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术前平均住院时间作为平均住院时间的重要组成部分$是

体现医院整体管理水平$尤其是手术科室整体运行水平最直

接%最敏感的指标(

"

)

!术前平均住院时间延长$不仅增加患者

的负担$同时还影响医院的收容量和经济效益(

#/4

)

!如何进一

步缩短术前平均住院时间$加快手术周转是目前亟需解决的问

题!为此$本文对某院术前平均住院时间的影响因素展开调

查$针对可控因素实施干预措施$并对实施效果进行评价!

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

收集某院
#3"#

!

#3")

年相同时间段"

"

!

(

月#手术科室患者术前平均住院时间资料!随机抽取医院临

床%医技%护理人员作为调查对象$以临床手术医生为主!调查

对象各级职称和年龄均匀分布$具有较好的代表性$见表
"

!

表
"

!!

调查对象基本信息%

%K9#

&

基本信息 调查对象人数"

%

# 构成比"

>

#

工作类别

!

临床
)= =9!#6

!

医技
"5 ")!9)

!

护理
"5 ")!9)

职称类别

!

正高
"3 "#!#3

!

副高
"9 #"!6)

!

中级
5" 5(!93

!

初级
## #=!93

!

其他
" "!##

年龄"岁#

!

#3

!#

5" "5 ")!9)

!

5"

!#

4" 43 49!(9

!

4"

!#

)" #3 #4!56

!"

)" 6 "3!69

!!"

!

调查方法
!

采用专家咨询%问卷调查与结构化访谈的形

式对影响术前平均住院时间的可控因素进行调查!共发放问

卷
"33

份$回收有效问卷
9#!33

份$有效回收率为
9#!33>

!

!!#

!

干预措施
!

根据调查结果采取相应的干预措施!

!!#!!

!

建立管理责任制$加大监管力度
!

"

"

#设立术前平均住

院时间指标(

)/(

)

*在医院统一组织领导下$由医务部具体负责术

前平均住院时间的管理工作+在医院总体调控目标基础上$根

据各科室实际情况制订科室术前平均住院时间指标!"

#

#列入

医疗质量考核体系(

9/6

)

*术前平均住院时间作为一项单独考核

指标$纳入各科室每月的医疗质量考核体系$与科主任及科室

考核挂钩$全年考核不达标者$取消其科主任及科室年度评优

资格!"

5

#加大监管力度*科室每月进行术前平均住院时间的

汇总与分析+至少每
=

个月进行
"

次术前平均住院时间的对

比%分析与总结$并提出改进措施!职能部门每
=

个月进行
"

次全院术前平均住院时间管理工作督导与检查$将检查结果进

行反馈$并提出改进措施!同时$定期召开座谈会$至少每
=

个

月召开
"

次科主任%护士长均参与的临床与医技科室的沟通

会$进一步研讨相关对策$体现持续改进!

!!#!"

!

完善规章制度$强调执行力
!

引导各科室加强内涵建

设$落实医疗核心制度$使患者得到及时%有效的救治!进一步

优化诊疗服务流程$提高医疗服务质量和管理效能$加强各临

床科室的配合$实现多学科协作!严格执行疑难病例%三级查

房%首诊负责等制度$执行会诊医师资格和时效管理$保证会诊

质量和会诊时效性!严格执行并落实术前讨论%手术分级制

度%术前风险评估%重大手术报告等手术相关核心制度$切忌流

于形式!加强麻醉科与各手术科室的配合$麻醉科应合理安排

手术$严格执行手术患者接送流程$缩短接%连台手术的衔接时

间$用好麻醉诱导室和麻醉复苏室$加速手术周转!

!!#!#

!

加强设施配置$提高设备使用率
!

先进检查仪器等医

疗设备的配置可以让医技科室的工作事半功倍$医院应根据实

际需要$科学地论证需求关系$有计划地添加或更新设备$加强

仪器设备的管理与维修$提高使用率与完好率$尽最大可能减

少由于硬件限制导致的等待时间延长!如磁共振成像"

1QJ

#

全负荷运转也不能满足临床需要$病理科的自动免疫组化机和

组织快速处理仪使用率偏低等!鉴于此$医院召开院办公会集

中讨论新设备的添置计划$包括
1QJ

%超声%实验设备等$并对

("(#

重庆医学
#3"=

年
(

月第
4)

卷第
"6

期



某些医技科室采取扶持政策+其次$制订具有导向性的设备成

本考核方案$让科室-敢用%愿意用.$以激励科室使用新设备$

提高设备使用率$使其发挥最大效能!如病理科的新进设备在

成本考核方案调整后$使用率大大增加$出报告的质量和速度

均得到改善!

!!#!$

!

规范检查流程$改进检查预约方式
!

严格执行新住院

患者的处置时间控制$及时诊断%送检等!确立医技科室的时

限目标(

"3

)

*加强影像科%病理科%超声科%检验科%肿瘤实验室

等医技科室的时效性管理$各科室按规定时限预约%检查和出

具报告单+积极推行同级医院检查结果互认制度$减少不必要

的重复检查!改进检查预约方式(

""/"5

)

*实现检查预约信息化

管理!设立预约中心$对检查项目进行网上和实地的分时段预

约$以及多项目的联合预约%分段预约!联合预约*如遇到需同

时做多项检查的患者$预约中心可根据检查项目的要求及检查

当日的预约情况为患者制订最优化%最适合的检查时间计划$

使患者尽可能地在同一天完成所有检查或尽可能多地完成检

查$梳理诊疗过程$加快确诊速度!延长检查开放时间$解决下

午入院患者的检查预约问题!在不增加医疗设备的情况下$周

六全天开放检查项目"所有检验项目%大型仪器检查等#$并充

分考虑节假日上班补助问题$同时满足门诊及住院患者的检查

需求!

!!$

!

效果评价
!

比较
#3"#

!

#3")

年相同时间段"

"

!

(

月#术

前平均住院时间$以及
#3")

年
"

!

(

月不同月份术前平均住院

时间+绘制
#3"5

!

#3")

年相同时间段"

"

!

(

月#术前平均住院

时间趋势图$评价干预前后术前平均住院时间!

!!%

!

统计学处理
!

采用
2&22##!3

统计软件进行数据分析$

计量资料以
!F"

表示$组间比较采用方差分析$组间两两比较

采用
-2./#

法$以
$

#

3!3)

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"!!

!

术前平均住院时间的影响因素
!

管理因素中检查效率不

高"

(6!#(>

#%内部流程管理不畅通"

(4!56>

#和医疗规章制度

落实不够"

=4!=5>

#是影响术前平均住院时间最重要的
5

个因

素!制度执行因素中会诊"

)5!==>

#%术前讨论"

5(!93>

#%手

术分级制度"

54!")>

#等规章制度的执行最能影响术前平均住

院时间!检查效率因素中大型仪器检查"

()!=">

#%动态心电

图"

)(!5#>

#和病理检查"

4(!)=>

#

5

项是最能影响术前平均

住院时间的检查项目!流程畅通因素中等待检查时间过长

"

9#!65>

#%预约方式方法不完善"

)4!99>

#%多种检查之间衔接

不完善"

4#!=9>

#是影响术前平均住院时间最主要的
5

个原因!

术前平均住院时间的影响因素分布$见表
#

!

表
#

!!

术前平均住院时间的影响因素分布%

%K9#

&

原因类型 频数"

%

# 百分率"

>

#

管理因素

!

医疗规章制度落实不够
)5 =4!=5

!

医护人员的行为规范
"5 ")!9)

!

医疗技术水平不足
5= 45!63

!

内部流程管理不畅通
=" (4!56

!

检查效率不高
=) (6!#(

!

硬件与平台的构建
49 )9!)4

!

绩效考核与激励不到位
"9 #"!6)

制度执行因素

!

三级查房制度
#= 5"!("

!

会诊制度
44 )5!==

!

术前讨论制度
5" 5(!93

!

手术分级制度
#9 54!")

!

其他
6 "3!69

续表
#

!!

术前平均住院时间的影响因素分布%

%K9#

&

原因类型 频数"

%

# 百分率"

>

#

检查效率因素

!

常规肿瘤标志物%激素
=

项等
= (!5#

!

微生物检查
4 4!99

!

免疫学检查
"( #3!(5

!

动态心电图
4( )(!5#

!

超声检查
"( #3!(5

!

大型仪器检查"

1QJ

#

=# ()!="

!

内镜检查
#3 #4!56

!

病理检查
56 4(!)=

流程畅通因素

!

预约方式方法不完善
4) )4!99

!

多种检查之间衔接不完善
5) 4#!=9

!

等待检查时间过长
=9 9#!65

!

等待手术时间过长
"# "4!=5

!

其他
9 6!(=

"!"

!

干预效果

"!"!!

!

#3"#

!

#3")

年相同时间段术前平均住院时间比较
!

#3"#

!

#3")

年相同时间段"

"

!

(

月#术前平均住院时间比较$

差异有统计学意义"

)K#(#!=3#

$

$K3!333

#!采用
-2./#

法

进行两两比较$结果显示*

#3")

年
"

!

(

月术前平均住院时间

与
#3"#

%

#3"5

%

#3"4

年相同时间段比较$差异均有统计学意义

"

$

#

3!3)

#+而
#3"#

%

#3"5

%

#3"4

年
"

!

(

月术前平均住院时间

两两比较$差异均无统计学意义"

$

$

3!3)

#!见表
5

!

表
5

!!

#3"#

!

#3")

年相同时间段术前平均住院

!!!

时间比较%

!F"

'

B

&

时间 样本量"

%

# 术前平均住院时间

#3"#

年
"

!

(

月
5(54 4!96F"!"9

%

#3"5

年
"

!

(

月
5#3= 4!64F"!#"

%

#3"4

年
"

!

(

月
4349 4!6#F"!#3

%

#3")

年
"

!

(

月
4=94 4!5)F3!69

!!

%

*

$

#

3!3)

$与
#3")

年
"

!

(

月比较!

"!"!"

!

#3")

年不同月份术前平均住院时间比较
!

#3")

年
"

!

(

月不同月份术前平均住院时间比较$差异有统计学意义"

)K

)!56(

$

$K3!333

#!采用
-2./#

法进行两两比较$结果显示*

"

%

#

%

5

月间术前平均住院时间比较$差异均无统计学意义"

$

$

3!3)

#+

"

月与
4

%

)

%

=

%

(

月比较$差异均有统计学意义"

$

#

3!3)

#+

#

月与
5

月比较$差异无统计学意义"

$

$

3!3)

#+

#

月与

4

%

)

%

=

%

(

月比较$差异均有统计学意义"

$

#

3!3)

#+

5

月与
4

%

)

%

=

%

(

月比较$差异均有统计学意义"

$

#

3!3)

#+

4

%

)

%

=

%

(

月间两

两比较$差异均无统计学意义"

$

$

3!3)

#!见表
4

!

表
4

!!

#3")

年不同月份术前平均住院时间比较%

!F"

'

B

&

时间 样本量"

%

# 术前平均住院时间

"

月
)(" 4!)"F"!"=

#

月
=5) 4!46F"!#6

5

月
9"= 4!4"F"!"(

4

月
6#)

4!5#F"!#4

%

)

月
96(

4!#6F"!35

%

=

月
943

4!#9F"!"#

%

(

月
655

4!#9F"!3)

%

!!

%

*

$

#

3!3)

$与
"

%

#

%

5

月比较!

"!"!#

!

#3"5

!

#3")

年相同时间段术前平均住院时间趋势

图
!

绘制
#3"5

!

#3")

年相同时间段"

"

!

(

月#术前平均住院

9"(#

重庆医学
#3"=

年
(

月第
4)

卷第
"6

期



时间趋势图$结果显示*与
#3"5

%

#3"4

年比较$

#3")

年数据明

显下降$且
#3")

年术前平均住院时间整体呈下降趋势$

5

月份

以后下降明显$

4

月份以后趋于平稳$表明采取的干预措施有

一定效果!

图
"

!!

#3"#

!

#3")

年相同时间段术前平均住院

时间趋势图

#

!

讨
!!

论

术前平均住院时间从侧面反映了医院的工作效率%工作质

量%管理水平及综合保障能力(

"4

)

!医院应努力缩短术前平均

住院时间$提高手术科室床位的利用率和周转次数$合理利用

医院资源$提高医院整体效率和医疗服务质量(

")/"=

)

!本研究

调查结果显示$检查效率不高"

(6!#(>

#%内部流程管理不畅通

"

(4!56>

#和医疗规章制度落实不够"

=4!=5>

#是管理因素中

影响术前平均住院时间最重要的
5

个因素!此外$硬件与平台

的构建%医疗技术水平不足$以及绩效考核与激励不到位等因

素也不容忽视!经访谈发现*由于绩效考核原因$部分科室人

员工作积极性不高$甚至造成某些新设备利用不够$比如自动

免疫组化机和组织快速处理仪$由于设备使用成本高$影响科

室绩效收入$造成科室不愿意使用!

制 度 执 行 因 素 中$会 诊 制 度 "

)5!==>

#%术 前 讨 论

"

5(!93>

#%手术分级制度"

54!")>

#等制度的执行最能影响术

前平均住院时间!例如*很多需要会诊解决的术前问题$若未

得到及时解决$手术根本不能开展!疑难病例若得不到及时讨

论$可能会延迟患者的整个疾病诊治过程$延误手术时机!多

学科联合会诊申请提交不及时$可能加重患者的痛苦$延误最

佳治疗时期!

在检查因素中$大型仪器检查"

()!=">

#%动态心电图

"

)(!5#>

#和病理检查"

4(!)=>

#

5

项成为临床医护最为关注

的检测项目$也是最能影响术前平均住院时间的检查项目!分

析原因*"

"

#常规检查项目入院当天都能够完成检查并得到结

果+但周五下午%周六%周日入院的患者大多数不能按时完成检

查或取得报告!"

#

#大型仪器检查$其检查结果回报为
"

!

4B

$

耗时较长$特别是
1QJ

$预约之后平均需等待
5B

左右!由于

硬件设备限制$满负荷运转也不能满足临床需求!"

5

#对于病

理检查的调查了解到$病理活检报告时间偏长$对术前平均住

院时间有一定影响!

此外$流程畅通因素中$等待检查时间过长"

9#!65>

#%预

约方式方法不完善"

)4!99>

#%多种检查之间衔接不完善

"

4#!=9>

#是影响术前平均住院时间的最主要原因!该院检查

项目的预约由各医技科室具体实施$患者往往是做完某项检查

再去另一个科室预约其他检查$反复预约和等待检查时间较

长+同时$如遇到需要提前做准备的检查$如空腹超声%膀胱充

盈%造影服药和动态心电图等$可能需要更多时间!这种科室

各自为政的预约检查方式不利于统筹安排$严重影响辅助检查

的周转效率+而且各科室派人专职负责预约$对人力资源也是

一种浪费!此外$等待手术也是术前平均住院时间不容忽视的

影响因素!据手术室调查人员表示$虽然临床申请的手术计划

在准备完善的情况下均可得到安排$但在手术开台%接台%错峰

安排等手术管理流程上仍可做一些优化$以加快手术周转!

本文结合医院实际情况$通过专家咨询%问卷调查与结构

化访谈$对可控影响因素进行归纳总结$继而实施一系列干预

措施$收到显著效果!但术前平均住院时间的影响因素众多$

不仅有医院内部可控因素$也有患者等外部不可控因素$缩短

术前住院时间任重而道远!

参考文献

(

"

) 欧阳琳$李鹏
!

某军队综合性医院平均住院日的影响因素

分析及对策(

Z

)

!

重庆医学$

#336

$

59

"

"4

#*

"9#(/"9#9!

(

#

) 李思睿$赵多$李静$等
!

某军队大型综合医院合理缩短术

前平均住院日的干预研究(

Z

)

!

实用医药杂志$

#3"#

$

#6

"

6

#*

9))/9)9!

(

5

) 李卫红$赵莉丽$吴虎兵
!

择期手术术前住院日影响因素

分析(

Z

)

!

中国病案$

#3"5

$

"4

"

4

#*

#)/#(!

(

4

) 薛丽$李达$赵育新$等
!

术前平均住院日影响因素分析

(

Z

)

!

华南国防医学杂志$

#3"5

$

5#

"

=

#*

455/45)!

(

)

) 徐菁
!

某院术前平均住院日分析(

Z

)

!

解放军医院管理杂

志$

#3"5

$

#3

"

""

#*

"3#6/"353!

(

=

) 杨天桂$石应康$程永忠
!

平均住院日定义和标准探讨

(

Z

)

!

中国卫生质量管理$

#336

$

"=

"

4

#*

"4/"=!

(

(

) 薛丽
!

某三甲医院外科手术患者平均住院日影响因素分

析研究(

.

)

!

广州*南方医科大学$

#3"5!

(

9

) 彭相文$任慧$王永晨
!

影响平均住院日的主要因素分析

与对策(

Z

)

!

中国医院管理$

#3"3

$

53

"

)

#*

43/4#!

(

6

) 李淑霞$赵作伟
!

合理降低术前平均住院日的实践与体会

(

Z

)

!

中国卫生质量管理$

#3"3

$

"(

"

"

#*

4)/4(!

(

"3

)赖伟
!

国内外平均住院日比较与分析(

Z

)

!

中国卫生质量

管理$

#3"3

$

"(

"

#

#*

#"/#4!

(

""

)李韶霞
!

胃恶性肿瘤患者术前平均住院日的统计分析

(

Z

)

!

中国医院统计$

#33(

$

"4

"

"

#*

="/=#!

(

"#

)张文新$张博恒$张渊
!

缩短平均住院日有效地提高医院

的效率和效益(

Z

)

!

中国卫生经济$

#33(

$

#=

"

(

#*

5=/5(!

(

"5

)李雪梅$张志毅$高士洪$等
!

适宜控制医院平均住院日的

实践与探索(

Z

)

!

中国医院管理$

#3"5

$

55

"

6

#*

)3/)"!

(

"4

)路阳$王飞$陆晨$等
!

平均住院日等主要住院指标的管理

及成效(

Z

)

!

中国医院管理$

#3"5

$

55

"

6

#*

)"/)#!

(

")

)朱晖$张瑞萍$郭建新
!

乌鲁木齐某院平均住院日影响因

素的灰色关联分析(

Z

)

!

重庆医学$

#3"#

$

4"

"

#)

#*

#=55/

#=54!

(

"=

)张靖$钟若冰$廖菁$等
!

分析评价四川省
543

家公立医院

的技术效率(

Z

)

!

重庆医学$

#3""

$

43

"

"6

#*

"6#6/"65"!

"收稿日期*

#3"=/3#/#3

!

修回日期*

#3"=/34/#=

#

6"(#

重庆医学
#3"=

年
(

月第
4)

卷第
"6

期


