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摘　 要　 手术中断事件在外科手术里是较为常见的情况,已然变成影响手术安全以及效率的关键风险因

素。 本文全面回顾了手术中断的定义、发生的时机以及多方面的影响因素,涉及环境设备、人员团队、流程管理、
患者以及组织系统等领域,同时对比分析了 5 种手术中断严重程度评估工具的特性与应用范畴。 基于此,归纳

了当前常用的手术中断管理策略,如“无菌驾驶舱”管理、噪声控制以及教育培训等。 现有的评估工具大多聚焦

于行为层面的中断表现,未来评估模式需要朝着认知维度,比如工作记忆与情境意识方面转变。 当前该领域的

研究依旧着重于现象描述与分类识别,未来应当努力开发基于人工智能与物联网技术的实时监测以及智能干预

系统,并且针对微创、机器人辅助以及急诊等特定手术场景构建精确化的中断防控体系。 本文为医院管理者识

别、评估以及防控手术中断提供理论参考,也为构建安全、高效的手术运行环境给予实践指导。
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Abstract:Surgical
 

interruption
 

events
 

are
 

a
 

common
 

occurrence
 

in
 

surgical
 

procedures
 

and
 

have
 

become
 

a
 

signifi-
cant

 

risk
 

factor
 

impacting
 

surgical
 

safety
 

and
 

efficiency. This
 

article
 

provides
 

a
 

systematic
 

review
 

of
 

the
 

definition,occur-
rence

 

timing,and
 

multidimensional
 

influencing
 

factors
 

of
 

surgical
 

interruptions,including
 

aspects
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as
 

environment
 

and
 

equipment,personnel
 

and
 

team,process
 

management,patient
 

factors,and
 

organizational
 

systems. It
 

also
 

compares
 

and
 

analyzes
 

the
 

characteristics
 

and
 

application
 

scopes
 

of
 

five
 

severity
 

assessment
 

tools
 

for
 

surgical
 

interruptions. Further-
more,it

 

summarizes
 

current
 

commonly
 

used
 

management
 

strategies
 

for
 

surgical
 

interruptions,such
 

as
 

the
 

" sterile
 

cock-
pit"

 

mangement,noise
 

control,and
 

education
 

and
 

training. This
 

paper
 

points
 

out
 

that
 

existing
 

assessment
 

tools
 

primarily
 

focus
 

on
 

behavioral
 

manifestations
 

of
 

interruptions,suggesting
 

that
 

future
 

assessment
 

paradigms
 

need
 

to
 

shift
 

towards
 

cog-
nitive

 

dimensions. Currently,research
 

in
 

this
 

field
 

remains
 

largely
 

focused
 

on
 

phenomenon
 

description
 

and
 

classification;
future
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should
 

be
 

dedicated
 

to
 

developing
 

real-time
 

monitoring
 

and
 

intelligent
 

intervention
 

systems
 

based
 

on
 

artifi-
cial

 

intelligence
 

and
 

Internet
 

of
 

Things
 

technologies, and
 

to
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precise
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prevention
 

and
 

control
 

systems
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to
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invasive
 

surgery,robot-assisted
 

surgery,and
 

emergency
 

surgery.
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safe
 

and
 

efficient
 

surgical
 

operating
 

environment.
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　 　 手术中断是导致手术不良事件的原因之一,手术过程

中即使是微小的干扰也可能产生连锁反应,严重影响手术

进程及患者的安全。 手术中断可增加手术风险,增加医护

人员的精神及心理压力,增加不良事件的发生率,延长手术

时长,在一定程度上减慢手术转台,造成医疗资源的浪

费[1] 。 国外对于手术中断已有相关研究,而国内对中断事

件的报道主要集中在外科病房、 内科病房及重症监护

室[2-3] ,有关手术中断的研究近年来报道数量较少,表明国

内对手术中断的关注度仍有待提高。 本文从手术中断的定
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义、中断的影响因素、严重程度评估工具及减少手术中断对

策等方面进行综述,以期为医院及科室管理者识别手术中

断并制定相关预防措施提供依据。

1　 手术中断的概念与分布特征

手术中断是指在特定的外科手术环境中,潜在地分散

或暂时打断团队成员的任务导致手术流程中断的事件[3] 。
相关研究主要从手术步骤及手术时间对手术中断发生时机

进行了描述。 如 Willett 等[4] 通过观察 33 例择期手术和 23
例急诊剖宫产手术,结果发现有 17. 89%的中断发生在皮肤

切开和分娩之间的手术关键阶段;Yoong 等[1] 通过观察 35
例妇科手术,结果发现平均中断率为 26 次 / 例,其中 90%的

中断发生在前手术开始前 30 min。 郭栋等[5] 对 385 台手术

进行观察,结果发现 244 台(63. 4%)的手术物品清点环节

发生了中断事件。

2　 手术中断的影响因素

2. 1　 环境与设备因素

设备相关中断,在手术过程中是相当常见的情况。 在

微创手术里,其表现形式有设备出现故障、组装不当以及连

接发生断开等[6] 。 手术室噪声以及工作环境里的温度、光
线等物理因素,都有可能使医护人员注意力分散,间接引发

中断情况[7] 。 现有研究识别了各类环境与设备因素,不过

大多停留在现象描述层面,缺少对各类因素作用机制以及

相对权重的深入探讨。 当前文献常把设备因素当作独立变

量,未能充分揭示它与人员操作习惯、系统工作流程之间的

交互影响,未来可采用人因工程学方法,开展设备-人-流程

的系统性分析,从源头识别并降低技术性与环境性中断。
2. 2　 人员与团队因素

人员与团队因素是影响手术流程连贯性的关键因素。
团队熟悉度与协作水平直接关系到手术效率,外科医生与

器械护士之间的高度默契有助于减少沟通失误与流程中

断[8] 。 然而,现有研究多采用长期合作等简单指标衡量“熟
悉度”,未能深入揭示高效团队协作所依赖的共享心智模型

与隐性协调机制。 临时组建的团队(如急诊手术)因协作

生疏更易发生中断,但目前缺乏针对此类情况的结构化交

接与团队启动策略研究。
在医务人员个体层面,高年资人员通常表现出更强的

抗干扰能力,而低年资人员在面对干扰时更易出现操作延

迟或失误[9-10] 。 这一差异虽常被归因于“经验”,但其背后

可能涉及情境意识水平、任务切换效率等复杂认知技能的

差异。 目前,针对不同年资人员的抗干扰训练研究较少。
此外,沟通内容对手术节奏亦有显著影响。 与当前手

术无关的医疗讨论或社交性谈话均可能干扰手术进程[11] 。
然而,现有文献对“不必要沟通”的界定较为宽泛,未能清

晰区分不同类型谈话对团队氛围与长期协作的潜在益处及

其即时干扰成本。 若一概禁止所有非手术谈话,可能影响

团队凝聚力。 未来研究需更精细地权衡沟通的利弊,以实

现手术效率与团队协作的动态平衡。
2. 3　 流程与管理因素

程序性问题,如术中等待病理结果、药物起效、高值耗

材取用等因流程衔接不畅导致的被动等待,是常见的中断

源[12] 。 这暴露出医院内部物流、信息流管理的系统性短

板。 现有研究多将此类中断视为既定事实,缺乏对优化院

内物流系统、实施并行流程以缩短等待时间的实证研究。
信息传递与通信干扰,如电话、传呼机等通信设备带来的外

部信息干扰是常见中断源[13-14] 。 在信息化背景下,如何筛

选并传递必要信息是关键。 当前对策多集中于“屏蔽”信

息,而非设计智能化的信息分诊与推送系统,未能从根本上

解决“信息过载”与“关键信息缺失”并存的矛盾。
人员流动管理方面,非必要人员频繁进出手术室是高

频中断因素,对手术,尤其是麻醉阶段干扰显著[14-15] 。 应推

动建立“手术间准入制度”,结合信息化门禁与视觉管理,
在关键手术阶段限制非核心人员进出。 但此类物理限制措

施的有效性高度依赖于组织文化和对“核心人员”的清晰

界定,目前缺乏对其实施障碍与配套管理政策的深入分析。
2. 4　 患者相关因素

患者自身情况,如术中意外的生理状况变化[16] ,或特

殊体型、复杂解剖变异,可能直接或间接导致手术中断。 当

前关于患者因素作为直接中断源的专门研究还不够深入,
多数文献把它当作不可控变量,这样的视角或许会限制依

靠精细的术前评估以及预案制定来主动管理相关风险的工

作,未来研究要超出简单的患者特征描述,努力研发整合患

者因素的中断风险预测模型,还要探索怎样把这类风险评

估有效融入术前准备流程,制定个性化手术预案,提升团队

对潜在中断的预见和应对能力。
2. 5　 组织与系统层面因素

医院层面的系统设计以及资源配置,如手术排班的合

理性[17] 、人力资源的配置情况、设备维护保养的相关制度、
高值耗材以及药品的供应链效率[18] ,以及标准化手术流程

以及关键阶段行为规范的构建[19] ,对手术中断有着较为深

远的影响,组织文化是否着重强调安全以及无中断环境同

样十分关键。 当前多数医院的管理重点依旧集中在“处理

已经发生的中断” 方面,而不是“从系统设计角度预防中

断”,现有文献普遍提及了系统因素的关键性,然而大多只

是停留在原则性的呼吁层面,缺少将中断管理具体融入医

院质量管理体系的可操作途径以及效果验证研究,建议未

来研究关注怎样借助数据驱动管理优化,达成从被动应对

到主动防控的转变,并且深入剖析在不同组织文化背景下,
推行无中断手术环境所遭遇的具体挑战以及应对策略。

3　 手术中断的严重程度评估工具

3. 1　 主要评估工具介绍

为科学地评估手术中断事件的严重程度如何,研究者
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们已经开发出了多种评估工具,这些工具在分级精细度方

面存在着差异,不过它们的核心原则大体上是一致的,都是

依据中断事件对于手术流程以及团队成员所产生的影响程

度,从轻微到严重划分,当前文献中所报告的主要评估方法

包含以下 5 种。
1)三级评分法。 Yoong 等[1] 及 Willett 等[4] 把干扰严重

程度简化成了 3 个等级,其中 1 级代表最低程度的干扰情

况,2 级意味着有 1 名外科手术小组成员受到了影响,3 级

指的是多于 1 名小组成员受到了影响,这种方法有便于临

床快速应用的优势。
2)六级评分法。 Parker 等[20] 开发该工具采用 6 分标

尺,其中 1 级为未产生干扰或轻微干扰;2 级为短暂性中断

(任务没有暂停);3 级为短暂性中断(任务停止<10 s);4 级

为主要任务中断(任务停止> 10 s);5 级为手术流程中断

(从事次要任务);6 级为重复任务(必须重复外科手术任

务)。 此方法通过对中断时长和行为类型的细化,提供了更

为精确的评估尺度。
3)七级评分法。 由 Antoniadis 等[7] 建立,具体包括 1

级为有可能干扰手术团队;2 级为短暂性干扰团队成员(如

短暂转头);3 级为干扰团队成员(在保持主要任务的同时

回应干扰源);4 级为中断团队成员的主要任务(完全停止

当前任务);5 级为暂时性干扰多名团队成员;6 级为多名团

队成员参与次要任务;7 级为团队成员工作中断导致手术

流程中断。 该工具特别强调了多任务处理与完全任务中断

的区别。
4)八级评分法。 Healey 等[21] 在测量泌尿外科手术干

扰程度时构建了 8 级评估标尺,具体包括 1 级为有可能干

扰手术团队;2 级为与病例无关的刺激被非无菌团队注意

到;3 级为团队成员短暂性被干扰;4 级为团队成员被干扰;
5 级为团队成员的主要任务被中断;6 级为团队被干扰;7
级为无菌团队从事次要任务;8 级为团队工作中断导致操

作流程中断。 该工具的突出特点在于明确区分了无菌团队

与非无菌团队在感知干扰方面的差异。
5)九级评分法。 Weber 等[3] 使用从 1 到 9 的等级对每

个干扰进行评级,其中 1 到 3 级专门针对护士(有可能造成

干扰、明确的干扰、注意力转移);4 到 6 级针对个体或团队

成员(短暂性被干扰、暂停当前任务、注意力转移);7 至 9
级针对多名成员或整个团队(团队被干扰、注意力转移、手
术流程被中断)。 相比于其他评估方式,九级评估方法在评

估对象中明确纳入了护士角色,涵盖人员更为全面,是目前

使用较为广泛的评估工具之一。

3. 2　 评估工具的局限与未来展望

当前存在的评估工具多数是依据“行为中断”这一角

度来构建的,也就是借助观察任务是否出现暂停的情况以

及受影响人员的范围等外部行为表现,以此来判断严重程

度,这种方式在一定程度上有合理性与可操作性[20-22] 。 然

而,这类基于外部行为的评估体系存在明显局限:首先,它

们可能显著低估某些“隐性中断”的危害,特别是那些并未

导致明显任务暂停,但严重占用外科医生工作记忆或影响

其情境意识的认知干扰[4] ;其次,当下的多数工具都是在进

行观察之后评级,这样的方式很难给手术团队及时地提供

反馈以及发出预警[6] 。 随着手术技术朝着微创化以及智能

化的方向不断发展,手术中断所呈现出的表现形式以及其

影响机制变得日益复杂,仅仅依靠行为观察的传统评估范

式已经显现出不足之处,未来的评估体系应当达成从单纯

行为维度到整合认知维度的范式转变,探寻把神经人因学、
眼动追踪等先进技术融入评估过程之中,达成对医护人员

认知负荷以及情境意识的动态捕捉与量化评估[9-10] 。 随着

人工智能以及多模态传感技术不断发展,开发出可以实时

识别、分析并且预警高风险中断的智能评估系统,有望成为

提升手术室风险管理能力的关键方向。

4　 手术中断的管理策略

4. 1　 推行“无菌驾驶舱”原则

“无菌驾驶舱”的概念来自航空领域。 手术室管理者

可借鉴“无菌驾驶舱” [22] 的概念对手术间进行 “无菌管

理”,如禁止在手术间内使用手机、平板等电子产品等,同时

鉴别手术过程外科医生、护士、麻醉师等人员的高脑力和高

风险活动,针对不同人员注意力需高度集中的阶段,制定相

关规定,以减少与手术本身无关事项发生的频率,降低手术

中断事件的发生。
4. 2　 优化手术室声学环境

研究人员将手术室内噪声分为电话、与手术无关的交

谈、仪器设备错误的警报、音乐等[7] 。 医院及手术室管理者

应识别手术间内噪声的类型、来源,并根据不同噪声制定相

关对策,如个性化制定监护仪的报警阈值,定期检修手术间

的仪器设备,减少仪器设备产生的噪声干扰;加强手术间的

管理,减少外来人员进入引起不必要交流及干扰;停止播放

音乐或降低音乐的音量等,以减少噪声的产生,降低因噪声

造成的手术中断。
4. 3　 开展抗干扰与团队协作培训

手术室对环境要求较为严格,多数情况下依赖医护人

员的自觉意识来维持手术流程的顺利进行。 然而医务人员

抵抗干扰的意识及行为仍有待提高,甚至常作为干扰源的

发起者[15] 。 管理者应加强对医护人员护理中断相关知识

的培训,进行情景意识培训,以及干扰训练,有利于提高其

工作效率,在接收不必要的对话时保持沉默的概率更大,可
以降低手术关键阶段的噪声水平,减少手术不良事件的发

生[7] 。 培训可在一定程度上帮助医护人员形成预警意识,
管理并约束自身行为,并监督他人行为,有利于提高工作效

率与自我效能感。

5　 小结与展望

安全的医疗文化、有效的团队合作及清晰的沟通是保
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障手术顺利实施的基本要素,减少术中中断事件的发生频

率,提高手术人员工作效率,保障患者安全是医院管理者需

要解决的重要问题。 现有研究多集中在手术中断的识别与

分类上,针对微创手术、机器人辅助手术、急诊手术等特殊

手术场景的中断特点与应对策略研究不足,缺少对手术中

断干预措施的构建、实施及干预方案应用的评价研究。 未

来针对不同手术中断类型,有针对性地制定干预措施。 同

时,可结合人工智能、物联网等技术,开发手术中断智能监

测系统(如通过摄像头与传感器自动识别人员进出、设备故

障等干扰源)、智能干预设备(如主动降噪耳机、智能报警

过滤系统),实现中断的实时监测与精准干预,提升医疗资

源利用效率以及医疗质量与患者安全水平。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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