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运用 PDCA 提升肿瘤专科医院首台手术准时开台率

王方方，周学健，戴子薇，王雪云

（江苏省肿瘤医院，南京市 210000）
【摘要】 提高首台手术准时开台率对提高医院手术效率和运行效率，加强医疗质量和安全有重要意义。运用 PDCA循环

对某肿瘤专科医院首台手术准时开台率现状进行调查并分析原因，找出核心影响因素，据此制定改进计划，并运用熵权法、手
术医生行为管理系统等方法落实改进措施。2021年 6月，首台手术准时开台率为 98.17%，比 2020年 3—12月首台准时开台率

（64.31%）提高了33.86个百分点，2021年6月至2022年6月，首台准时开台率为95.66%。
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新医改背景下，如何以质量和安全为前提，提升公

立医院运行效率，实现医疗的高效精益，缓解“看病

难”，是医务管理的重要问题。

手术室是医院手术科室高效运转的重要环节，其

运行质量与效率直接影响手术科室甚至整个医院的床

位周转、平均住院日、患者住院费用等［1-2］，而首台手术

是否准时又直接影响手术室当日整体运行效率。纽约

大学 Langone 医学中心研究显示，首台手术准时率对

医院质量的改进和促进医护人员的工作积极性均具有

重要的作用［3］。国内众多研究也表明，首台手术准点

开台是反映医院管理能力和水平、整体协作能力和运

转效率的衡量标准之一［4］。

同时，根据全球癌症流行病学数据库统计数据，乳

腺癌、肺癌、结直肠癌、前列腺癌、胃癌、肝癌是发病率

前 6 位的恶性肿瘤［5］，手术作为以上癌种早中期的主

要治疗手段，相比较于抗肿瘤药物治疗和放射治疗，对

肿瘤的控制更好。因此，以三级肿瘤专科医院为研究

对象，利用 PDCA 循环探索提高首台手术准时开台率

的主要策略。

1　资料与方法

1. 1　资料来源

资料来源于医院麦迪斯顿手术麻醉系统 2020 年

3—12 月手术清单和 2021 年 6 月至 2022 年 6 月手术清

单（2020 年 1—2 月因春节和疫情影响，手术数据有较

大波动），字段包含：手术日期、手术间、患者住院号、临

床科室、手术名称、手术类型、手术级别、入室时间、麻

醉开始时间、手术开始时间、手术结束时间、麻醉结束时

间、出室时间、手术医生、一助、二助、主麻、副麻共18个。

1. 2　方法

美国临床管理协会规定，手术开始时间为病人进

入手术间的时间［6］，但根据国内实际情况和国内相关

医院管理要求［7］，正常情况下首台手术的开台时间为

上午 9：00 前，因此将“刀碰皮”时间作为手术开始时间

记录于手术麻醉信息系统，开台时间超过 9：00 的即为

首台手术延迟，计算公式为：首台手术准时开台率=每

月准时开台的首台手术台次/当月全部择期首台手术

台次×100%。

从手术麻醉系统中调取相应年份数据，去除急诊

手术，选出每手术日各手术间的首台手术，对于原定首

台因突发情况取消，接台临时提前而导致的手术开始时

间迟于 9：00 的予以剔除，利用 Excel 2021 对数据进行

统计。

2　现状分析

数据统计发现，2020年3—12月，外科首台手术准时

开台率平均为 64.31%，其中外科 1 为 69.68%，外科 2 为

87.71%、外科3为42.63%、外科4为75.91%（见图1）。

实地督察发现，部分手术医生未能按规定时间到

达手术间进行安全核查等准备；部分手术间主刀医生

迟于 9：00 到，导致手术无法正常开始；随着近年来的

手术量逐渐增加，导致最后一台手术结束时间经常晚

于 22：00，手术团队人员整体意见较大。

图1　2020年3—12月外科首台手术准时开台情况
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3　原因分析

由麻醉科和手术室对首台手术延迟原因进行登

记，查阅手术间监控，与各科室调研沟通意见，进行鱼

骨分析并总结原因（见图 2）。

3. 1　首台手术分配及手术分组结构不合理

（1）外科由于收治病种好发程度、专科影响力、科

室人员数等原因导致手术人次不一，且部分手术病种

由于肿瘤所处部位和覆盖范围，存在手术难度大和手

术时间长的特点，手术时间总量较大。但现有首台手

术分配结构未充分考虑以上情况，且未定期更新，影响

外科手术整体开展。（2）各手术组人员数目不统一，部

分住院医师及主治医师工作负担较重。

3. 2　患者或家属配合度不足

患者术前容易出现紧张心理，导致血压升高的情

况，从而影响麻醉效果。对于术前的禁食等情况未能

规范执行，影响术中探查。

3. 3　重视度不足，科室事务影响首台手术开展

按照规定，麻醉前，手术医生、麻醉医生、手术室护

士需三方共同核对，为确保首台准时开始，手术医生需

在 8：30 前到达手术间。但部分科室早交班或科务会

耗时较长，导致手术医生未能及时安排科室事务，

8：30 以后方到手术室。

3. 4　麻醉科、手术室与外科配合不佳

根据系统中患者入室时间显示，存在部分手术患

者超过规定时间仍未被接入手术室，特殊事件回顾分

析后发现，主要因为特殊时期对手术准入要求更加严

格，尤其首台手术在接入手术室前，手术室护理人员会

再次核对核酸检测结果等材料，耗时较长，直接影响后

续麻醉、开台时间。

3. 5　患者插管、定位困难

为减少患者手术创伤，加快术后恢复，院内鼓励实

行微创手术。而微创手术患者术前需进行 CT、超声引

导下肿瘤定位标记以及术前插管准备，但因为部分患

者肿瘤位置复杂，导致定位困难，耗时超过计划时间，

从而影响整体首台手术的开展。

根据以上原因分析，医务管理部门将其整理成调

查表，由各外科科主任、科副主任和手术组组长以及麻

醉科两位科室负责人根据影响首台延迟的重要性进行

1~6 顺序排列，共发放调查表 46 份，完成 45 份。调查结

果显示，核心原因主要为：首台分配不合理、手术分组结

构不合理、麻醉科和手术室与外科配合不佳、患者插管

及定位困难、重视度不足及科室事务影响首台手术开

展、患者或家属配合度不足，打分累计分别为 60 分、

106分、153分、178分、193分、255分。

4　改进措施

4. 1　手术医生行为管理系统追踪

2020 年，医院正式启用手术医生行为管理系统，

此系统提供了与医院信息系统中的手术排版数据接

口，结合人脸识别和 RFID 技术，在智能发衣机发放手

术衣、鞋时做到了与使用人员的身份绑定，从而实现了

从使用流程和时间节点上的可追溯。系统后台可对于

首台手术医生、麻醉医生、手术护士进入手术室、更换

手术衣和鞋等重要时间点进行追踪和统计，规范手术

医生行为。

4. 2　人机联合规范患者入室流程

麻醉系统中，记录了多个手术时间节点，包括入室

时间、麻醉开始时间、手术开始时间、手术结束时间、麻

醉结束时间、出室时间，医务管理部门与麻醉科据此联

图2　首台手术未准时开台原因分析鱼骨图
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合对 8：20 以后入室的患者定期进行原因摸查，梳理改

进特殊时期手术患者入手术室流程，完善相关术前准

备的人力、物力配备，将必要核酸结果等材料在前一日

核查完毕，以减少等待时间和术前突发情况的产生。

4. 3　熵权法全面分析，合理分配首台手术

对 2020 年 3—12 月以及 2021 年 1—2 月外科手术

基本情况做现状分析，运用熵权法，以各手术组的手术

总量、四级手术量及总手术时长等指标做权重分析，从

而避免主观因素影响，其计算公式和步骤参考何思

长［8-9］等的研究，在总主台数不变的情况下，得出各科

室手术主台计划分配情况。

4. 4　制定外科手术主台方案

4. 4. 1 制定方案。2021 年 3—5 月广泛调研医院手术

主台利用现状，通过熵权法分析，经多月广泛征求外科

各科室意见和宣教推动，制定体现了手术主台数与业

务量指标成正比，充分支持机器人手术的主台动态调

整方案，并于 2021 年 6 月正式实施。

4. 4. 2 标准化首台管理。经多轮征求意见，《外科首

台手术管理规范》正式敲定并下发，并按照院科两级管

理由医务管理部门、外科和麻醉科科主任共同监督实

施。医务管理部门负责每月对各科室首台准时开台率

进行重点监管，定期统计分析并反馈给各科主任，形成

院内反馈机制，将监管结果纳入首台分配重要依据。

同时，明确奖惩措施。对于单月首台手术延迟率

排名较高的手术组，给予停该手术组次月首台 1 个月

的措施，此首台机会优先调整给准时开台规范执行的

科室和手术组。医务管理部门不定期至手术室现场或

监控录像督察手术安全核查情况，查看术前访视、手术

知情同意书、麻醉知情同意书、手术安全核查单等病历

文书书写情况，考查麻醉医生对手术安全核查、术中用

血等熟悉掌握情况。医务管理部门定期参加临床早交

班，通过走动式管理加强与手术相关科室（麻醉科、手

术室以及各外科科室）负责人的沟通，对首台准时开台

率管理进行反馈和宣教。

4. 5　多部门分析手术科室人力资源配备情况

针对外科手术分组结构不合理，各有关职能部门

联合分析外科手术组现有医师职称分布以及手术人力

资源分布情况，按照一个手术组一般设主任医师 1 名、

主治医师 1 名、住院医师 1～3 名的总原则进行调整，并

由绩效统计部门落实相关绩效考核方案，也为主诊医

师负责制的落地奠定基础。

5　结果

5. 1　首台手术准时开台率大幅度提升

2021 年 6 月，外科首台准时开台率（以 9：00 为准）

为 98.17%，比 2020 年 3—12 月（64.31%）提高了 33.86

个百分点。后经过定期考核，2021 年 6 月至 2022 年

6 月，首台准时开台率为 95.66%。其中外科 4 首台准

时开台率为 97.49%，居最高。外科 3 对比 2020 年 3—

12 月首台准时开台率（42.63%）上升幅度最大，上升了

54.75 个百分点（见图 3）。

5. 2　手术室利用效率有所提升

外科手术主台方案正式实施后，2021 年 6—10 月，

月均手术量较 5 月提升 11.6%，且 2021 年 10 月虽因国

庆假期影响，整体手术量较低，但日均手术量 62.1 人

次，较 5 月份 59.2 人次上升 5.0%。同时，6—10 月，每

日 最 后 一 台 手 术 结 束 时 间 均 值 为 21：37，较 5 月 份

22：16 提前 39 min。

6　讨论

2019 年 1 月，《国务院办公厅关于加强三级公立医

院绩效考核工作的意见》发布［10］，据统计，医疗质量相

关指标中，手术相关监测指标总分 310 分，占医疗质量

相关监测指标 72.09%，占全部监测指标 31.00%，以手

术量和效率相关指标的改进带动手术质量的提升是医

院医疗质量管理的重要趋势之一。

提高首台手术准时开台率对于规范手术医生行

为、提高手术室利用效率乃至医院运行效率以及提升

医疗质量和安全具有重要意义，但是本次改进过程对

于手术医生工作负担较重等问题仍未解决，为此，计划

以下管理措施并列入下一个 PDCA 循环：利用查检表，

强调对高危、高龄、严重合并症患者的术前麻醉和

ICU、相关科室会诊、访视，将术前访视、手术安全核查

等核心制度落实情况作为管理重点，减少术前因突发

而紧急停手术情况；以改进主诊医师负责制为重点，充

分调研，改善手术分组不合理情况。
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