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护理标准作业程序在卵巢癌患者中的应用效果分析
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【摘要】目的 探讨卵巢癌应用护理标准作业程序实施质量控制的应用效果。方法 采用目的抽样法，将2018年7月至12
月在四川省妇科与乳腺疾病中心住院的卵巢癌患者60例设为对照组，将2019 年8月至2020年1月住院的卵巢癌患者60例设

为实验组。对照组应用卵巢癌常规护理，实验组应用卵巢癌标准作业程序护理，比较两组患者护理不良事件发生率、并发症发

生率、平均住院日、平均住院费用、首次肛门排气时间、首次下床活动时间、卵巢癌复发率及患者对护理工作满意度情况。结果

实验组患者护理不良事件发生率、并发症发生率、平均住院日、平均住院费用、首次肛门排气时间、首次下床活动时间、卵巢癌

复发率均低于对照组，差异均具有统计学意义（P < 0.05）；实验组护理服务、护理制度、护理沟通均高于对照组，差异均具有统

计学意义（P < 0.05）。结论 卵巢癌应用护理标准作业程序实施质量控制使患者获得最精细化、标准化、规范化、同质化的护理

服务，规范护理行为，提高卵巢癌护理质量，减少医疗资源浪费。
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【Abstract】 Objective To examine the quality of nursing standard operating procedure（SOP）in patients
with endometrioid ovarian cancer（EOC）.Methods Using purposive sampling，60 EOC patients who were hospital⁃
ized in Sichuan Treatment Center for Gynaecologic and Breast Diseases from July to December 2018 were included
in the control group，and 60 EOC patients who were hospitalized from August 2019 to January 2020 were included
in the experimental group. The control group was given routine nursing care for EOC，whereas the experimental
group was given nursing SOP for EOC. The incidence rates of nursing adverse events and complications，mean dura⁃
tion of hospitalization，mean cost of hospitalization，time to first flatus，time to first ambulation，EOC recurrence
rate，and satisfaction with nursing were compared between the two groups. Results The experimental group had sig⁃
nificantly lower incidence rates of nursing adverse events and complications，a significantly shorter of mean duration
of hospitalization，a significantly lower of mean cost of hospitalization，significantly shorter time to first flatus and
time to first ambulation，and a significantly lower of EOC recurrence rate compared with the control group（all P <
0.05）. In addition，the experimental group had significantly better nursing service，nursing system，and nursing
communication than the control group（all P < 0.05）. Conclusion Application of nursing SOP in EOC enables pa⁃
tients to get the most refined，normalized，standardized，and homogeneous nursing services，which can not only
standardize nursing behaviors，but also improve the nursing quality for EOC and reduce the waste of medical re⁃
sources.
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卵巢恶性肿瘤是女性生殖器常见的三大恶性肿

瘤之一，致死率居妇科恶性肿瘤首位[1]。标准作业程

序（Standard operation procedure，SOP），就是将某一

作业依照操作目的、操作步骤、操作要求，以统一的

格式描述出来，从而指导和规范日常的工作[2]。规范

诊断治疗及护理是影响生存的关键。为此，本院四川

省妇科与乳腺疾病中心基于国际医疗指南规范和卵

巢癌病种的诊治模式和程序制定卵巢癌诊治SOP[3-14]，
护理小组根据卵巢癌诊治 SOP结合循证护理、整体

护理、快速康复外科以及全面质量管理的方法，构建

相应的卵巢癌护理SOP，并应用于临床。本文探讨卵

巢癌应用护理 SOP实施质量控制后的实践及效果，

旨在通过更多的临床实践与研究，进一步探索 SOP
对提高护理质量及推广应用的价值。

1 一般资料

选取 2018年 7月至 12月在四川省妇科与乳腺

疾病中心住院的卵巢癌患者60例为对照组，2019年
8月至 2020年 1月住院的卵巢癌患者 60例为实验

组。纳入标准：①符合卵巢癌（ FIGO分期 2014，
A1-IVA1）；② ASA分级：Ⅰ~Ⅱ级；③资料完整且术

后病理诊断明确；④患者和家属对本研究签署知情

同意书。排除标准：①严重肝、心脑血管疾病、造血系

统、泌尿系统、内分泌系统疾病或其他肿瘤患者；②
使用糖皮质激素或精神类药品患者；③手术前进行

放化疗、免疫治疗患者。两组患者均在全麻下实施卵

巢癌全面分期手术治疗，在年龄、病情、手术时间、切

除范围和位置、肿瘤大小、病理分型、术中失血估计

量、输血、镇痛药物使用等方面的差异均无统计学意

义（P > 0.05），见表1。

2 方法

2.1 对照组 采用卵巢癌常规护理，包括健康宣教、

术前准备、饮食护理、病情观察、用药操作、压疮预

防、导管护理、补液与出院指导等。

2.2 实验组

2.2.1 组建临床护理路径实施小组组建临床护理路径实施小组 建立临床护理

路径实施小组，成员包括科主任、护理部主任、护士

长、主管护师、护士。职责是检索国内外相关文献并

结合我国临床实际，在兼顾医疗诊治 SOP及成本效

益前提下，应用循证护理、整体护理、快速康复外科、

全面质量管理方法，以具体术式为内涵制定了卵巢

癌护理SOP初稿[15-20]。再应用德尔菲专家意见咨询法

形成最佳标准化流程修改稿。根据纳入和排除标准

进行预实验，根据预实验患者和临床护士反馈情况

讨论并修改，于2018年12月形成卵巢癌护理SOP终
稿，2019年开始应用于临床。

表1 两组患者一般资料及临床特征比较（n = 60）

变量

年龄（岁，x ± s）

肿瘤直径（cm，x ± s）
手术病理分期（n%）

Ｉ期

Ⅱ期

病理类型（n%）

浆液性癌

黏液性癌

子宫内膜样腺癌

低分化腺癌

透明细胞癌

手术时间（min）

术中血量（mL）

输血（n）
使用镇痛药物（n）

对照组

（n = 60）

47.9 ± 12.9

6.4 ± 1.8

41（68.33）
19（31.67）

30（50.00）
14（23.33）
6（10.00）
7（11.67）
3（5.00）
280.7 ±

58.2

241.3 ±
50.9

15

54

实验组

（n = 60）

48.7 ± 11.5

6.18 ± 1.7

38（63.33）
22（33.67）

29（48.33）
16（26.67）
7（11.67）
6（10.00）
2（3.33）
265.6 ±

54.7

227.2 ±
39.5

12

59

χ2/t

0.381

0.582
0.333

0.504

1.474

1.723

0.430

3.793

P

0.704

0.562
0.701

0.973

0.143

0.880

0.662

0.114

2.2.2 培训及考核培训及考核 对科室所有护士进行强化临床

路径培训与考核，发放培训资料，要求所有护士必须

熟知并掌握 SOP的每个流程，以及每个流程所涉及

的理论与操作技能等工作模式。

2.2.3 卵巢癌护理卵巢癌护理SOPSOP方案构建方案构建 见表2。
2.2.4 卵巢癌护理卵巢癌护理 SOPSOP 方案实施方案实施 护士严格按照

SOP流程进行护理，按时执行完成则打勾，否则打叉，

并在后面备注栏备注原因及签名。护士长和责任护士

每天查房，对护理SOP流程实施情况进行检查，及时发

现实施过程的变异，一旦发现变异，应详细记录，并与

医生反馈、讨论、分析变异原因和结果，处理变异。实施

过程中定期汇总分析，并向实施小组报告。患者出院

前，对护理SOP完成情况进行总结评价，同时完成护理

满意度问卷调查。
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表2 卵巢癌护理SOP实施流程表

时间

入院第1 d

第2 d手术、
术后转 ICU

3 d转回
病房

（术后1 d）

4 d
（术后2 d）

5 ~ 7 d（术
后3 ~ 5 d）

8 ~ 9 d（术后
6 ~ 7 d）

10 ~ 11 d
（出院）

护理内容

1.入院指导：介绍病区环境、设施及各种住院制度，签订离院责任书。
2.完善各种评估单并落实相应干预防范措施：完善生命体征，神志、精神评估，专科评估，自理能
力、安全高危、压疮等风险评估，心理评估（患者心理测评分值正常，由病区护士行健康教育；若
心理测评分值异常，则转至精神科，由精神科专家进行干预）及营养筛查。
3.活动指导：按照“起床三部曲”（平躺睁眼3 min、床上坐起3 min、床旁站立3 min、无不适再行
走）指导患者活动，防止坠床跌倒；有营养不良、腹胀、腹水多的患者家属陪同。
4.心理指导：了解患者病情、家庭、社会、心理状况，做好心理护理。
5.健康教育：卵巢癌相关知识及围手术期健康教育。
6.饮食指导：麻醉前禁饮2 h，禁固体食物6 h。
7.肠道准备：有便秘者可灌肠2次，体弱者不能灌肠。
8.预防深静脉血栓：协助患者规范穿着医用弹力袜，皮下注射低分子肝素钠。
9.备皮，用剪刀剪去阴毛，距离毛根部0.5 cm，清洁全身皮肤。

1.术晨导尿并做好尿管标识。
2.阴道灌洗。
3.做好手术部位标识。
4.检查术前准备情况。
5.观察病情变化。
6.检查医嘱执行情况。
7.准备白蛋白（见医嘱）。
8.病房护士与手术室护士在病人床旁当面点交核对。
9.转入 ICU，执行术后医嘱。
10.深静脉血栓的预防。
11.术后镇痛。
12.管道护理：血浆引流管、尿管、胃管、肛管、CVC管道护理（引流管、CVC拔出后尖端需做细
菌培养）。
13.术后液体管理（原则上不超过72 h）。
14.术后营养支持。
15.预防术后肠梗阻。
16.体位：麻醉未醒，头偏一侧平卧位，麻醉苏醒后半坐卧位。
17.如有肠造瘘口，应做好造瘘口护理。
18.观察切口有无渗血渗液。

1.遵医嘱将病人转回病房，做好与 ICU的交接工作。
2.持续心电监护和氧气吸入。
3.管道的护理。
4.指导患者活动 。
5.呼吸训练：吹气球或利用呼吸训练器。
6.纠正低蛋白血症。
7.做好深静脉血栓的预防。
8.术后镇痛。
9.Q 4 h监测患者体温。
10.监测足背动脉搏动及双下肢皮温情况。
11.观察患者切口有无渗血渗液、有无腹痛、腹胀、肛门是否排便排气、呕心呕吐等症状。

1.根据患者情况拔出尿管，并监测残余尿。
2.根据患者情况拔出血浆引流管。
3.纠正低蛋白血症。
4.呼吸训练：每天4 ~ 6次，每次15 min，从500 mL开始练起，每天给自己一个高的目标，循序渐
进。深吸气量正常成人为1 900 ~ 2 600 mL，术后要求达到成人1 000 mL以上。
5.术后镇痛。
6.指导患者活动。
7.心理护理及健康教育。
8.遵医嘱复查血、尿常规、电解质。
9.观察患者切口有，有无腹痛、腹胀、肛门是否排便排气、呕心呕吐等症状。

1.根据患者情况及医嘱，指导患者口服抗生素。
2.根据情况拔出尿管、血浆引流管（若术后第2 d未拔除时）。
3.观察患者切口有无渗血渗液。
4.遵医嘱复查血、尿常规、电解质。
5.根据肿瘤分期做好化疗相关健康教育。

1.做好化疗的相关护理：化疗药物的配置，输注的注意事项。
2. PICC置管的宣教。

1.出院宣教。下次化疗时间、口服药服用方法，如带尿管出院者，指导患者更换尿袋及会阴护理
的方法。
2.延续护理微信群、复查时间。
3.协助患者办理出院手续。

执行时间 完成情况 签名
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2.3 评价指标及资料收集方法

①护理质量指标：以医院护理管理系统护理不

良事件上报平台、护士长每月质控分析数据为依据，

记录两组患者非计划拔管、压疮、跌倒 、坠床、身份

识别错误、输液错误、输液反应、护理纠纷等护理不

良事件发生数；②医疗质量指标：记录首次肛门通气

时间、首次下床活动时间、术后并发症、术后腹胀、尿

储留、尿路感染、下肢静脉血栓、切口感染数、卵巢癌

复发数；③效益指标：记录平均住院费用、平均住院

日；④护理工作满意度：采用绳宇[21]《住院患者护理

工作满意度调查量表》进行评价，从 4个维度，29项
目构成，Cronbach’s α系数为 0.9534，采用 Likert 5级
评分法，从“非常同意”至“非常不同意”分别计1 ~ 5
分，总分为29 ~ 145分，得分越高说明满意度越高。

2.4 统计学分析

应用SPSS 23.0统计软件处理数据，计量资料以

均数 ±标准差（x ± s）表示，两个样本均数比较采用

独立样本 t检验，计数资料采用χ2检验，P < 0.05为差

异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者医疗质量、护理质量及效益指标比较

实验组患者总护理不良事件发生率、总术后并

发症发生率、首次肛门排气时间、首次下床活动时

间、卵巢癌复发率、平均住院日、平均住院费用均低

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表3。

表3 两组患者医疗质量、护理质量及效益指标比较（n = 60）

项目

总护理不良事件发生率（n%）

总术后并发症发生率（n%）

卵巢癌复发率（n%）

首次肛门排气时间（d）

首次下床活动时间（h）

平均住院日（d）

平均住院费（元）

分类

非计划拔管

压疮

跌倒/坠床

身份识别错误

输液错误

输液反应

护理纠纷

腹胀

尿储留

尿路感染

下肢静脉血栓

切口感染

对照组（n = 60）

5（8.33）

0（0.00）

1（1.67）

0（0.00）

0（0.00）

2（3.33）

6（10）

3（5.00）

1（1.67）

2（3.33）

1（1.67）

2（3.33）

17（0.28）

3.11 ± 0.94

35.53 ± 4.68

14.02 ± 1.20

34848.34 ± 7300.14

实验组（n = 60）

3（5.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

1（1.67）

1（1.67）

0（0.00）

1（1.67）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

6（0.10）

1.60 ± 0.72

22.77 ± 6.31

11.07 ± 0.92

29194.24 ± 4141.07

χ2/t

5.07

6.98

6.27

9.93

12.59

15.12

5.22

P

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

＜ 0.05

3.2 两组患者护理工作满意度比较

实验组护理服务、护理制度、护理沟通与对照组

比较均高于对照组，差异均具有统计学意义（P <
0.05），见表4。
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表4 两组患者护理工作满意度比较（分，x ± s）

组别

对照组

实验组

t
p

n
60

60

护理环境

16.80 ± 0.82

16.50 ± 1.01

1.454

0.15

护理服务

29.73 ± 1.93

31.30 ± 1.77

3.78

< 0.05

护理制度

24.97 ± 2.01

28.10 ± 1.46

8.09

< 0.05

护理沟通

41.63 ± 2.78

45.35 ± 2.43

6.42

< 0.05

4 讨论

SOP强调从系统层面整合所有资源设计SOP体
系，卵巢癌护理 SOP标准作业程序在了解卵巢癌护

理实践关键环节和控制点基础上，本着循证护理精

髓，制订简明清晰且贴近临床护理实际技术水平的

SOP，对整个护理过程、每个环节都作了明确而详细

的最佳工作步骤和最优化的护理方法，以作业流程

图、操作流程步骤及表格说明的形式要求每位护士

都遵循标准作业程序完成患者所需的护理服务，规

范护理行为[21-23]。在护士工作时间长短不同、专业知

识技能高低不同、且卵巢癌患者需提供高质量照护

的情况下，给与患者连续、全程、人性化护理，保证了

护理安全，具有可操作性好、权威性高、实用性强、可

重复性的特点，有效地弥补了不同的护士技术和经

验缺陷，保证了疾病的连续性、整体性同时降低工作

缺陷，提高护理质量。本研究显示：实验组患者总护

理不良事件发生率低，差异有统计学意义（P <
0.05）。专科专病 SOP是护理工作发展趋势，也是循

证医学及国家政策的必然要求[24-25]，根本目的是在保

证护理质量和成本效益的前提下使卵巢癌患者获得

最精细化、规范化、标准化、同质化的护理服务，规范

护理行为，合理利用医疗资源，降低成本，缩短住院

时间，降低平均住院费用，为广大群众提供高效、安

全、可持续发展的最佳护理服务。本研究，实验组患

者术后并发症发生率、卵巢癌复发率、首次肛门排气

时间、首次下床活动时间、平均住院时间、平均住院

费用均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。

目前，我国护理管理模式由粗放—循证—精准护理

转变过程中，卵巢癌患者护理SOP辅以先进的护理

信息化手段，强化快速康复外科护理理念，并且在出

现问题时护士能按照SOP流程，给与同质化处理，让

病人及家属得到满意的回复与解决方案，同时因缩

短了平均住院时间，降低了住院费用，形成了良好的

社会效益，提升医院护理服务满意度。两组患者护理

工作满意度比较，实验组护理服务、护理制度、护理

沟通与对照组比较均高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。

5 结论

卵巢癌应用护理SOP实施质量控制与卵巢癌常

规护理相比，能使患者获得最精细化、标准化、规范

化、同质化的护理服务，在保证护理质量的前提下，

最大限度的减少医疗资源的浪费，今后，护理管理者

应针对专科专病从系统层面整合所有资源设计SOP
体系，且根据循证护理不断优化各专科专病 SOP护
理，提高护理质量。
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