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　　摘　要：目的　了解重庆市医疗机构的麻醉质量控制现状，为提高麻醉医疗质量保障患者安全提供科学依据。方法　随机抽

取该地区１１６所二级以上医疗机构，通过听取汇报、查阅文件和各类原始记录以及手术室实地检查等方法，对各项麻醉质量控制

指标进行抽样调查。结果　该地区各级医院，尤其是部分二级专科医院在麻醉医疗质量上存在的管理漏洞和重大安全隐患。结

论　各级医疗机构要高度重视麻醉医疗质量，管理机构应加强日常监管和督导检查，提高麻醉医疗安全。
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　　麻醉质量关系到人民群众的切身利益和生命健康，麻醉质

量控制在手术安全中起关键性作用，因此必须加强政府执法部

门对麻醉质量的监管工作［１２］。为切实提高全市各级医院的麻

醉医疗质量，更好地保障患者围手术期医疗质量安全，重庆市

卫生局委托重庆市麻醉医疗质量控制中心成立的专家组，首次

对全市１１６所二级以上医疗机构的麻醉质量控制指标（组织结

构、人员配备、诊疗技术、科室管理、教育与科研及医疗基本数

据等）进行了抽样调查，现将调查结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　选取２０１１年重庆市１１６所医疗机构，包括２１所

三级医院（其中三甲医院１８所，三乙医院１所，三级专科医院

２所），９４所二级医院（二甲医院６０所，二乙医院３４所），和１

所未评级医院进行调查。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用听取汇报、查阅文件及各类原始记录

以及手术室实地检查等方式，对调查对象的麻醉质量控制指标

进行了调查，属于横断面调查研究方法。

１．２．２　分析内容　调查的麻醉质量控制指标主要包括以下几

方面：（１）组织结构及功能；（２）人员结构状况；（３）诊疗技术；（４）

硬件设施；（５）科室管理；（６）教育与科研等６部分９４个单项。

１．２．３　质量控制　本研究对调查的每一环节进行了严格的质

量控制。调查方案和调查内容均经过专家组讨论确定，在开展

调查前由医疗质量控制中心的２７名专家组成１１个检查组，并

对现场调查技术进行了逐级培训。

２　结　　果

２．１　麻醉科组织结构及功能　受检的２１家三级医院全部设置

了麻醉科，都规范开展并积极参与医院的心肺复苏、急救与重症

监测治疗（１００％），全部建立了麻醉恢复室。科室都形成了比较

完善的术前访视和术后随访制度，并规范开展围手术期基本生

命监测。２１所受检三级医院均设置重症监护病房（ＩＣＵ），但所

有麻醉科均还未建立麻醉重症监护室（ＡＩＣＵ）。１９所三级医院

已经规范开展急、慢性疼痛治疗（开展率９０％）。目前仍有７家

医院未设立疼痛门诊或疼痛病房（合格率６７％）。

受检的９４所二级医院中麻醉科设置率为９２．５％。有６１

所医院已正规开展急救与重症监测治疗（合格率６４．８％），４２

所医院建立了麻醉恢复室（合格率４４．６％），其中２８所医院恢

复室执行了规范化的麻醉恢复室管理制度（合格率６６．７％），

其余１４所医院恢复室并未正常运行。还有１０所医院尚未建
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立麻醉前访视制度（合格率８９．３％）。有７７所医院麻醉科参

与院内急救与复苏（合格率８１．９％），６９所医院开展了急性疼

痛治疗（开展率７３．４％），２７所医院开设了疼痛门诊（开设率

２８．７％），有１３所建立了疼痛病房（开设率１３．８％）。

２．２　麻醉科人员结构状况　受检的２１所三级医院全部建立

并实施了三级医师管理制度。麻醉医师的学历水平有了较大

提高，２１所医院都拥有硕士以上学历的麻醉医师；各受检三级

医院的麻醉医师配备严重不足，执业医师数量与手术房间的比

例平均为１．４∶１．０（卫生部标准为２∶１）。９４所二级医院中，

麻醉执业医师与手术房间的比例为１．３∶１．０。目前二级医

院，尤其是二级专科医院麻醉医师的配备严重不足。有３所二

级医院至今仍无麻醉执业医师，有１所中医院麻醉科仅有１名

麻醉医师，仍为住院医师。有１所妇幼保健院麻醉科主任为住

院医师。二级医院中，有３８所医院麻醉科建立并实施三级医

师管理制度（合格率４０．４％）。学历状况比以往有所改善，８所

医院拥有具硕士学历的麻醉医师（占受检二级医院总数

８．５％）；２７所医院的麻醉科主任曾参加过国家级或省级麻醉

科主任培训（占受检二级医院总数２８．７％）。进一步分析显

示，三级医院每位麻醉医师年均完成手术量为５８３台／年，而二

级医院每位麻醉医师年均完成手术量亦高达５１５台／年，为三

级医院麻醉医师年均工作量的８８．３％。

２．３　麻醉科诊疗技术　受检的２１所三级医院中，有１所妇幼

保健院无任何困难气道插管设备，有１所医院有创监测仪配备

不足（仅１台）。所有受检医院实现了各类麻醉及常规监测项

目的开展。１００％都能开展控制性降压及深静脉穿刺等。除１

所中心医院外，其余２０所三级医院麻醉科均已开展有创监测。

９４所二级医院中，２８家麻醉科无任何困难气道插管设备（合格

率２９．７％）。６７家麻醉科实现了各类麻醉的规范开展（合格率

７１．２％）；７０ 所 医 院 围 术 期 基 本 监 测 项 目 齐 备 （合 格 率

７４．４％）；５３所医院开展深静脉穿刺（开展率５６．３％）。

２．４　麻醉科硬件设施　２１所三级医院中，有１所医院麻醉科

目前仍未配备除颤仪。１所医院麻醉科监护仪配备不足，未能

保证每个手术间配备１台监护仪，其余２０所医院均能达到监

护仪数量配备要求（监护仪数量／手术间数大于或等于１间）；８

所三级医院的呼末二氧化碳监测仪达到每个手术间均有配备

（合格率３８％）。９４所二级医院中，４４家麻醉科尚未配备除颤

仪（占受检二级医院总数的４６．８％）；１３家麻醉科监护仪配备

不足（占受检二级医院总数的１３．８％）；４３家麻醉科无有创监

测设备（占受检二级医院总数的４５．７％）。

２．５　麻醉科科室管理　２１所受检三级医院均建立了较完善

的科室管理制度。１所医院的疑难病例讨论记录较简单，有待

改进；２所受检三级医院的毒麻药品管理非常规范，对每日废

弃毒麻药品的量及处置具有登记。９４所受检二级医院中，２所

医院的麻醉知情同意制度不合格；８所医院需要建立完善的毒

麻药品管理制度；９所医院仍未规范建立麻醉后随访制度（合

格率９０．４％）；７９所医院开展了疑难病例讨论（占８４％）。

２．６　麻醉科教育与科研　２１所受检三级医院麻醉科中，去年

均派有医师参加市级及其他各类继续教育学习班；全市麻醉学

科的科研均有待加强，三级医院中有４所去年既无科研论文，

也无科研项目或奖励。全市９４所受检二级医院中有１１家麻

醉科去年未参加过任何继续教育或年会学习；５７家医院麻醉

科去年既无科研论文，也无科研项目或奖励（６０．６％）。

２．７　麻醉质量综合评分及重点整改项目建议　各级医院综合

评分的分数分布情况，见表１。各级医院急需整改的重点项目

及相应的需要整改的医院数量，见表２。

表１　　各级医院综合评分分数情况

医院类别 医院数量（狀） 平均分（范围）

三甲教学综合医院 ７ ８６．６（７６．７～９１．０）

三甲专科医院 ３ ７４．３（７４．１～７４．８）

三甲市级综合医院 １０ ７５．３（６７．０～８３．２）

三乙医院 １ ６９．５（６９．５）

二甲综合医院 ３５ ６５．３（３９．６５～８０．６）

二甲专科医院 ２４ ４７．６（２８．０～７５．４）

二乙综合医院 １０ ５７．９（４４．２～６８．３）

二乙专科医院 ２５ ４１．７（１６．９～６３．１）

表２　　急需整改的重点项目

整改项目 需要整改的医院数量（狀）

无麻醉专业执业医师 ７

未设置麻醉科 ３

麻醉科无除颤仪 ４３

无困难气道设备 ３４

毒麻药品管理制度不完善 ８

麻醉知情同意书不完善 ３

三级医院麻醉科无有创监测设备 １

三级医院麻醉科仍无床旁血气分析仪 ３

２０１１年未参加任何年会、培训或继续教育学习 １１

３　讨　　论

为确保麻醉手术的安全进行，适应医疗卫生改革的深入发

展，各省市已相继成立麻醉质量控制中心，联合各县（市）综合

医院成立麻醉质控小组，省、市、县三级质控网络体系已初具规

模［３］。重庆市麻醉医疗质量控制中心应该努力探索，建立麻醉

医疗质量管理与控制的新思路、新方法，提高质控能力与水平，

加快本市麻醉医疗质量管理建设，提高医疗质量。特别需要对

质控中心的开展、组织、功能定位、意义和作用等进行讨论，同

时借鉴国内外医疗质量监管工作的经验，从构建麻醉质量持续

改进长效机制的基本要素出发，有的放矢地开展质控工作［４８］。

本调查结果显示，二级医院中麻醉科在组织结构及功能、

人员结构状况、诊疗技术、硬件设施、科室管理、教育与科研等

方面均存在许多管理漏洞和重大安全隐患。基层医院作为麻

醉质控网络的一部分，由于编制床位、人才建设、设备环境等因

素，在科室管理与麻醉质量控制上有其特殊性［９］。因此，麻醉

质量控制中心需要努力做好本市基层医院麻醉质量控制工作，

完善标准，使质量控制的指标体系具备科学性、完整性、高效率

和技术合理性［１０］。

通过本次调查，重庆市各医疗机构应该对存在的问题引起

重视，探索整改方案和措施，严格规范住院医师培训，提高人才

素质与综合能力，加强麻醉医师引进、培养，加强麻醉科的组织

结构与内涵建设，加强信息资料数据库建设，做好信息上报、分

析与反馈，同时要逐步建立临床麻醉路径实施方案，切实加强

本市麻醉学科建设。　　　　　　　　　 （下转第３７８２页）
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