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精细化内涵式管理和高效率运营是医院发展的两条主线#

手术室作为高成本的资本密集型科室#在精细化内涵式管理和

高效率运行方面的可挖潜力逐渐成为医院管理者关注的焦点$

开台时间作为手术室管理和效率的关键点#近年来迅速进入国

内外研究者的视野而倍受重视$美国一流医院准时开始手术

率为
.#>

(

!

)

$北大医学院附属三院*广东省人民医院*广州中

医药大学附属一院规定第一台手术开始不得晚于
0

%

*(

#北京

朝阳医院*宣武医院*华西医院*湘雅医院等要求最晚
"

%

((

开

台$手术开台时间是手术室时间管理提高工作效率的重要指

标#是反映医院管理能力和水平高低*整体协作能力和运转效

率高低衡量标准之一(

2

)

$手术开台时间的延误#不仅影响手术

间的利用率#增加手术室成本#延长工作时间#也增加了患者的

经济负担$本文笔者选取了近年某三甲医院的部分手术开台

时间样本进行统计分析#从手术流程优化角度对各种影响手术

开台效率的因素进行了分析#介绍了该医院围绕提高手术室工

作效率的综合管理措施和效果#供读者讨论分析$

A

!

资料与方法

A)A

!

一般资料
!

某院是一所大型三级甲等医院#编制床位
2

"((

张#年手术量
3((((

余例$某院手术室分为中心手术室*

专科手术室!烧伤*整形*眼科"*门诊手术室和介入治疗室

!

7KB

*

6<;=

等"$其中#中心手术室开放手术间
*(

间#除一

间用于急诊手术外#其余
2"

间均用于承接择期手术$该院自

2(!*

年起#持续开展了提高手术效率专项管理工作#重点解决

手术开台延迟的问题$资料及数据均来自医院信息系统和麻

醉管理系统中完整的信息记录#医院管理层派驻人员进驻手术

室现场抽检结果#以及访谈调查$由于该院自
2(!*

年
0

月开

始试行拓展周末手术*晨间手术#逐步试点并开设了日间手术

中心*院前检查中心等#以解决工作日手术时间安排拥挤的情

况$因此#仅选取
2(!*

年度的工作日手术开台情况进行比较

分析$

A)B

!

方法

A)B)A

!

定性调查
!

随机抽取部分手术室工作人员#依据提纲

进行开放式访谈$受访对象包括麻醉科主任
2

人*手术医师
1

人*一二线麻醉医师
3

人*手术室护士长
*

人*巡回护士
*

人*

医务管理人员及医疗质量管理人员
2

人$访谈内容主要有%手

术间的分配使用情况*手术室运行机制及存在的主要问题*当

前手术流程中的瓶颈及可能原因*解决办法等$

A)B)B

!

定量调查
!

收集了该院
2(!*

年度的手术信息#主要包

括手术开台时间*完成麻醉时间*手术量等$收集该院有关手

术流程优化和加强手术开台管理的有关制度措施文件和统计

报表$在各手术间设置手术开台登记表#收集患者*医生*护士

进入手术室时间及影响准时开台的原因数据$针对手术室相

关工作人员发放满意度调查问卷
!("

份#收回有效问卷
"0

份#

有效回收率
0")">

$

A)C

!

统计学处理
!

对掌握的资料进行分类汇总#结合定性和

定量资料对实施管理干预前*后的数据进行回顾性分析#整理

调查访谈笔记#对于部分定量资料用
6DJC@

软件进行统计

分析$

B

!

结
!!

果

B)A

!

手术开台及手术室效率现状
!

通过收集某院手术室

2(!*

年
!

!

!2

月数据#每月抽取
!%

#以科室或手术间为单位

进行统计#可得如下结果%!

!

"每天第一台手术平均开台时间见

图
!

$全院第一台手术平均开台时间为
"

%

3*

$肝胆外科的第

一台手术开台时间超过了
!(

%

((

$据统计#

.(>

手术间能够在

0

%

*(

左右按规定完成第一台手术麻醉#而按
"

%

*(

第一台手术

开台的例数仅为手术总量的
!")*>

#

0().>

的手术晚于规定

的开台时间#反映开台延误现象比较普遍$经调查确认#部分

手术科室如肝胆外科*胸心外科*神经外科等由于病区大患者

多#且科室坚持集体大查房#因此造成延误较明显'骨科*关节

外科的医生把开台延误主要归咎于患者摆体位和手术器械不

到位$!

2

"每天第一台手术麻醉后等待时间见图
2

#全院首台

手术麻醉后平均等待时间
139'-

$骨科*神经外科*胸心外科*

肝胆科第一台手术麻醉后等待时间超过
3(9'-

$!

*

"手术室工

作量总体情况见表
!

#通过信息系统收集本院
2(!*

年度住院

人次*住院手术量计算住院手术率!手术患者收容比"*每台手

术间使用效率#见表
!

$可见#全年手术量分布较为均衡#其中

2

月和
#

月手术量相对较少#与寒暑假*高考等事件有关$平

均每手术台每天手术量在
1)3

台#相比于文献报道的北大医学

院附属三院等
*)##

台#手术流通量压力较大$

B)B

!

影响手术开台因素的调查结果
!

从图
*

*

1

可以看出#从

访谈及问卷调查结果来看#在影响手术开台的所有因素中#主

要影响因素依次为%交班*上级医师查房*处理住院患者'占用

术前准备时长的因素依次为%病例讨论*大查房*上级医师查

房$由此可见%!

!

"多数手术科室强调其他临床业务占用#或者
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需要陪同科主任进行全科大查房#或者需要进行全科业务学习

或病例讨论'!

2

"医院缺乏针对第一台手术开台时间的刚性要

求#依靠手术医师的自我约束很难实现高效率'!

*

"在调查中还

发现#部分手术科室和医师没有把手术麻醉科视为临床科室#

而等同为医技辅助科室#并不重视与手术麻醉科的沟通交流$

图
!

!!

各手术科室每日第一台手术平均开台时间图

图
2

!!

各科室第一台手术麻醉后等待手术开台时间

表
!

!!

2(!*

年各月手术室使用效率

2(!*

年 住院人次!

$

" 住院手术!

$

" 住院手术率!

>

"手术量!台&
%

"

!

月
""30 1(0( 1()". 1)*"

2

月
...1 2"2" *.)#0 *)10

*

月
!(1!0 13#0 1*)03 1)"!

1

月
"#*. 12#2 11)2* 1).*

3

月
!(2"0 1*!( 1!)03 1)#*

#

月
"132 *.1! *")30 1)!3

.

月
!(#(2 100* 1#)(# 3)23

0

月
".!" 1223 1*)1. 1)31

"

月
"220 1221 13).. 1)#"

!(

月
!((1! 1(!. 1()(! 1)*!

!!

月
".32 1!.2 12).0 1)#1

!2

月
"3*! 1(20 12)2. 1)**

图
*

!!

影响手台手术开台的各类因素比率

图
1

!!

影响手术开台的各类因素平均用时

C

!

讨
!!

论

!!

严格制度约束的缺失是导致第一台手术开台时间严重偏

晚的关键原因$第一台手术准点率直接关系着手术室人力物

力资源的利用效率#是医院手术室降低成本*增加收益的基础#

因此被认为是手术室高效的重要标志#将作为手术间利用率的

首要因素$

C)A

!

高效团队合作精神是推动手术效率提升的前提
!

手术室

是医院的高成本运行中心#物资消耗量大#而其成本并不能直

接关联到个人#因此对于团队合作和管理认识的要求更高$团

队合作不应仅限于各个手术团队#而应扩大至手术三方乃至医

院管理层$手术室业务环节多#涉及面广#工作节奏紧张$手

术三方效率意识不强*工作准备不到位#有可能引发各种延误

事件#防不胜防$如麻醉医师对手术麻醉困难准备不足#有可

能表现为建立输液通路困难*硬膜外穿刺失败等现象(

*

)

$当

前#一线临床医生工作压力大#疲于完成本科室临床事务工作#

容易忽视与其他工作人员的沟通协调#随意干涉手术室内部系

统管理和工作流程#人为制造三方沟通协调的障碍(

1

)

#则难以

稳固多部门共同协作的氛围$对此#医院管理者有责任建立起

有效的沟通与协调平台$由医务部牵头有关科室成立手术效

率促进小组#督促手术开台及运行#协调手术三方与其他科室

之间的关系'定期通报手术效率情况#分析延迟手术原因#防微

杜渐#共享经验$让手术三方与多部门协调有合理流程平台#

逐步形成协调沟通的良好氛围和有效机制#调动手术医生主观

能动性#及时完成患者围术期各项准备工作#杜绝因术前准备

不充分导致手术开始时间延迟或暂停手术等情况的发生(

3

)

$

C)B

!

临床科室的精细化管理是推动手术效率提升的基础
!

医

院长期以来施行的科主任负责制从某些方面看#间接造成了医

院管理的+临床科室壁垒,$即医院层面的管理协调与临床科

室内部管理的+壁垒,#以及临床科室之间的管理协调+壁垒,$

由于各种+壁垒,*+圈子,的存在#医院层面的管理协调离开科

室负责人的支持则很难深入贯彻$持续推动手术效率提高*杜

绝手术开台延迟#除了院领导的重视和支持#更需要各科室的

配合#主动吸纳多种精细化管理理念和方法$国内外医院在精

细化管理上已有不少经验$北大医学院附属三院曾通过统计

部分手术的标准时间以助于统筹手术资源#但大多数国内医院

尚未对标准手术时间给予更多关注(

#

)

$国外医院用统计学的

方法计算出不同医生不同手术操作环节时间的
"3>

预计上限

值#使手术间的使用效率达到较高水平(

.

)

$某些医院通过指纹

打卡到岗管理措施#强化手术准时开台的监管力度(

0

)

$针对手

术开台时间标准值#医院管理层需对择期手术的手术开台*接

台时间*手术医生入室时间*麻醉准备及完成时间*接送患者时

#.32
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#
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!0

期



间*手术室清扫时间*冰冻病理送检时间等系列指标#对设计开

台的各环节时间节点进一步细化*量化#并与科室绩效管理考

核紧密挂钩#督促手术三方各尽其责#在手术室运转高效中实

现个人效益*医院效益协调同步$

C)C

!

合理的绩效考核方案是推动手术效率提升的外在动力
!

绩效与开台时间管理脱钩#弱化绩效管理在该领域的调节*激

励和督促效能#必然导致开台时间节点管理的失效$奖惩不到

位是开台时间延误的内在原因之一$开台时间准时到位意味

着手术室运作管理效率提升#个人的收益增长与科室效率的提

升$若奖惩机制和精细化管理未形成#效率的内动力就难以体

现$华西医院*长海医院等大型三甲医院利用六西格玛管理研

究方法#对包括患者入室等待*护士术前准备*麻醉准备*医师

准备等多个环节展开详细调查#通过相应的制度和流程改造加

大奖惩力度#以此提高开台效率#压缩了接台时间#有效降低了

运行成本#提高了工作人员的积极性$

C)D

!

数字化信息化管理是拓展手术效率的有效工具
!

通过完

善手术数字信息管理#优化手术室三方手术信息获取终端#便

于医生适时*便捷地获取大量的患者和手术信息#对于实施更

精准的手术开台时间#实现手术室多方互动协调#确保手术开

台时间执行#破解准时开始障碍有重要的保障作用(

"

)

#为持续

改进手术流程#提升手术室运转效率#管理量化*措施创新*流

程优化等多方面提供有力的支撑$充分利用手术预约申请系

统编制手术计划#积极改造手术预约申请排班流程$实现病区

医生手术预约申请#手术室护士长进行手术批量排班#手术室

信息系统及时反馈的良性互动#医生在病区即可通过电子病历

系统的手术预约查询了解相应的手术时间(

!(

)

$发挥信息公示

作用#可以明确奖惩管理提升手术效率$对前一天择期手术最

早和最晚开台时间*主刀医生*麻醉方式及术种*当天开台时间

统计对比后及时公示发布$将统计信息作为手术效率高低的

重要指标纳入手术科室考核体系#在手术开台时间节点执行中

引入科室间的评估和竞争机制#采取末尾淘汰加重处罚力度的

做法#有助于增强医护人员对手术开台的重视和准时手术开台

主动性$

C)G

!

手术开台改善建议
!

高效率的手术室工作与医院对手术

室的持续投入和不断优化管理流程息息相关$其中#已设立的

麻醉恢复室对提高效率有很大帮助$针对当前普遍存在的手

术开台延迟问题#任有较大的改进空间$通过头脑风暴法#确

定了三个关键因素的改进策略#具体如下%!

!

"在医院层面建章

立制#明确手术开台时间!医院规定为
"

%

*(

"#加强质控监管'

!

2

"协调手术科室调整手术日的晨间业务活动#优先安排手术

医生查房#或提前安排助手进入手术室$!

*

"细化规范流程中

主要环节的时间点$

0

%

!3

手术护士建立静脉通道#

0

%

*(

麻醉

操作#

"

%

((

手术医生到达手术室做准备#

"

%

*(

主刀医生开始手

术!以切皮为主"$
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世纪以来#以高血压为代表的慢性非传染性疾病已成

为危害百姓健康的主要公共卫生问题#它们具有病程长#难治

愈等特点#给家庭和社会都带来了沉重的经济负担(

!

)

$而融预

防*医疗*保健*健康教育等为一体的社区防治被证明是慢性病

干预的重要策略(

2

)

#引导慢性病患者到社区卫生服务机构就

诊#加强社区卫生服务机构对慢性患者病情的掌握#是目前慢

性病管理的重要手段$但是#由于设备条件有限*人员素质不

高等因素限制#社区卫生服务机构能够提供的服务质量并不
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