得周一进行的手术均为术后住院天数

最长的术式，并以此类推，周五进行的手术均为

术后住院天数最短的术式。护士在对下周手术进

行排程后会即时通知待手术患者。若某时刻患者

全部出院，已无患者住院，则病区关闭，直至有

新收患者入院为止。

经统计，接受眼内容物剜除加义眼座植入术

患者术后平均住院天数为3.7 d，为眼整形病区术

后住院天数最长的术式，因此将接受该术式的患

者统一安排在周一或周二进行手术。接受内窥镜

下泪囊鼻腔吻合术患者术后平均住院天数为0.5 d，

为眼整形病区术后住院天数最短的术式，因此将

接受该术式的患者统一安排在周四或周五进行手

术。接受额肌瓣悬吊术、提上睑肌缩短术患者术

后住院天数分别为2.2和1.6 d，因此将该2种术式安

排在周二或周三进行。

decreased, and the difference was statistically significant (t=2.61, 3.94, 4.22, P<0.05). The degree of satisfaction of 

medical staff and patients was significantly improved (χ2=4.61, 5.01, P<0.05). Conclusion: The mode of nurse-led 

surgery scheduling based on procedure can save hospital operating costs and improve the satisfaction of nurses, 

doctors and patients, which is worthy of clinical promotion.
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1.3.2  护士分层及弹性排班

鉴于眼整形病区具有手术量大、患者周转快

的特点，对护士施行分层小组制排班模式。即根

据本病区自行设定的护士胜任能力评价指标，对

本区在岗的8名一线临床护士进行能力测评，实行

百分制 [ 5 ]。护士长根据护士的测评结果、工作经

验、职称、能力、年资及个人志愿，每一个术式

组设定一名组长和副组长，可同时兼任多个术式

组的组长/副组长。当某日为该术式的手术日时，

尽量保持该组组长或副组长至少有1人在岗，协助

护长带领或指导其他护士的工作。这样的分组分

层级排班在保证护理安全的同时，也一定程度上

实现了小组最佳优化组合。

由于提前1周进行手术排程，且每日进行的术式

相对单一，因此可结合当日术式及手术量对每日护理

工作量进行相对精准的预估，从而实现弹性排班。

例如，周一的手术均为眼内容物剜除加义眼座植入

术，该术式的术前、术后护理较其他术式来说相对

复杂，周五的手术均为内窥镜下泪囊鼻腔吻合术，该

术式的术前、术后护理较其他术式来说相对简单，

若周一和周五的手术量相当，则可在周一安排较多

护理人员上班，而在周五安排较少护理人员上班。

1.4  临床应用

1.4.1  研究对象

采用便利抽样法，选择实施以护士为主导的

按 术 式 排 程 手 术 日 模 式 后 的 2 0 1 8 年 1 至 6 月 作 为

试 验 组 ， 实 施 该 模 式 前 的 2 0 1 7 年 1 至 6 月 作 为 对

照组。

1.4.2  评价指标

1 )平均每周手术量、病区关闭时长、水电费

用；2 )医护人员对工作的满意度：采用自制量表

调查医护人员对工作的满意度。量表共包括1 0个

条目，采用Liker t-3级计分法，总分30分，得分在

2 4分及以上为满意；3 )患者满意度：采用自制量

表调查患者满意度，由责任护士对患者或家属进

行调查，量表共包括5个条目，采用Likert-3级计分

法，总分15分，得分在12分及以上为满意。

1.5  统计学处理

应用SPSS 19.0统计软件对数据进行录入和处

理。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检

验；计数资料以百分比表示，采用χ2检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

本 研 究 结 果 显 示 ： 该 模 式 实 施 后 平 均 每 周

手术台数、关区时长高于实施前，水电费低于实

施前；医护人员对工作的满意度及患者满意度均

高于实施前，差异有统计学意义( t=2.61，3.94，

4.22，χ2=4.61，5.01，均P<0.05；表1)。

表1 以护士为主导的按术式排程手术日模式实施前后两组各项指标比较

Table 1 Comparison of different parameters before and after implementation of the mode of nurse-led surgery scheduling based 

on procedure

组别 手术台数/周 关区时长/(h·周−1) 水电费/(元·周−1) 医护人员满意度/% 患者满意度/%

实施前 26 4.5 625.3 80% 83.3%

实施后 31.8 33.2 518.5 90% 93.3%

t/χ2 2.61 3.94 4.22 4.61 5.01

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3  讨论

手 术 量 大 、 医 护 人 员 任 务 繁 重 、 医 护 人 员

紧张，已是目前国内各大医院的共同现状 [ 6 ]。如

何更合理地利用医护人员人力资源，提高工作效

率，节约工作成本，是目前医院管理者亟待解决

的问题[7]。

眼 整 形 病 区 实 施 以 护 士 为 主 导 的 按 术 式 排

程手术日模式后，工作秩序井然，基本能实现所

有 患 者 在 周 六 上 午 前 出 院 ， 提 高 了 病 区 周 末 关
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区率，改变了以往周末患者量少却仍需医务人员

在岗的现状，节省了人力资源。通过周末关区节

省下来的人力可以投入到周一至周五的临床工作

中，在未增加医务人员人数的情况下增加了手术

量，提高了工作效率。手术量的增加，使得患者

等待手术的时间缩短，提高了患者满意度。

长期以来，医务人员苦于周末以及法定节假

日仍需上班，同时夜班对医务人员身心带来的一系

列负面影响 [8-9]，均使得医务人员产生一定的工作

倦怠。实施以护士为主导的按术式排程手术日模式

后，能大概率实现病区关区，使得医护人员也能正

常享受周末休假。同时，周末关区使得周六、周日

无需医务人员值夜班，减少了病区医务人员的夜班

数，提高了医护人员对工作的满意度。周末关区亦

可减少病区在水电方面的支出，节省了成本。

通过护士的分组分层排班制度，组长/副组长

能够系统、全面地对每位患者进行风险评估，减

少了不良事件的发生率，提高了患者的安全感；

同时综合素质相对较弱的护士在工作时，能够得

到 组 长 / 副 组 长 的 技 术 指 导 ， 从 而 得 以 提 升 自 身

业务能力。以护士为主导的按术式排程手术日模

式及弹性排班制度使得临床工作更具计划性；周

末关区，也减少了由于周末工作人员相对经验不

足、各方面资源的支持相对较弱而引发的医患纠

纷及不良事件，进一步降低了病区风险。

本 研 究 分 享 了 以 护 士 为 主 导 的 按 术 式 排 程

手术日模式在眼整形病区的经验，通过合理调整

手术排程，在未增加人力资源的情况下，最大限

度地调配人力资源，提高了手术量，节约了病区

运营成本，提高了医务人员和患者的满意度。但

是，本研究也存在一定的局限性，即由于不同医

院、不同科室管理模式、人员结构、医院文化的

不同，改进措施也可能有所不同。因此，建议管

理者能够将实际工作情况、工作特点与他人经验

相结合，以探索最适合的管理模式[5]。
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