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摘要 

本研究主要是先透過中區某醫學中心現有手術作業

資訊系統，發展手術全期護理資訊系統，並藉由問卷

量表了解手術室護理人員應用手術全期護理資訊系

統之成效及滿意度。研究發現：（1）資訊系統的可用

性程度與會操作電腦軟體數呈現正相關性，而與人員

年齡及使用電腦是否有無壓力有顯著負相關性，（2）

整體滿意度與人員使用電腦是否有無壓力呈現負相

關性，且與操作電腦軟體數呈現正相關性，（3）人員

整體滿意度與可用性程度（內容設計、功能性質、使

用成效功能）皆呈現正相關性。而在（4）病歷審查

結果發現：電腦護理紀錄單張的完整較於手寫護理紀

錄單張完整。希望本研究成果對於未來對各醫院發展

手術全期護理資訊系統時能做為參考及考量，以提供

臨床護理人員一個好用、合用、適用的資訊系統。 
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Abstract 

This study first reviews the current information system of 

the operation room of a medical center in the Central 

region and the nursing standard set by the Association of 

Operation Room Nurse (AORN) in order to build the 

proposed model for perioperative nursing on the existing 

hospital information system of the medical center. In 

addition, a survey was conducted to determine the level 

of success and satisfaction of the nurses in the operation 

room with regard to the use of the information system for 

perioperative nursing.The result of this study will 

hopefully contribute to the establishment of quality 

control measures of the perioperative nursing and the 

development of information system for the operation 

room in the future. 
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1、前言 

隨著醫院資訊化腳步加快，資訊系統大量引入醫療機

構。綜觀醫院部門中，手術室是醫院中作業流程最繁

雜、高度專業化的部門。因此，在醫療資訊系統

(Medical Information system)開始普遍於醫療院所

下，醫囑資訊化、手術排程（scheduling）、接刀系統、

醫材管理及收費系統的電腦化發展，也為醫學資訊系

統管理中重要發展的一環[17]。無形中手術室護理人

員已成為主要醫療資訊使用者之一。 

為了使護理人員能提高護理服務品質及照護成效，各

醫療院所也積極發展護理資訊系統，各式記錄表單由

傳統手寫方式逐漸轉為電腦化與資訊化，提供更有效

益的照護模式[3, 5, 11, 16]。本研究將參考美國手術室

護理學會（Association of Operation Room Nurse，

AORN；以下簡稱 AORN）之標準，將手術全期護理

概念建構於中部某醫學中心醫療管理資訊系統之

下，並藉由問卷量表及病歷審查了解手術室護理人員

應用手術全期護理資訊系統之成效及滿意度。希望本

研究成果對於未來各醫院發展手術全期護理資訊系

統時能做為參考，以提供臨床護理人員一個好用、合

用、適用的資訊系統。 

2、文獻探討 

2.1、手術全期護理概念 

以接受手術的病人而言，其經驗不同於其他治療，護

理活動包括：手術前的護理評估及準備工作、手術時

的護理措施及手術後的評價，其具獨特性及特殊性，



更是影響手術成功與否的重要因素。手術全期護理是

以『病人為中心』的概念，結合身、心、靈三方面的

護理，強調病人在手術前、中、後期，均能得到連續

的最佳照顧[1]。其護理記錄內容應包括：1、確認提

供照護人員：2、病人基本資料；3、日期及時間；4、

手術前、手術診斷；5、手術方式；6、病人整體皮膚

狀況；7、攜帶知覺輔助器（sensory aids）和彌補設施

（prosthetic devices）；8、擺位姿勢、約束帶的使用；

9、電燒迴路貼片的擺放位置；10、藥物、灌洗溶液、

消毒溶液及種類等；11、取得標本及培養品件數；12、

引流管、導管及敷料的放置位置及型號或種類；13、

止血帶、壓脈帶放置位置、放置人員，使用壓力、時

間及儀器廠牌；14、植入物（包括：製造廠商、種類、

尺寸）；15、手術用物計數過程及結果；16、麻醉方

式；17、傷口分類；18、其他與病患結果有關的護理

問題等。[1, 2 8] 

2.3、手術全期護理資訊系統的發展 

AORN 於 1980 年針對手術全期護理模式，發展護理

標準語言（The Perioperative Nursing Data Set，PNDS；

以下簡稱 PNDS），包含護理評估、護理診斷、護理措

施和評值[11, 14, 17]。透過 PNDS 將手術全期護理呈

現於資訊系統中，能幫助手術室護理人員立即取得病

人資料，查詢病人檢驗值、加強病人手術的正確性（正

確的手術部位、正確的病人）、減少人員書寫錯誤、

持續追蹤照護，提升護理照護品質，亦可使手術室護

理人員在實證護理及研究上受到鼓舞跟應用，甚至更

佳的護理教育訓練[10, 15, 16, 17]。也有學者指出手術

資訊化能利用手術室日誌分析，有效人力利用，事先

為手術病人和儀器設備做準備及管理，減少人員因溝

通問題減少錯誤或異常事件發生，手術室工作流程或

資源運用提出改善，提高照護者的滿意度[8, 11, 14]。 

2.4、資訊系統介面設計 

圖形化介面以使用圖像或按鈕供使用者點選，其原

則：1、以使用者為主；2、各個畫面在整體上應同樣

或相似的外觀，讓使用者能立即適應；3、介面所使

用的詞彙、顏色、圖示及選取方式前後應一致；4、

系統能提供線上輔助、動態提示或警告訊息；5、能

讓使用者隨時掌握最新資訊；6、以圖示方式，讓非

專業的使用者能瞭解訊息；7、系統在提供某些特定

訊息時，可提供一種以上的表達方式來顯示該資料；

8、當使用者不慎發出不適當的指令後，能消除該指

令產生的結果，回到尚未執行之狀態。[3, 5] 

2.5、評值護理資訊系統使用之方法 

許多學者提出評值護理資訊系統方式，例如：運用問

卷量表合併開放式問答，以了解使用者滿意度及意見

[6, 9]；利用病歷品質查核，了解在護理過程中記錄的

完整性；運用行為觀察法，以了解護理人員於護理過

程時間分配情形[5]。當畫面符合一致性及標準性時，

可獲得使用者很高的評價，且記錄電腦化可節省護理

人員書寫記錄的時間及提高記錄完整性，並能提升護

理人員工作滿意度[3, 12]。研究結果顯示：護理人員

對使用護理資訊系統正向感受為：可以節省文書作

業、可提供照護指引且具備學習的功用；而負向的感

受：可用電腦數不足、護理評估內容不足、需重複書

寫、操作困難、等待系統反應時間、當機、等候列印

及無法減輕工作負荷[4, 5, 7, 9, 13]，故藉由使用者之

評值經驗可作為系統改良設計的參考。 

3、研究目的 

本研究主要目的在探討手術室護理人員應用手術全

期護理資訊系統之滿意度及成效。分述如下： 

3.1、藉由手術室資訊平台，發展手術全期護理資訊系

統，供護理人員使用。  

3.2、探討護理人員基本屬性與手術護理資訊系統介面

可用性是否有關。 

3.3、探討護理人員基本屬性與手術護理資訊系統使用

滿意度是否有關。 

3.4、藉由病歷審查方式，探討護理人員使用手術全期

護理資訊系統介面，是否會影響護理記錄之完整性。 

4、材料與方法 

4.1、發展手術全期護理資訊系統 

依據研究單位手術資訊系統及現有文件內容、參考相

關文獻[2, 14]，由收案醫院資訊部人員協助以 C++語

法及圖形化介面概念，將手術全期護理資訊系統建構

於手術醫護系統內，內容包括現有文件內的護理紀錄

（Figure 1），並新增各項儀器設備確認、手術全期護

理措施（Figure 2）等。資料輸入方式大多使用點選或

下拉式清單模式，並適時設有空白欄位可藉由輸入文

字以補充說明。各介面設計選擇使用的顏色、圖示、



詞彙與選取方式皆呈現一致性，使護理人員容易尋找

及辨識，且較不易疲乏。（1）其主畫面設定查詢選項

有：手術日期、手術房號、科別、手術狀態等，可查

詢當天手術排程之病人基本資料，欄位分別有：手術

房號、病人姓名、病歷號碼、床號、科別、主治醫師、

性別、年齡、出生年月日、目前手術狀態、病人報到

時間、病人進入手術室時間、手術開始時間、手術結

束時間等欄位。（2）護理紀錄介面設計：其護理紀錄

內容分為固定欄位及紀錄欄位，並將各項紀錄欄位為

分四大類，利用點選及輸入方式，分別呈現。為了維

護病人資料保密之機制，當責任護士完成護理紀錄

後，只能由最後流動護士進行修改之機制。（3）輸出

表單：護理人員在完成護理紀錄後，可選擇離其最近

之印表機列印其護理紀錄單。列印出的表單格式統

一，讓護理人員容易辨識各項記錄內容。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 護理紀錄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 手術全期護理措施 

3.2、評估手術全期護理資訊系統使用滿意度之架構 

研究概念之架圖構（如 Figure 3）： 

 

 

 

 

 

Figure 3 研究架構圖 

3.3、研究對象 

此研究個案為台灣中部某醫學中心手術室，共 112 位

護理人員，研究對象為實際運用手術全期護理資訊系

統於每日臨床護理實務上，符合從事手術室臨床護理

工作，並實際運用手術全期護理資訊系統至少三個月

以上之 N1-N4 護理人員，且同意參與本研究者進行滿

意度調查。而病歷紀錄審查則選擇於資訊系統上線前

（96 年 7 月-8 月）之手寫手術護理紀錄單張，及電腦

護理紀錄正式上線後 2 個月（97 年 7 月-8 月）之電腦

手術護理紀錄單張進行審核。 

3.4、研究工具 

本研究之研究工具，針對護理人員使用護理資訊系統

時，對於資訊系統人機介面可用性滿意度調查表，並

參考國內外文獻而構成之結構式量表（包括基本屬

性、手術護理護理資訊系統介面設計使用滿意度調查

表）以及就病歷書寫內容之要求，進行病歷審查。問

卷量表共有三大部分：1、基本屬性：年齡、教育程

度、工作年資、護理職稱、護理職級、所屬組別、個

人接觸電腦經驗包括：會操作的電腦軟體數、覺得工

作上使用電腦有無帶給自己的壓力。2、介面可用性

滿意度：包含內容設計 6 題、功能性質 7 題、使用成

效 7 題；3、整體滿意度：6 題。以 Likert Scale 四分

法計分，當研究對象感到非常滿意計分為「4」、滿意

計分為「3」、不滿意計分為「2」、非常不滿意計分為

「1」，分數越高表示護理人員對於手術室護理資訊系

統介面的可用性程度及滿意度越高。 

3.4、研究工具信、效度 

滿意度問卷工具信度方面，雖本研究使用參考顏

（2004）研究之問卷，但為求量表的內在一致性，仍

以 Cronbach Alpha（cofficient α）為檢定方法，以作為

修正問卷內容之參考，同時對測量工具進行檢定，以

先驅測試共選取 8 位護理人員進行問卷信度的測試，

求得 Cronbach Alpha 值為 0.71。效度方面聘請護理及

資訊專家共三人進行內容效度檢定。 

3.4、資料收集過程 

本研究分成四階段：（1）手術護理資訊系統設計及上

線：上線後前先針對內容舉行在職教育，進行說明，

先採雙軌進行 2 個月後，代系統穩定後，採單軌執行。

（2）先驅研究：本研究選擇收案單位之 8 位護理人

手術全期護理資訊系統

使用滿意度 

1.年齡 

2.教育程度 

3.工作年資 

4.護理職稱 

5.護理職級 

6.科別屬性 

7.會操作電腦

軟體數 

8.工作上使用

電腦有無壓力 

 

人員基本屬性 
1.內容設計 

2.功能性質 

3.使用成效 

介面設計 



員做為量性研究之預測。（3）正式施測：正式施測前，

由研究者申請並通過該院護理部、資訊委員會及人體

試驗委員會之審核後，由研究者在問卷首頁先說明研

究目的及相關計畫，後進行問卷調查，並將資料進行

彙總。自民國 98 年 2 月中旬至 98 年 4 月底，針對收

案單位發放滿意度問卷，共發放 112 份，回收 110 份，

回收率98.2%，並將有效問卷105份進行資料分析。（4）

病歷審查：研究者根據收案單位護理資訊化上線前後

業務量最大之月份（96 年 7 月-8 月及 97 年 7 月-8 月）

為抽審月份，依據其各次專科業務量比例進行樣本數

抽審，手寫及電腦護理紀錄單張各 200 份，共計 400

份。 

4、統計方法 

所得資料以 SPSS/Windows 12.0 版套裝統計軟體進行

編碼建檔及統計分析，並依各變項及相關關係進行描

述性統計、皮爾森基差相關、T test 等統計分析。 

5、結果 

5.1護理人員滿意度調查基本屬性 

結果發現護理人員以 31 歲至 35 歲（佔 37.1％）為最

多，其次為 26 歲至 30 歲（佔 32.4％）。教育程度以

二技/大學居多（佔 56.2％），其次為專科（佔 42.9％）。

工作年資以 0-5 年以下人員居多（佔 36.2％），其次為

11-15 年（佔 33.3％）。而護理職稱以護理師最多（佔

94.3％），其次為護士（佔 5.7％）。護理職級中，以職

級 N2 者為最多（佔 48.6），職級 N1 者為次之（佔

29.5），職級者 N3（佔 15.2％），職級者 N0 者為最少

（佔 6.7％）。在所屬科別中，以第五組為最多人次（佔

25.7％），其次為第四組（佔 22.9％），第一組（佔 21.9

％），第三組（佔 15.2％），最少人數為第二組（佔 14.3

％）。在個人會操作的軟體數方面，以會使用 3 項為

多（佔 29.5％），4 項（佔 27.6％），2 項（佔 21.0％），

5 項（佔 11.4％），1 項（佔 8.6％），最少為 6 項（佔

1.9％）。覺得工作上使用電腦無帶給自己壓力者（佔

72.4％），感覺有壓力者佔 27.6％。 

4.2、基本屬性相關性 

將護理人員基本屬性資料進行皮爾森基差相關分析

（Person’s correlation），結果發現（如 Table 1）：年齡

與護理工作年資（r =0.89、p＜0.01）、年齡與護理職

稱（r =0.21、p＜0.05）、年齡與護理職級（r =0.53、p

＜0.01）。而教育程度與護理職稱（r =0.26、p＜0.01）、

教育程度與護理職級（r =0.23、p＜0.05）、教育程度

與會操作幾項電腦軟體數（r =0.36、p＜0.01），在變

項間的相關性有達統計上的顯著意義。 

Table 1：護理人員基本屬性連續變項資料皮爾森基差

相關分析結果 

變項 年齡 
教育程
度 

工作 
年資 

護理 
職稱 

護理 
職級 

所屬 
科別 

會操作電

腦軟體數 

年齡 1.00 -0.05 0.89
＊＊

 0.21
＊

 0.53
＊＊

 -0.05 0.03 

教育程度 -0.05 1.00 -0.07 -0.26
＊＊

 0.23
＊

 -0.10 0.36
＊＊

 

工作年資 0.89
＊＊

 -0.07 1.00 0.17 0.60
＊＊

 -0.05 0.03 

護理職稱 0.21
＊

 -0.26
＊＊

 0.17 1.00 -0.07 -0.16 -0.11 

護理職級 0.53
＊＊

 0.23
＊

 0.60
＊＊

 -0.07 1.00 -0.10 0.15 

所屬科別 -0.05 -0.10 -0.05 -0.16 -0.10 1.00 0.00 

會操作電
腦軟體數 

0.03 0.36
＊＊

 0.03 -0.11 0.15 0.00 1.00 

** p＜0.01 * p＜0.05 

4.3、護理人員使用護理資訊系統之滿意度 

針對『內容設計滿意度』，滿意度最高為：「可以由電

腦中快速查到病人完整的基本資料」（3.15，SD＝

0.48），最低得分為「電腦化讓我的護理紀錄內容更完

整」（3.07，SD＝0.44）。『功能性質滿意度部分』，滿

意度最高為：「進入系統登入時，需使用個人密碼」

（3.21，SD＝0.55）；其次為「偵錯功能（提醒視窗機

制），可以避免資料輸入遺漏」（3.10，SD＝0.55）；最

低為「螢幕轉換速度很快，可以不用等待」（2.67，SD

＝0.58）。『使用成效滿意度部分』，感到最滿意為「電

腦化紀錄使我的護理紀錄單變得更清楚」（3.13，SD

＝0.42）；最低平均得分為「使用電腦化護理紀錄能夠

減少我的工作量」（2.80，SD＝0.49）。『整體使用整滿

意度』部分，以「資訊系統可以配合新增功能上線需

求」（2.98，SD＝0.48）為最滿意；最不滿意為「如果

可以，我希望恢復使用紙本紀錄」（1.68，SD＝0.69）；

可發現當人員認同願意配合新系統上線且對系統感

到滿意時，對紙本紀錄已偏拒絕之情況[26]。 

4.4、影響護理人員使用資訊系統之相關因素 

以皮爾森積差相關（Person’s correlation）探討可用性

程度影響護理人員使用資訊系統之相關因素，結果發

現（如 Table 2）：可用性程度與年齡（r＝-0.27，p＜

0.01），及使用電腦是否有無壓力（r＝-0.25，p＜0.01）

呈現負相關性，而會操作電腦軟體數（r＝0.24，p＜

0.05）呈現正相關性，且在統計上有顯著的意義。 

 



Table 2：年齡、教育程度、護理職稱、所屬科別、會

操作電腦軟體數、壓力與可用性之相關性 

變項 r 值 p 值 

年齡 -0.27** 0.004 

教育程度 0.09 0.314 

護理職稱 -0.10 0.312 

所屬科別 0.02 0.817 

會操作電腦軟體數 0.24* 0.012 

壓力 -0.25** 0.001 

 

4.5、基本屬性與整體使用滿意度之相關因素： 

以皮爾森積差相關（Person’s correlation）探討影響護

理人員使用資訊系統整體滿意度之相關因素，結果發

現（如 Table 3）：整體滿意度與使用電腦是否有無壓

力（r＝-0.24，p＜0.05）呈現負相關性，且與操作電

腦軟體數（r＝0.32，p＜0.05）呈現正相關性，在統計

上有顯著的意義。 

Table 3：年齡、教育程度、護理職稱、所屬科別、會

操作電腦軟體數、壓力與整體滿意度之相關性 

 

4.6、護理資訊系統可用性與整體滿意度之相關性： 

運用皮爾森積差相關（Person’s correlation）進行整體

滿意度與內容設計功能性質、使用成效滿意度之相關

性分析，結果發現（如 Table 4）：在可用性程度的三

大項內容設計（r＝0.49，p＜0.01）、功能性質（r＝0.52，

p＜0.01）與使用成效功能（r＝0.46，p＜0.01），皆與

整體滿意度呈現相關性，且在統計上具有顯著意義。

即若系統的內容設計、功能性質及使用成效可用程度

越高，則人員對系統的整體滿意度就越高。 

Table 4：人員對系統整體滿意度與內容設計、功能性

質、使用成效滿意度之相關性 

變項 r 值 p 值 

內容設計滿意度 0.49** 0.00 

功能性質滿意度 0.52** 0.00 

使用成效滿意度 0.46** 0.00 

 

4.7、病歷審查結果 

手寫護理紀錄單張審查結果發現：以房別、科別、手

術類別、手術醫師、責任護士、消毒部位及消毒溶液、

手術擺位方式、沖洗溶液及傷口覆蓋方式等項目為最

完整（平均為 3，SD=0）；其次為手術日期（平均為 3，

SD=0.07）、手術名稱（平均為 2.98，SD=0.14）最不

完整項目為點算物點算結果（平均為 2.56，SD=0.77）。 

電腦護理紀錄單張審查，結果發現：以手術日期、房

號、科別、麻醉方式、手術類別、手術名稱、各項手

術時間點、算物點算結果、手術醫師、責任護士、止

血帶、沖洗溶液、出血量、傷口覆蓋方式、病人轉送

處等項目總得分（平均為 3，SD=0）為最完整；其次

為標本送檢方式及件數（2.99，SD=0.14），最不完整

項目為麻醉醫師（平均為 2.90，SD=0.44）。 

將「電腦護理紀錄」與「手寫護理紀錄單」各項欄位，

藉由 t-test 進行分析，發現在手術名稱（t＝2.02，p＜

0.05）、各項手術時間（t＝7.16，p＜0.01）、點算物點

算結果（t＝8.13，p＜0.01）、麻醉醫師（t＝2.86，p

＜0.01）、消毒部位及消毒溶液（t＝-2.69，p＜0.01）、

手術擺位（t＝-2.02，p＜0.05）、標本（t＝6.85，p＜

0.01）、止血帶（t＝3.72，p＜0.01）、金屬固定物或植

入物（t＝4.55，p＜0.01）及病人轉送處（t＝2.26，p

＜0.05）等項目有顯著之意義。 

5、討論與結論 

資訊系統從設計到推行期間，與收案單位主管及資訊

部之工程師多次討論與修改，針對系統的適切性、提

醒機制及畫面，透過使用者的適時反應進行修正，以

符合使用者之使用性。 

在研究中發現當人員在登入時須使用個人密碼，且資

訊系統具有偵錯功能時，讓人員在使用上感到滿意，

與資料處理的正確可靠性能讓人員感到滿意的因素

相同[18]。也發現當人員使用資訊設備經驗越多態度

則越正向，其對系統的滿意度越高，這結果與文獻中

所提相符[5, 12, 13]。亦發現資訊系統能幫助手術室護

理人員立即取得病人資料，查詢病人相關檢驗值、減

少護理人員在書寫上的錯誤等[8, 11, 14, 15, 16, 17]。 

以手術室人員來說，病人手術安全為首要目標，希望

變項 r 值 p 值 

年齡 -0.11 0.28 

教育程度 0.12 0.22 

工作年資 -0.08 0.42 

護理職稱 -0.16 0.10 

護理職級 0.11 0.26 

所屬科別 0.01 0.93 

會操作電腦軟體數 0.32** 0.00 

壓力 -0.24* 0.01 

** p＜0.01 * p＜0.05 

** p＜0.01 * p＜0.05 

** p＜0.01 * p＜0.05 



能藉由資訊系統的導入來加強病人安全之機制、減輕

工作人員負擔、降低管理成本及提昇服務效率，從完

整的資料、資訊的分析至醫療知識領域的擴展，使手

術全期護理及醫療系統符合時代的變化需求，提供醫

護人員及手術患者更安全的醫療環境與醫療品質，使

病人手術安全與醫療品質都得以有效地提升與監

控，是發展手術全期護理資訊系統的一大目標。 

建議發展護理系統時，使用者能一同參與，依其使用

性透過持續性的改進及新增功能性來符合臨床護理

人員之需求，亦需要院方持續的推行及配合，方可建

構適切之護理資訊系統，亦可使院方執行品質改善指

標時（如傷口感染率、非計畫性重返手術室、預防性

抗生素使用、手術等候時間、手術房間使用率、手術

取消率），能獲得更一致性之品質指標分析。 

從資訊系統設計到推行，感謝院方及收案單位致力推

動，不管在硬體或軟體的升級或更新，使手術室資訊

化得以推新。 
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