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医患视角下手术患者参与围手术期安全内容与需求的质性研究
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摘要:目的
 

探讨手术患者参与围手术期安全的内容与核心需求,为患者参与围手术期安全管理提供参考。方法
 

运用描述性质性

研究方法,对14例手术患者、10名家属、12名临床医护人员进行半结构式深度访谈,采用内容分析法,结合NVivo12.0软件对访

谈资料进行编码、分析、提炼主题。结果
 

共提炼出7个主题、19个亚主题,主题包括参与住院安全风险防控、参与用药安全、术前

主动了解疾病治疗相关信息、参与术前常规准备、参与麻醉前安全核查、参与术后安全管理、出院规范指导与居家风险管理。结论
 

手术患者围手术期安全参与内容与需求具有多维度、阶段性特征,建议构建医患协同参与机制,通过制度化的信息共享平台、标准

化的参与路径设计及差异化的教育干预策略,促进手术患者围手术期安全参与从意向到行为的有效转化。
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and
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perioperative
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management.Methods
 

Using
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research
 

method,
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were
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with
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medical
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The
 

content
 

and
 

needs
 

of
 

surgical
 

patients'
 

perioperative
 

safety
 

participation
 

are
 

multi-dimensional
 

and
 

stage-specific.It
 

is
 

recommended
 

to
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a
 

doctor-patient
 

collaborative
 

participation
 

mechanism,
 

and
 

promote
 

the
 

effective
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of
 

patients'
 

participation
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into
 

behavior
 

via
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sharing
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and
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intervention
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  在全球患者安全战略持续推进的背景下,围手术

期安全管理已成为医疗质量改进的核心领域。据全

球外科委员会数据显示,全球每年外科手术量约为

3.13亿例,且呈持续增长趋势[1]。随着手术规模不

断扩大,围手术期安全管理的复杂性显著提升,手术

相关不良事件亦随之增加,给患者、医疗卫生体系及

社会带来了沉重的经济负担[2]。患者参与(Patient
 

Engagement)作为一种新兴的患者安全策略,已被证

实能够有效提升患者主动参与自身医疗安全的意愿,
并促使其采取自我保护行为,这种参与有助于及早识

别潜在危险,从而有效预防医疗差错的发生[3]。然

而,患者参与在围手术期的实践仍面临双重困境:一
方面,患者参与意愿与能力存在明显的个体差异[4];
另一方面,临床仍缺乏系统化、可操作的参与路径[5]。
现有研究多从单一视角探讨患者参与的需求和内容,
较少关注医患双方认知差异对患者参与实践的影响。
鉴此,本研究采用描述性质性研究,通过整合医患双

重视角,系统解构手术患者参与围手术期安全的需求

结构与核心内容,以期为构建全面的、可操作的手术

患者参与围手术期安全管理体系提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2024年8-11月选

取重庆医科大学附属第一医院行择期全麻手术患者

或其家属及外科临床一线医护人员为研究对象。患
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者或家属纳入标准:①年龄≥18岁;②患者行择期手

术;③自愿参与本研究并签署知情同意书,能正常配

合。排除标准:①存在理解沟通障碍,患者患有严重

疾病及生命;②患精神疾病、认知功能障碍、智力障碍

或读写困难。剔除标准:中途退出研究。医护人员纳

入标准:①从事外科临床工作≥5年;②自愿参与本

研究。排除标准:①轮转人员、研究生、规培生、进修

人员;②管理岗位;③研究期间因各种原因休假。样

本量以信息饱和为原则,直至访谈无新信息出现时停

止纳入。共访谈14例患者,10名家属,5名医生,7
名护士。为保护隐私,患者及家属用N1~N24、医护

人员用 M1~M12编码代替。受访者一般资料见表

1、表2。本研究已通过重庆医科大学附属第一医院

医学研究伦理审查(2024-164-01)。
表1 患者、家属一般资料

受访对象 编号 性别 年龄(岁) 文化程度 患者手术类型

患者 N1 男 65 初中 右肺下叶楔形切除术

患者 N2 女 53 大专 左肺上叶切除术

患者 N3 女 36 高中 全子宫切除术

患者 N4 女 47 初中 子宫病损切除术

患者 N5 女 29 大专 卵巢囊肿剥除术

患者 N6 男 65 小学 全膝关节置换术

患者 N7 女 49 高中 人工半月板置换术

患者 N8 女 41 大专 肝部分切除术

患者 N9 男 50 初中 肝癌切除术

患者 N10 女 27 本科 右侧甲状腺癌根治术

患者 N11 女 48 大专 左乳癌保乳术

患者 N12 女 47 高中 左乳改良根治术

患者 N13 女 50 大专 胃楔形切除术

患者 N14 男 67 初中 直肠前切除术

家属 N15 男 65 初中 右肺下叶楔形切除术

家属 N16 女 56 大专 食管癌根治术

家属 N17 男 44 本科 子宫+双侧附件切除术

家属 N18 男 25 本科 经腹全子宫切除术

家属 N19 男 70 未受教育 全髋关节置换术

家属 N20 女 55 初中 腰椎间盘突出髓核摘除术

家属 N21 女 57 未受教育 肝部分切除术

家属 N22 女 47 大专 胰十二指肠切除术

家属 N23 男 71 小学 回肠造口还纳术

家属 N24 男 56 小学 直肠癌根治术

表2 医护人员一般资料

受访

对象
编号 性别

年龄

(岁)
工作科室

文化

程度

工作年限

(年)
职称

医生 M1 女 37 胸外科 硕士 9 住院医师

医生 M2 女 39 妇科 博士 11 主治医师

医生 M3 男 33 骨科 硕士 5 住院医师

医生 M4 男 45 乳甲外科 博士 18 主治医师

医生 M5 男 38 胃肠外科 博士 15 主治医师

护士 M6 女 32 胸外科 本科 8 护师

护士 M7 女 30 妇科 本科 5 护师

护士 M8 女 30 骨科 硕士 6 护师

护士 M9 女 37 肝胆外科 本科 14 主管护师

护士 M10 女 36 乳甲外科 本科 15 主管护师

护士 M11 女 45 胃肠外科 本科 15 主管护师

护士 M12 女 34 胃肠外科 本科 11 主管护师

1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 参考相关文献[6],经课题组

讨论拟定患方版和医护版访谈提纲初稿。选取1例

患者、1名家属和2名医护人员进行预访谈,修改后

形成最终的访谈提纲。患方访谈提纲:①您认为您可

以做些什么来预防并发症和不安全事件? ②您认为

手术前被告知哪些内容是重要的? 您是否有因遗漏

某些准备而耽误手术计划的经历? 如果有,请具体谈

谈。③您在手术室时有关注的问题吗? 如果有,请具

体谈谈。④术后您关注的问题或想知道的信息有哪

些? ⑤出院时您认为被告知哪些信息是重要的(或者

您想知道什么信息)? 为什么? 医护访谈提纲:①您

认为手术患者在围手术期可以做些什么来避免并发

症和安全不良事件的发生? ②术前你们会给患者提

供哪些重要信息? 除此之外,他们主动要求你们提供

了什么信息? 您是否遇到过患者没有做好术前准备

的情况? 可以具体谈谈吗? ③你们会让手术患者参

与哪些安全管理内容? 除此之外,他们通常会担心什

么问题? ④术后你们会给患者提供哪些重要信息?
除此之外,他们通常主动要求你们提供什么信息? ⑤
患者出院时你们为他们提供了哪些重要信息? 除此

之外,他们通常主动要求你们提供什么信息? ⑥您是

否遇到过手术患者出院后因自我安全管理不当导致

再次入院的情况? 可以具体谈谈吗?
1.2.2 资料收集与分析方法 采取一对一、面对面

访谈。地点选择在安静的独立办公室。每次访谈由

2名研究生负责。访谈前告知访谈对象研究目的、意
义、访谈形式等,征求访谈对象的同意后做好记录并

录音。每次访谈时间30~40
 

min,谈话过程中观察并

记录访谈对象的非语言信息。访谈结束后24
 

h内由

2名研究人员将音频资料转录成访谈文本并复核。
采用内容分析法[7],借助 NVivo12软件开展系统性

编码和资料分析,归纳提炼出主题和亚主题。

2 结果

2.1 主题1:参与住院安全风险防控

2.1.1 提供个人特殊信息 患者及医护人员强调,
主动提供个人特殊信息,如病史、过敏史、手术史、基
础疾病、身体特征等是保障围手术期安全的关键。
N10:“我对酒精过敏,在护士给我打针的时候我还主

动提醒了他们。”N14:“我有高血压和高血糖,做过4
次手术,那还是要把这些关键信息提供给医生护士

撒。”N22:“跟医生说他对麻药过敏,本身的基础血压

也比较低。”M7:“有个患者说他皮肤很敏感容易过

敏,所以输莫西沙星的时候就给他换了避光输液器。”
2.1.2 主动沟通与风险反馈 围手术期可通过患者

及时报告异常感受、主动提问、监督医疗操作及严格

身份核对,实现医患双向安全协作。N13:“我输营养

液后出现恶心反胃,告知医生后调整了用量,症状缓

解。”M9:“如患者发现今天多了一袋液体便主动询

问,有时可避免错误。”M5:“我们支持提问式监督,如
核对液体量。”N1:“每次输液前配合护士核对我的姓
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名,防止输错药。”M3:“身份核对最好患者本人直接

参与,可通过口述姓名、腕带扫码。”
2.1.3 主动防范安全风险 围手术期患者通过主动

遵守安全规范、反馈潜在风险及配合预防措施落实,
参与不良事件防控。包括跌倒与坠床预防(N17:“地
下滑,穿的鞋子要有要求,我就给他带来了一双防滑

的拖鞋。”)、环境与设备安全管理(N1:“我今早发现

有人在走廊吸烟,我就把这个火灾风险跟护士说

了。”)、治疗操作风险防控(M8:“有患者要做红光理

疗,质疑温度过高可能烫伤,就主动询问照射时间和

距离。”)、下肢静脉血栓预防(N24:“护士叫我们经常

帮助他床上活动防止血栓,我们都定着闹钟,到点就

做。”)等。
2.2 主题2:参与用药安全

2.2.1 提供用药信息 患者主动向医护人员提供过

敏史、既往用药史及用药反应,为个体化用药提供依

据。N19:“我们老太婆阿司匹林和头孢过敏,都事先

跟医生说了的。”M3:“我们科室常用的非甾体类药物

一般会产生胃肠道的损害,如果患者提供慢性胃炎的

病史,我们就要更换止痛药。”M4:“有的心脏病患者

长期使用阿司匹林,他自己要主动告知我们,手术前

都是要停药的。”
2.2.2 知晓药物信息 在用药安全管理中,患者想

要了解药物名称、作用、常见不良反应及与其他食物

和药物的合用禁忌。N2:“用这个药的同时有没有不

能吃的食物和其他药?”N7:“想了解医生给我们用的

什么药,比如今天输液的药是白色的,我就问这白色

的药水是治啥的?”N22:“昨天用了白蛋白,我就问护

士为啥要用,他说我们(患者)血红蛋白很低,用来提

升血色素。”M3:“用地左辛有恶心呕吐头晕的不良反

应,他们就来问是不是正常的,要怎么处理。”
2.2.3 沟通用药选择 患者希望参与药物选择,与
医生进行协商。M3:“有患者要求使用进口抗骨质疏

松药。”M5:“有的患者上网查药效后会来和我们探讨

用药方案,但需尊重专业建议。”N17:“我跟医生说了

的,还是用好药,尽管价格贵点,但效果好些。”
2.3 主题3:术前主动了解疾病治疗相关信息

2.3.1 病情及治疗相关信息 患者比较关注疾病严

重程度、手术治疗流程、预计住院时间、疾病预后、术
后复发问题及手术方案。N8:“大概要住多长时间

呢?”N12:“我担心保乳手术会不会复发,反复询问医

生是否需要全切。”N15:“想知道三年或者五年后她

的病情大概会是什么样的。”M8:“他们(患者)担心会

不会复发,想了解一些防止椎间盘突出复发的知识。”
2.3.2 手术和麻醉相关信息 患者主要关注手术时

间、风险难度、术者水平、治疗费用、手术方式与时长,
以及麻醉方案、手术效果对病情及日后生活的影响等

信息。N6:“一般都是关心手术做多久,做这个手术

大约多少钱,哪个医生给我们做手术,技术如何?”

N7:“我们想知道他要做哪些脊椎,是怎么做的,风险

大不大。”N9:“我还问了医生我切除了脾后,对于吃

饭和寿命有没有什么影响。”N17:“我比较关心手术

的风险、成功率、手术方法,是全麻还是半麻麻醉,打
麻药有什么注意事项。”M9:“他们经常问:‘我是第几

台? 我手术时间会有多长? 手术费用多少? 这个手

术对我有什么风险’。”
2.4 主题4:参与术前常规准备

2.4.1 身体和物品准备 患者严格遵循术前身体管

理要求(如禁食禁饮、清洁卫生、戒烟等),以降低手术

风险。N3:“术前要洗澡,换干净的病员服,预防术后

感染。”N16:“手术前一晚禁水禁食,配合医生要求。”
M4:“吸烟患者需提前戒烟,改善肺功能以应对麻

醉。”M10:“术前要求患者摘除全身首饰和假牙,卸掉

美甲,一般他们都照做了。”
2.4.2 突发意外事件报告 患者通过及时反馈术前

意外事件(如月经期、肠道准备未做好、发热、血压血

糖控制不佳等),避免延误手术。M1:“如果女患者处

于月经期要告诉我们,肯定是会影响手术的。”M2:
“上次有个患者,我们跟他讲了早上5点到6点之间

喝能量剂,但他接近7点才喝,就从手术室推回来

了。”M3:“比如说患者手术当天突然不明原因的发

热,这种可能有潜在感染风险,手术肯定会推迟。”
M10:“血糖、血压控制不好,到手术室测血压,一百七

八(收缩压),那就做不了。”
2.5 主题5:参与麻醉前安全核查

2.5.1 身份与手术信息确认 医护人员建议患者参

与麻醉前身份和手术部位核查。M8:“患者本人要跟

医生说清楚自己的身份信息和手术部位。”M10:“患
者术前要主动核对个人与手术信息,比如做左乳还是

右乳。”
2.6 主题6:参与术后安全管理

2.6.1 术后情况了解 患者及家属想要主动了解手

术结果、病理报告,以缓解焦虑。N19:“最关心的还

是他的手术成不成功,他的病情怎么样。”N4:“我那

个肌瘤不知道拿去化验了没有,想知道啥时候能出结

果。”N18:“我们心里满是焦急,直到医生告诉我们手

术很成功,悬着的心才稍稍放了下来。”
2.6.2 基础护理 患者及家属希望参与术后饮食、
活动、管道护理、翻身、清洁、疼痛管理等。N22:“想
要护士指导我们怎样给她翻身、擦身体、护理伤口、活
动小腿。”M2:“他们想在饮食、睡眠、心理护理,还有

活动、管道护理方面都要有所参与。”M8:“他们普遍

不清楚镇痛泵怎么操作,我们都会耐心细致地指导他

们,让他们能参与到疼痛管理中来。”
2.6.3 并发症管理 患者需要了解预防并发症的知

识以及学会识别并发症征兆,及时反馈异常症状。
N1:“我回到病房之后发生了乳糜胸,我想知道原因,
以后该怎么预防?”N22:“我想知道平时该怎么护理
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才能避免出现并发症,更想学会分辨那些不好的征

兆,能一眼看出来,赶紧跟医生护士说。”M4:“甲状腺

患者的严重并发症就是出血,希望他们能学会识别出

血的早期迹象,一旦发现异常就能及时告知医护人

员。”
2.6.4 病情恢复观察 患者希望了解术后病情恢复

情况、可能出现的症状及具体观察方法。N5:“手术

后的不舒服是不是正常的? 希望护士能够提前告知

我们。”N19:“主要就是想知道他现在的恢复程度和

健康状况是不是正常的? 该怎么观察?”M5:“绝大部

分患者会问自己某个症状正不正常。”
2.7 主题7:出院规范指导与居家风险管理

2.7.1 出院后护理注意事项 患者及家属想要掌握

饮食、活动及专科康复等注意事项,避免因行为不当

影响恢复。N2:“出院后运动、饮食这方面要注意什

么?”N19:“出院后护理的程度如何掌控? 最好有书

面康复指导。”M2:“出院指导我们也是从饮食、活动

方面去讲,还有专科重点观察有哪些。”M8:“他们主

要关心术后康复,什么时候可以重新去工作和负重。”
2.7.2 复查与后续治疗 患者想要了解复查时间、
地点和方式及后续治疗安排,避免治疗中断。N2:
“出院之后多久复查? 需不需要后续治疗? 这是主要

关注的问题。”N22:“什么时候能定期复查? 能否在

当地医院复查?”N24:“因为他手术后也许还要化疗,
我们肯定要了解具体化疗的时间。”M1:有些患者出

院时会问出院后需不需要再治疗,多久复查。”
2.7.3 伤口换药与拆线 患者有伤口护理的需求,
如拆线时机及地点、感染处理等。N20:“需不需要拆

线? 什么时候拆线? 可以在什么地方拆线?”M1:“他
们担心的最多的就是伤口处理问题。”
2.7.4 居家康复核心风险管理 居家康复核心风险

集中于用药监测、术后行为、饮食管理三大维度,忽视

医嘱与自我管理不当是主要诱因。M1:“心脏病患者

需要定期监测血常规调药,尽管我们反复叮嘱,可有

些患者没当回事,结果引发大出血。”M2:“全子宫切

除术后的患者回去之后叫她好好休息,(但是她)着急

上班,劳累复发了。”M12:“患者居家期间恢复暴饮暴

食,容易引发肠梗阻、剧烈腹痛的紧急症状,最终不得

不再次入院治疗。”

3 讨论

3.1 患者参与围手术期安全的需求和内容具有多维

度与阶段性特征 围手术期可分为术前、术中、术后

3个阶段[8],欧洲国家已将出院后护理纳入围手术期

患者安全重点范畴[9]。研究表明,患者和家属参与可

以提高围手术期患者安全[10]。本研究显示,患者参

与围手术期安全的需求和内容呈现多维度、阶段性特

征,参与术前常规准备、术中麻醉前核查、术后安全管

理及出院关键信息获取,构成了患者参与围手术期安

全的阶段性内容。患者需积极参与做好术前身体准

备与物品准备、及时报告突发状况。研究表明,充分

的术前准备能够有效缩短住院时间并减少术后并发

症[11]。麻醉诱导前,患者需主动配合完成身份信息

与手术方案的双重核查,超过80%的医护人员认可

患者参与手术安全核查的重要价值[12]。术后,患者

及家属需主动了解手术实施情况,参与基础护理,识
别并发症信号并密切观察病情恢复进程。研究证明,
患者的积极参与能够有效降低术后并发症风险,改善

康复效果与临床结局[13-14]。出院阶段则需重点掌握

居家护理、后续治疗随访、伤口护理及居家康复核心

风险管理。综上,患者围手术期安全参与覆盖诊疗全

流程,体现出多维度需求与阶段性规律。建议医疗机

构围绕围手术期流程阶段设计结构化参与清单,明确

各环节患者可参与的具体事项,提升其参与的针对性

与实效性。
3.2 参与住院安全风险防控与用药安全、信息知晓

与沟通参与的需求贯穿围手术期全过程 在参与住

院安全风险防控方面,患者需主动提供特殊健康信

息、及时沟通反馈潜在风险、主动防范安全风险。患

者反馈可及时预防护理差错、治疗遗漏等隐患,发挥

安全预警作用,推动预防干预策略实施[15]。患者对

用药安全参与意愿较强,具体体现在主动提供用药

史、了解用药知识、参与用药方案选择3个方面。研

究证实,鼓励患者参与可降低用药错误发生率[16],但
目前其实际参与行为仍处于中等水平,参与效果有待

提升[17]。临床应优化用药宣教,推动患者参与意愿

向实际行动转化,保障围手术期用药安全。主动获取

疾病诊疗信息是患者参与安全管理的基础,涵盖病

情、手术流程、预后及手术细节等,其信息与行为需求

具有动态变化特征[18]。研究发现,51.7%的患者参

与行为主要是提供信息,20.6%与沟通有关[19]。提

示信息支持与有效沟通是患者参与的核心要素。研

究表明,充分掌握诊疗信息可帮助患者缓解不确定

感、科学决策,并改善焦虑情绪与生活质量[20-21]。因

此,在制订患者参与策略时,应采用通俗易懂的方式

提供围手术期关键信息,并建立畅通的反馈与沟通渠

道。
3.3 手术患者是医护人员围手术期安全管理的重要

合作伙伴 手术患者作为医疗服务的直接体验者,是
围手术期安全管理中不可或缺的合作主体。本研究

显示,患者可通过提供个人特殊健康信息、主动沟通

与风险反馈、配合预防安全不良事件、了解围手术期

护理知识等方式,与医护人员形成安全合作关系,共
同构筑围手术期安全防线,体现出患者积极参与的强

烈意愿。应鼓励并引导患者参与,提升围手术期安全

水平。于佳佳等[22]指出,缺乏有效引导的患者参与

易流于形式,难以实现安全目标。因此,临床需构建

医患协同参与机制:首先,建立信息共享平台,整合围

·46· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2026 Vol.41 No.11



手术期关键信息,借助图文、视频等提升信息的可及

性。引入医患共享决策模式[23],利用可视化工具提

升沟通效果。其次,加强医护人员沟通技能培训,提
高其识别和回应患者需求的能力[24],针对低健康素

养患者开展分层、分阶段的健康教育,实施差异化的

健康教育策略。最后,制订标准化患者参与路径,明
确各阶段安全行为和沟通节点,如设计围手术期安全

核查清单[25],帮助患者从被动接受转变为主动参与,
实现围手术期安全管理的全面提升。

4 结论
本研究从医患双重视角探讨了手术患者参与围

手术期安全的需求与内容,提炼7个主题、19个亚主

题。结果显示,患者参与具有明显的多维度、阶段性

特征,住院安全风险防控、用药安全、信息沟通需求贯

穿全程。患者是安全管理的重要合作伙伴,建议构建

医患协同参与机制,通过建立信息共享平台、加强医

护人员沟通培训、设计标准化的患者参与路径提升围

手术期安全管理。本研究样本来自同一所三甲医院,
未来可拓展至不同级别医疗机构,并结合混合研究方

法进一步探讨,为围手术期患者安全管理提供更全面

的依据。
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