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【摘要 】　目的　自行设计制作动脉瘤夹车,并评估其在临床中的可应用性.方法　便利抽样法选取某三级甲等医院手术室

２０１９年１１月至２０２０年１月参与颅内动脉瘤夹闭术的巡回护士为对照组,２０２０年４Ｇ６月参与颅内动脉瘤夹闭术的巡回护士

为观察组.对照组采用传统库房取用动脉瘤夹的方法,观察组采用自行设计的动脉瘤夹车取用动脉瘤夹.评价并比较两组

患者手术过程中巡回护士取用单个动脉瘤夹的时间、使用动脉瘤夹车前后动脉瘤夹的丢失率.结果　观察组取用动脉瘤夹

的时间及动脉瘤夹的丢失率均短于或低于对照组(均P＜０．０５),差异均有统计学意义.结论　动脉瘤夹车的应用缩短了巡回

护士取用动脉瘤夹的时间,减少了动脉瘤夹的丢失,提高了医护人员的工作效率.
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　　颅内动脉瘤夹常用于颅内血管的临时阻断及颅

内动脉瘤的永久夹闭和血管塑形[１Ｇ２],由于术前准备

的动脉瘤夹有时不能满足手术所需,手术室护士常

需往返库房拿取,护士的工作量和手术风险也随之

增加;同时,动脉夹型号多、体积小,若管理不善容易

丢失且影响使用.为此,本研究设计制作了动脉瘤

夹车(国家实用新型专利:ZL２０１８２２１９４８３９．X)并将

其应用于临床,效果良好,现报道如下.

１　动脉瘤夹车的制作和使用方法

１．１　动脉瘤夹车的结构　为带抽屉、可移动的小

车,主要由抽屉、置物槽、置物桶、暗锁及万向轮组

成.抽屉:参考目视管理理念[３],根据动脉瘤夹的功

能、形状、大小、使用频率等设置５层不同颜色的抽

屉.置物槽:抽屉内放置横向与纵向隔板,将抽屉分

割成若干置物槽;隔板上设有凹槽,通过凹槽可以任

意组合隔板,增加或减少置物槽数量;抽屉内侧面设

有卡槽,便于隔板固定;将独立包装、带有产品信息

的动脉瘤夹按照一定顺序放置在置物槽内,置物槽

内侧壁粘贴有动脉瘤夹规格和生产厂家信息的标

签,不同厂家采用不同形式的标签,取用时一目了

然.置物桶:小车外部侧面安装置物桶,桶盖上粘贴

其使用说明.暗锁:小车配有暗锁,通过锁孔转动带

动转动轴,５层抽屉可一键锁定.万向轮:车轮采用

静音万向设计,并配有刹车功能.同时,小车外部顶

端粘贴每层抽屉内动脉瘤夹的图片,名称标签的颜

色与每层抽屉颜色相对应.动脉瘤夹车的示意图见

图１、２,实物图见图３、４.

１．动脉瘤夹车本体;２．抽屉;３．带有信息的图片;

４．暗锁;５．万向轮;６．置物桶;７．把手

图１　动脉瘤夹车示意图

８．置物槽;９．横向隔板;１０．纵向隔板;１１．横向隔板凹槽;

１２．纵向隔板凹槽;１３．隔板卡槽;１４．带有动脉瘤夹信息的标签

图２　抽屉内部示意图
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图３　动脉瘤夹车实物图(正面)　图４动脉瘤夹车实物图(侧面)

１．２　动脉瘤夹车的使用　手术医生选择动脉瘤夹

时,可不必打开每层抽屉一一查找,仅通过动脉瘤车

顶端外部图片便可选择所需规格和品牌,若需取出

实物,则由手术室护士查看该动脉瘤夹所在抽屉的

名称或颜色任一特征,打开对应的抽屉便可取出动

脉瘤夹.在手术过程中,巡回护士接收到手术医生

的指令,确认动脉瘤夹是临时夹还是永久夹,形状是

直行、微弯、跨血管还是成角等相关信息后,打开对

应的抽屉,确认品牌找到所需规格的动脉瘤夹,提供

给手术医生.在使用过的动脉瘤夹外包装袋上注明

相关信息(包括日期、手术间号、患者姓名、住院号、
是否留置患者体内等),放于动脉瘤夹车侧面置物桶

内,方便工作人员对动脉瘤夹进行核对和增补.

２　动脉瘤夹车的应用效果

２．１　研究对象　便利抽样法选取某三级甲等医院

２０１９年１１月至２０２０年１月参与颅内动脉瘤夹闭术

的巡回护士为对照组;２０２０年２－３月由于受到新

冠疫情的影响,手术室工作流程被临时调整,因此,
选取２０２０年４－６月参与颅内动脉瘤夹闭术的巡回

护士为观察组.参与研究的巡回护士均为本院取得

相应资质的手术室护士,在手术室工作１年以上,两
组护士的一般资料经比较,差异均无统计学意义

(P＞０．０５),具有可比性,见表１.对照组护士参与

实施动脉瘤夹闭术４９例,观察组护士参与实施动脉

瘤夹闭术５１例,两组手术患者的性别、年龄、手术类

型(急、平诊)及每台手术使用动脉瘤夹数等一般资

料,经比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具
有可比性.

２．２　应用方法

２．２．１　对照组　采用传统库房取用动脉瘤夹的方

法.手术开始前,巡回护士与手术医生沟通,将手术

中可能用到的动脉瘤夹从库房拿至手术间;术中,根
据手术医生指令打开所需动脉瘤夹至手术台上,若
提前准备的动脉瘤夹不能满足使用,巡回护士再次

至库房拿取;术后,在使用过的动脉瘤夹外包装袋上

注明相关信息,连同未使用的动脉瘤夹送回至库房,
放于指定位置.

表１　两组巡回护士一般资料的比较[n(％)]

项　　目
对照组

(n＝４９)

观察组

(n＝５１)
χ２/t/H P

年龄(岁,􀭺x±s) ３０．２３±５．０４ ２９．８９±４．８８ ０．８３９ ０．４０４
性别(n)

　男 ７(１４．２９) １０(１９．６１) ０．５０２ ０．４７９
　女 ４２(８５．７１) ４１(８０．３９)
工作年限(t/a) ０．０３０ ０．８６２
　１~５ ９(１８．３７) １１(２１．５７)

　６~９ ３６(７３．４７) ３５(６８．６３)

　≥１０ ４(８．１６) ５(９．８０)
文化程度 ０．１０７ ０．７４４
　大专 ２(４．０８) ３(５．８８)

　本科 ４５(９１．８４) ４６(９０．２０)

　硕士 ２(４．０８) ２(３．９２)
职称 ０．８８７ ０．３４６
　护士 １(２．０４) ０(０．００)

　护师 ２８(５７．１４) ２６(５０．９８)

　主管护师 １８(３６．７４) ２２(４３．１４)

　副主任护师 ２(４．０８) ３(５．８８)
既往是否参与该

类手术配合

　是 ４６(９３．８８) ４６(９０．２０) ０．０９６ ０．７５７
　否 ３(６．１２) ５(９．８０)

２．２．２　观察组　采用设计的动脉瘤夹车取用动脉瘤

夹.手术开始前,巡回护士将动脉瘤夹车推至手术

间;术中,根据手术医生指令从相应置物槽内找到所

需动脉瘤夹并将其打开至手术台上;术后,在使用过

的动脉瘤夹外包装袋上注明相关信息,放于动脉瘤

夹车侧面的置物桶内;手术结束后,将动脉瘤夹车推

至库房.

２．３　观察指标　(１)巡回护士取用单个动脉瘤夹的

时间:巡回护士收到手术医生指令到打开动脉瘤夹

包装的时间,由研究者负责记录、收集.(２)３个月

内动脉瘤夹的丢失率:统计使用动脉瘤夹车前后３
个月动脉瘤夹的丢失情况,动脉瘤夹丢失率(％)＝
丢失的数量/动脉瘤夹的总数×１００％.

２．４　统计学处理　采用SPSS１３．０统计软件,计量

资料进行正态性检验,符合正态分布的数据用􀭺x±s
表示,采用t检验;计数资料使用频数和百分率(％)
进行描述,采用χ２ 检验,等级资料采用秩和检验,以
P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２．５　结果

２．５．１　两组巡回护士取用单个动脉瘤夹的时间比较

　观察组取用动脉瘤夹的时间短于对照组(Z＝
２．１１１,P＜０．０５),差异有统计学意义,见表２.
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表２　两组巡回护士取用

单个动脉瘤夹的时间比较(􀭵x±s)

组别 使用动脉瘤夹总数(个) 取用单个动脉瘤夹时间(t/s)

对照组 １５２ ４６．１２±３８．９５
观察组 １６１ １２．７５±４．９７

２．５．２　使用动脉瘤夹车前后３个月动脉瘤夹丢失率

的比 较 　 观察组动脉瘤夹的丢失率低于对照组

(χ２＝１．４１８,P＜０．０５),差异有统计学意义,见表３.

表３　使用动脉瘤夹车前后３个月动脉瘤夹的丢失情况

组别 丢失动脉瘤夹数(个) 动脉瘤总数(个) 丢失率(％)

对照组 ３ ３５６ ０．８４
观察组 ０ ３７０ ０．００

３　讨论

３．１　动脉瘤夹车的应用有利于提高工作效率　在

颅内动脉瘤夹闭手术中,当动脉瘤瘤颈分离困难或

动脉瘤发生破裂出血时,需临时阻断载瘤动脉近

端[４Ｇ５],而阻断时间是造成术后脑血管事件的主要因

素之一.１０min是脑组织耐受极限,继续缺血必然

造成不可逆的脑缺血性损害[６Ｇ７].在分离动脉瘤颈

后及时提供合适的动脉瘤夹予以夹闭,尽快恢复脑

部供血,能够减少不良事件的发生.若提前准备的

动脉瘤夹不能满足手术需要,手术医生需等待巡回

护士往返于库房拿取合适的动脉瘤夹,阻断时间延

长,增加了手术风险.观察组基于动脉瘤夹车的应

用,对流程进行了优化,手术前将所有库存的动脉瘤

夹推至手术间,巡回护士收到手术医生指令,根据示

意图引导和颜色提示,仅需要十几秒就能找到合适

的动脉瘤夹,减少了护理人员的工作量,提高了工作

效率和手术的安全性.

３．２　动脉瘤夹车的应用有利于提升管理效能　颅

内动脉瘤夹体积较小,取至手术间后如不能妥善管

理,容易丢失.动脉瘤夹车为动脉瘤夹取用及其外

包装的处置提供了便利,减少了容易造成动脉瘤夹

丢失的安全隐患.管理人员每天查对置物桶内动脉

瘤夹的包装,对动脉瘤夹进行增补;通过回收的动脉

瘤夹外包装与计费的动脉瘤夹和回收的动脉瘤夹数

量进行比对,完成了动脉瘤夹使用情况的核实,本次

研究结果显示,使用动脉瘤车后,动脉瘤夹丢失的数

量从３个减少到０个,直接减少了经济损失,提升了

管理效能.
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