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工效学是近几十年发展起来的一门新兴边缘

学科，它是研究人、机器、环境如何达到最佳匹配，

并使整个“人—机—环境”系统能够适应人的生理

和心理特点，保障人的安全和健康，使人高效率工

作和舒适生活的一门学科［1］。临床工作中，各类手

术所用手术器械基础包系各医院参照《手术室工

作手册》中建议的器械种类和数量配备的，包内器

械种类繁杂，数量偏多，体积大而沉重。随着医学

科学的进步，手术方式的不断改进，包内较多的止

血钳以及其他不需要的器械未用及。而这些未用

的器械按照消毒技术规范需要重新清洗、保养、包

装和灭菌，并且护士在手术中还要反复对其进行

清点，给临床护士的工作增加了无谓的时间和体

力的消耗以及心理负担，不利于护士健康。本课

题对传统器械基础包进行了优化配置，精简了使

用频率低的各种手术基础器械，使手术器械基础包

内的器械数量和种类适当，既保证满足手术所需，

又减少护士的时间消耗，建立有利于护士的作业空

间，提高工作效率，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2009 年 7 月～2010 年 6 月本院中等手

术 200 例，包括股骨骨折内固定术 60 例，肱骨骨
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折内固定术 16 例，胫腓骨骨折内固定术 44 例，

人工股骨头置换术 27 例，外科的肝、脾破裂修补

术 11 例，胃大部分切除术 4 例，双侧甲状腺次全

切除术 19 例，妇产科的腹式全宫切除术 19 例。

手术医生 28 名，职称：主任医师 5 名，副主任医

师 5 名，主治医师 15 名，医师 3 名；从事手术年

限 2～28 年，中位数 15.93 年。器械护士 10 名，年

龄 21～38 岁，中位数 28.60 岁；学历：大专 4 名，

本科 6 名；职称：护士 4 名，护师 3 名，主管护师

3 名；身高：155～175 cm，中位数 160.40 cm；体重

46～65 kg，中位数 53.40 kg。将 200 例手术按照

手术时间的次序和手术类型，采用分段（分层）随

机化分组法分为试验组和对照组，每组各 100 例。

两组手术类型、手术医生和器械护士情况比较，均

P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1．2　方法

对照组使用传统手术器械基础包，包括各种

型号的止血钳、手术剪、镊子、卵圆钳、刀柄、布巾

钳、拉钩、吸头和阑尾钳等共 34 种 83 件。试验组

使用优化配置后的手术器械基础包，方法为：对手

术器械基础包中器械使用频率进行观察记录，按

照统计学的概率原理［2］，对使用率小于 5％ 的 13

种器械予以删减；大于 95％ 的 5 种器械按照原配

置件数完全保留；大于 5％ 小于 95％ 的 16 种器

械，根据调查统计手术案例中该种器械使用件数

的随机分布范围，取分布范围的上限作为该器械

在手术包中保留的件数。使手术器械基础包由优

化前的 34 种 83 件精简为 22 种 48 件。两组手术

在使用基础包的同时，根据手术需要加用专科手

术器械，或根据医生需求添加单包装手术器械。

1.3　观察指标

①每例手术清点器械所耗费的时间，主要统

计手术室护士在每例手术的术前、术中、术后清点

器械所耗费的时间。②手术器械再生处理各环节

所耗费的时间，主要统计每个器械基础包在清点

分类、烘干、质检、配置包装等环节消耗的时间。 

③对护士作业空间的影响，包括手术器械基础包

体积、重量及使用中的包内器械在器械台上的空

间占位面积。器械包的重量和体积系对完整的手

术器械基础包进行实物称重和测量其长、宽、高计

算所得数据；包内器械空间占位面积则是对每例手

术中器械护士按照工作常规平面放置在器械台上

的器械所占面积进行长和宽的测量，计算而来。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 11.5 统计软件进行统计学分

析。分别采用 χ2 检验和 t 检验对两组的各项观察

指标进行比较。

2　结果

2.1　两组护士手术中清点手术器械所耗费时间比较

两组护士手术中清点手术器械所耗费时间比

较见表 1。从表 1 可见，试验组护士在术前、术中、

术后清点器械所耗费的时间低于对照组，两组比

较，均 P＜0.01，差异具有统计学意义。

2.2　两组手术器械再生处理各环节所耗费的时间

比较

两组手术器械再生处理各环节所耗费的时

间比较见表 2。从表 2 可见，试验组护士在清点

表 1　两组护士手术中清点手术器械所耗费时间比较　（min，x－±s）

组别   n 手术开始前 体腔关闭前 体腔关闭后 皮肤缝合后 合计  

试验组 100 1.45±0.17 2.29±0.28 1.70±0.23 1.52±0.21 6.97±0.23

对照组 100 2.62±0.64 3.95±1.12 3.42±1.41 2.74±0.42 12.73±1.29

t  -17.67 -14.38 -12.46 -25.98 -43.96

P 　＜ 0.01 　＜ 0.01 　＜ 0.01 　＜ 0.01 　＜ 0.01

表 2　两组手术器械再生处理各环节所耗费的时间比较　（min，x－±s）

组别 n 清点分类 烘干 质量检查 配置包装

试验组 100 5.21±0.60 13.12±3.20 6.08±0.60 7.09±1.30

对照组 100 8.14±0.90 20.06±3.50 9.81±0.70 12.12±1.20

t -27.088 -14.63 -40.457 -28.43

P 　 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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器械分类、烘干、质量检查、配置包装等环节消耗

的时间低于对照组，两组比较，均 P＜0.01，差异

具有统计学意义。

2.3　两组手术器械包对护士作业空间影响的比较

两组手术器械包对护士作业空间影响的比较

见表 3。从表 3 可见，试验组手术器械基础包重

量、体积及包内器械空间的占位面积小于对照组，

两组比较，均 P＜0.01，差异具有统计学意义。

3　讨论

3.1　手术器械基础包优化配置缩短了护士劳动工时

护士在手术配合过程中的时间耗费与器械

关系最为密切的操作是清点手术器械。清点手

术器械耗费时间长短除了护士的工作熟练程度以

外，主要取决于手术器械的种类和数量。本结果

显示，对手术器械基础包进行优化处理后，由于器

械种类和数量减少，手术室护士在手术开始前、体

腔关闭前、体腔关闭后和皮肤缝合后等 4 个环节

清点手术器械耗费的时间均明显缩短；在对手术

器械基础包进行再生处理的过程中，消毒供应室

护士用于分类清点、烘干、质量检查、配置包装等

各环节的时间也明显缩短。手术清点器械时间缩

短，于患者方面，可以缩短手术医生等候的时间，

减少对手术野的暴露，有利于患者手术切口愈合，

防止切口感染等并发症。于护士而言，使其在单

位时间内的工作效率提高，人力资源得到有效利

用［3］；而且，对颈肩部和腰背部肌肉和骨骼组织的

累积性损伤减轻，有利于职业病防护［4］。同时，手

术室护士有更多时间参与病人的围手术期护理，

从而提高了手术室护理工作质量［5］。

3.2　手术器械基础包优化配置降低了护士能量消耗

护 士 能 量 消 耗 多 少 主 要 取 决 于 劳 动 强

度 、劳 动 者 体 表 面 积（ 身 高 、体 重 ）和 作 业 时

间 。 应 用 能 量 代 谢 估 算 法 ，参 照 能 量 代 谢 率 分

级 原 则 。 本 课 题 中 的 手 术 室 护 士 以 及 消 毒 供

应 室 护 士 所 从 事 的 器 械 清 点 工 作 均 属 于“低

代谢率”工种［6］。在两组护士劳动强度以及身

高 和 体 重 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 的 前 提 下 ，

护 士 能 量 消 耗 多 少 主 要 取 决 于 作 业 时 间 。 本

结 果 显 示 ，试 验 组 与 对 照 组 比 较 ，护 士 无 论 在

术 中 清 点 器 械 还 是 术 后 器 械 再 生 处 理 ，其 消 耗

的 时 间 均 明 显 缩 短 ，故 其 能 量 消 耗 减 少 。 此

外 ，手 术 器 械 基 础 包 优 化 配 置 后 ，用 于 固 定 、

包 装 器 械 的 篮 筐 从 4 5 c m × 3 4 c m × 7 c m 改 为 

34 cm×25 cm×7 cm，其体积缩小 44％，降低了

对灭菌炉的空间占用，从而减少开炉次数，同时

也减少了护士的能量消耗。再者，手术器械基础

包优化配置后的重量降低，使护士在回收、清洗、

包装、灭菌、手术等各环节搬运过程中的能量消

耗降低，减少无效劳动，符合工效学原理，达到以

最小的人力资源投入来提高系统效率的目的。

3.3　手术器械基础包优化配置改善了护士作业环境

对手术器械基础包进行优化配置，删减不必

要的手术器械，使器械种类和数量减少。手术器

械在器械台上的空间占位面积缩小，护士的作业

空间相对增大，器械台上布局更合理， 为查找和

清点器械提供了更为便利的条件，实现了人、物、

场所在时间和空间上的优化组合［7］。使护士工作

舒适、方便，并节省清点器械的时间，提高了工作

效率。有研究表明［1］，人主要通过视觉系统感受

外界，因此，必须为作业者创造一个良好的物理环

境，否则不良的物理环境会影响操作者正确感知

外界，酿成错误的判断。手术器械基础包优化配

置后，在器械台上的空间占位面积减少，使器械台

空间相对变宽，操作界面更趋合理，器械护士的视

觉和心理上的舒适感增高，可避免视觉上“拥堵”

带来的焦虑，防止产生不良情绪和身体损伤，减少

不良事件发生，保证了医疗护理质量。

表 3　两组手术器械包对护士作业空间影响的比较　（x－±s）

组别 n 体积（cm3） 重量（kg） 占位面积（cm2）

试验组 100 6709.56±258.88 5.20±0.07 848.61±9.00

对照组 100 11756.08±368.03 7.38±0.06 1771.36±18.91

t -112.15 -236.45 -440.61

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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4　结论

对手术器械基础包进行优化配置，删减少用

或不用的手术器械，在保证手术正常运行的基础

上，缩短了护士劳动工时，降低能量消耗，改善作

业环境，减轻心理压力。将工效学原理用于护士

劳动工具和工作环境的改善，是人性化管理的具

体体现，值得护理管理者深入研究。
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