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· 论著 ·

非计划再次手术原因及影响因素分析

曾茜1，区家茵1，陈燕红1，张斯斯2，何基琛3，唐耘天1

（广西壮族自治区人民医院  1. 医务部；2. 病案信息管理科；3. 脊柱外科，南宁  530021）  

摘要  目的  探讨非计划再次手术的原因及影响因素，为降低非计划再次手术率提供参考依据。方法  通过提取广西壮族自治

区某三级甲等医院2022年1月至12月的手术资料，对该院非计划再次手术的一般情况、科室分布、主要原因以及患者的转归情况

进行描述性分析，利用二分类logistic回归分析其影响因素。结果  该院2022年全年非计划再次手术共130例，发生率为0.35%。非

计划再次手术患者以男性为主 （63.08%），手术切口类型以0类切口为主 （46.92%），手术等级以三、四级为主 （80.77%），术者职称

以副高级以上职称为主 （88.46%）。常见原因为术后出血、未达到应有效果、病情需要、探查发病原因、出现漏或瘘，占50.00%。影

响因素主要为性别、手术切口类型及手术切口愈合等级，其中男性 （OR = 1.733，P = 0.006）、Ⅰ类手术切口 （OR = 2.909，P = 0.004） 

及手术切口乙级愈合 （OR = 6.565，P < 0.001） 的患者更容易发生非计划再次手术。结论  医院应重视非计划再次手术的监管，针

对围手术期存在的问题进行原因分析并持续改进，保障手术质量及患者安全。
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Abstract  Objective  To  investigate  the causes and  factors affecting unplanned reoperation，and  to provide a  reference basis  for 

reducing the incidence of unplanned return of the patient to the operating room for reoperation. Methods  Surgical data from the hospital 

was extracted spanning from January to December 2022，and subjected to a descriptive analysis of  the overall situation，departmental 

distribution，primary reasons，and patient referrals related to unplanned reoperations in the hospital，and analyzed factors contributing to 

unplanned reoperations in the hospital using binary logistic regression. Results  In 2022，130 unplanned reoperations were reported in 

this hospital，corresponding to an incidence of 0.35%. Patients who required unplanned reoperation were predominantly male （63.08%）. 

The majority had surgical incision grade of category 0 （46.92%），and surgeries were classified as levels 3 and 4 （80.77%）. Furthermore，

88.46% of the surgeries were performed by surgeons with advanced degrees or higher. The common causes were postoperative bleeding，

failure  to achieve  the desired result，need  for  the condition，probing  for  the cause，and occurrence of  leakage or  fistula，collectively 

accounting for 50.00% of the cases. Key factors contributing to unplanned reoperations were sex，type of surgical incision，and incision 

healing grade； among which male patients （OR = 1.733，P = 0.006），patients with classⅠsurgical incision （OR = 2.909，P = 0.004），and 

patients with incision grade B healing （OR = 6.565，P < 0.001） showed a higher propensity for unplanned reoperations. Conclusion  Hos-
pitals should emphasize monitoring and managing unplanned reoperations by improving perioperative supervision，conducting thorough 

root cause analyses，and focusing on continuous quality improvement to enhance surgical outcomes and patient safety.
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非计划再次手术是评价医疗质量的关键指标，

已被纳入国内外很多医院的医疗质量评价体系中［1-3］。

降低非计划重返手术室再次手术率是提升医疗服

务总体质量与安全水平的关键。因此，本研究拟分

析广西壮族自治区某三级甲等医院非计划再次手

术发生的一般情况、原因及影响因素，为降低非计

划重返手术室再次手术率、提升医疗服务质量和保

障患者安全提供参考依据。
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1 材料与方法

1.1  研究对象

利用广西壮族自治区某三级甲等医院电子病

历信息系统，提取该院2022年1月至12月住院患者

病历，采集住院患者的手术及基本信息。该期间住

院患者为93 968人次，住院患者手术37 566台次。收

集经过≥2次手术的病例，从中筛选出非计划再次

手术病例作为非计划再次手术组。同时，采用系统

随机抽样的方法从相同时间段抽取未发生非计划

再次手术的病例作为对照组。共抽取非计划再次手

术病例130例，对照组1 556例。

1.2  判断标准

目前对于非计划再次手术的定义、范围及标

准尚未形成一致共识［4］。本研究将其定义为在同一

次住院周期内，因各种原因导致的计划外再次手术 

（不计入穿刺、活检等治疗或检查类操作）。包括医

源性和非医源性原因［5-6］：因术后并发症导致，如术

后出血/血肿、术后感染、切口愈合不良等；因医疗失

误或意外导致，如非手术目的器官/组织损伤或摘

除、术后移位、术后异物存留等；因检验检查误差导

致，如术中与术后病理结果不一致。

1.3  质量控制

由各科室质量控制人员核查并筛选出住院期

间属于非计划再次手术的病例向医务部上报，医务

部组织病历质量控制专家对科室上报的非计划再次

手术病例进行质量控制审查，并与科室上报的《非

计划再次手术审批表》进行核对，同时要求并指导

科室上报不良事件，及时追踪落实。本研究获得该医

院医学伦理委员会批准 （伦理-KY-11T-2024-156） 。

1.4  统计学分析

采用 Excel 2019和Stata 15.1软件进行统计分析。

计数资料采用率和构成比 （%） 表示，计量资料采用

x-±s表示。采用χ2检验进行单因素分析，使用二分

类logistic 回归进行多因素分析，对多分类变量进行

哑变量处理。检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1  一般情况

该院2022年1月至12月住院患者手术共计37 566

台次，其中非计划再次手术130例，全年非计划再次

手术发生率为0.35%。非计划再次手术患者住院时

间中位数为23.50 d。

非计划再次手术患者中，男82例 （63.08%），女

48例 （36.92%），男女性别比为1.71∶1；年龄0~86岁，

平均 （52.88±18.75） 岁。手术切口以0类切口为主 

（46.92%）；手术切口愈合等级以甲级为主 （85.38%）；

非计划再次手术与对应的首次手术都以三、四级

手术为主；手术医师职称以副高级以上职称为主 

（88.46%）。见表1。

2.2  非计划再次手术的科室分布情况

2022年1月至12月期间，该院心胸血管外科、移

植科、神经外科、骨科和肝胆胰脾外科的非计划再

次手术发生率位于前5名，均超过医院整体平均水

平 （0.35%），其中心胸血管外科发生率最高，约为医

院整体平均水平的6倍。造成这些科室非计划再次

手术发生率高的原因考虑主要是手术操作复杂及

病灶切除和清扫范围大等。

2.3  非计划再次手术的主要原因

未填写或填写非计划再次手术原因不规范在非

计划再次手术原因中的占比较高 （43例，33.08%）。

此外，最常见原因为术后出血 （21例，16.15%），其次

为未达到应有效果 （14 例，10.77%），病情需要 （13

例，10.00%），探查发病原因 （11例，8.46%），出现漏或

瘘 （6例，4.62%）。其余原因较分散，包括手术切口愈

合不良、调整螺钉、手术切口血肿、术中操作不当、

术后感染、支架位置不佳等，共占16.92%。

2.4  各科室非计划再次手术主要原因的分布情况

分析各科室非计划再次手术主要原因，耳鼻咽

喉头颈科、神经外科、泌尿外科为术后出血，心胸血

管外科为未达到应有效果、术中操作不当，结直肠

肛门外科为病情需要、出现漏或瘘，移植科为探查

发病原因，妇科为手术切口愈合不良，骨科为螺钉

调整，乳腺甲状腺外科为手术切口血肿。

2.5  非计划再次手术患者的转归情况

所有非计划再次手术病例中，治愈74 例 （56.92%），

好转44例 （33.85%），未愈5例 （3.85%），其他1例 （0.77%），

死亡6例 （4.62%），均为病情危重程度高、病情复杂且

手术风险高的病例。

2.6  非计划再次手术的影响因素

对住院患者非计划再次手术的影响因素进

行单因素分析，结果显示，非计划再次手术组性别 
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表1  非计划再次手术一般情况

Tab.1  Unplanned reoperation in general

Item
Unplanned reoperation group （n = 130） Control group （n = 1 556） 

n Percentage （%） n Percentage （%） 

Sex

  Male 82 63.08 794 51.03

  Female 48 36.92 762 48.97

Age

  <60 years 71 54.62 862 55.40

  ≥60 years 59 45.38 694 44.60

Type of secondary surgical incision

  Type 0 61 46.92 864 55.53

  Type Ⅰ 55 42.31 349 22.43

  Type Ⅱ 2 1.54 76 4.88

  Type Ⅲ 3 2.31 89 5.72

  Incorrectly filled in 9 6.92 178 11.44

Secondary surgical incision healing grade

  Class A 111 85.38 1 435 92.22

  Class B 12 9.23 45 2.90

  Class C 1 0.77 6 0.38

  Unfilled 3 2.31 37 2.38

  Incorrectly filled in 3 2.31 33 2.12

Secondary surgical classification

  Ⅰ 9 6.92 72 4.63

  Ⅱ 16 12.31 136 8.74

  Ⅲ 29 22.31 765 49.16

  Ⅳ 76 58.46 583 37.47

Title of secondary surgical operator

  Chief physician 78 60.00 806 51.80

  Deputy chief physician 37 28.46 550 35.35

  Attending physician 15 11.54 153 9.83

  Resident physician 0 0.00 47 3.02

（χ2=6.978，P < 0.05）、首次手术切口类型 （χ2=27.833，

P < 0.001）、首次手术切口愈合等级 （χ2=19.933，P < 

0.001）、首次手术级别 （χ2=23.175，P < 0.001） 与对照

组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），见表2。将相应

变量赋值，性别 （女性=0，男性=1），年龄 （<60岁=

0，≥60岁=1），首次手术切口类型 （其他=0，0类=1，

Ⅰ类=2，Ⅱ类=3，Ⅲ类=4），首次手术切口愈合等级 

（甲=0，乙=1，丙=2，其他=3），首次手术级别 （一级、

二级=0，三级、四级=1），首次手术术者职称 （主任医

师=0，副主任医师=1，主治医师及以下=2），多因素

二分类logistic回归分析结果显示，性别、手术切口类

型及手术切口愈合等级对是否发生非计划再次手

术均有显著影响。与对照组相比，非计划再次手术

组男性患者发生非计划再次手术的风险是女性的

1.733倍 （OR = 1.733，95%CI：1.174~2.558）；Ⅰ 类 手

术切口发生非计划再次手术的可能性较大 （OR = 

2.909，95%CI：1.396~6.060）；手术切口乙级愈合发

生非计划再次手术的风险是甲级愈合的6.565倍 

（OR = 6.565，95%CI：2.927~14.726）；年龄、首次手术

级别、首次手术术者职称比较，差异无统计学意义 

（P > 0.05），见表3。

3 讨论

现有资料［7-9］显示，国内三级甲等医院的非计

划再次手术率为0.12%~0.71%，而国外的发生率则

为0.8%~7%［10-11］。本研究结果显示，广西壮族自治

区某三级甲等医院2022年1月至12月期间非计划再

中国医科大学学报  第54卷
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次手术共130例，发生率为0.35%，对照国家《全面提

升医疗质量行动计划 （2023-2025年） 》提出的发生

率不高于0.18%的标准，仍存在改进空间。

3.1  非计划再次手术原因分析

3.1.1  患者自身原因：本研究中，男性患者占比大

于女性，分析其原因，可能男性患者较女性患者接

触吸烟、饮酒等不健康生活习惯的机会更多，导致

其患基础性疾病的可能性高于女性［12］，因此增加了

相应非计划再次手术的风险。表明非计划再次手术

与患者自身身体状况密切相关。

表2  非计划再次手术单因素分析结果

Tab.2  Results of univariate analysis of unplanned reoperation

Variable
Unplanned reoperation group （n = 130） Control group （n = 1 556） 

χ2 P
n Percentage （%） n Percentage （%） 

Sex 6.978 0.008

  Male 82 63.08 794 51.03

  Female 48 36.92 762 48.97

Age 0.030 0.863

  <60 years 71 54.62 862 55.40

  ≥60 years 59 45.38 694 44.60

Type of first surgical incision 27.833 <0.001

   0 59 45.38 885 56.88

  Ⅰ 56 43.08 358 23.01

  Ⅱ 2 1.54 73 4.69

  Ⅲ 3 2.31 76 4.88

  Incorrectly filled in 10 7.69 164 10.54

First surgical incision healing grade 19.933 <0.001

  Unfilled 3 2.31 35 2.25

  Class A 111 85.38 1 449 93.12

  Class B 12 9.23 38 2.44

  Class C 1 0.77 7 0.45

  Incorrectly filled in 3 2.31 27 1.74

First surgical classification 23.175 <0.001

  Ⅰ 2 1.54 27 1.74

  Ⅱ 14 10.77 114 7.33

  Ⅲ 36 27.69 768 49.35

  Ⅳ 78 60.00 647 41.58

Title of first-time operator 5.859 0.119

  Chief physician 79 60.77 827 53.15

  Deputy chief physician 37 28.46 580 37.28

  Attending physician 14 10.77 133 8.55

  Resident physician 0 0.00 16 1.02

3.1.2  手术级别及操作问题：手术级别越高，手术

难度越大，发生手术并发症的可能性也越高。心胸

血管外科、移植科、神经外科和骨科因手术难度较

大且操作复杂、手术时间长等原因，非计划再次手

术率较高。同时，本研究还发现，手术切口乙级愈合

更易发生非计划再次手术。因此，应加强术中、术后

管理，防止因诊疗操作可能引起的切口感染、止血

不充分或相近脏器受损等原因而导致此类手术的

发生［13-14］。   

3.1.3  术前评估及术后管理未到位：本研究显示，

非计划再次手术原因中，手术未达到应有效果及病

情需要所占比例较高，以上情况主要发生在心胸血

管外科、结直肠肛门外科等手术量大、临床工作繁

忙的科室。另外，Ⅰ类手术切口更易发生非计划再

次手术。因此，术前应遵循相关诊疗规范，做好充分

检查分析，严格做好围手术期管理［15］。
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3.2  对非计划再次手术的防控措施

3.2.1  加强手术分级动态管理，完善术前评估：为了

避免非计划再次手术的发生，医院需严格执行手术

分级管理制度，并对医生的资质及专业技术能力进

行严格审查，同时加强手术授权的动态监控。增强手

术质量意识，贯彻落实术前讨论制度及四级手术术

前多学科讨论制度，并按规定做好病程记录［16］。应

以科学客观的方式完善患者的术前评估，及时根据

患者的病情制定最佳的手术方案，以保障手术质量

及患者的安全。

3.2.2  加强医务人员专业规范化培训：定期进行临

床技能培训，对医生严格执行医疗质量安全核心制

度和诊疗规范督导，促使医务人员深化学习，提高

对疾病的诊治能力，认真做好术前病情评估，严格

把控手术适应证，强化对围手术期患者的管理，提

高安全防范意识，降低手术并发症的发生率。

3.2.3  纳入质量考核机制：医院应鼓励科室积极主

动上报非计划再次手术，将科室此类手术的发生与

漏报情况融入动态授权管理，与个人考核和科室质

量考核相挂钩。对于考核期内表现优秀的科室及个

人给予相应的表扬与奖励，使各科室都能重视手术

质量管理，全力提升医疗服务质量，减少非计划再

次手术的发生，一定程度上减少医患纠纷［17］。

综上所述，本研究结果显示，非计划再次手术

的常见原因为术后出血、未达到应有效果、病情需

要、探查发病原因、出现漏或瘘；影响因素主要为性

别、手术切口类型及手术切口愈合等级，男性、Ⅰ类

手术切口、手术切口乙级愈合的患者更容易发生非

计划再次手术。各级医院应重视对非计划再次手术

的监管，针对围手术期存在的问题进行认真分析并

持续改进，以保障手术质量及患者安全。
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