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手术医嘱信息化闭环管理系统的开发和应用*

杨杰，肖璇，傅诚，卜智斌，宋柏杉

（浙江医院，杭州市 310012）
【摘要】 目的　通过自主开发信息化平台实现手术医嘱全流程闭环管理，研究该系统在提升围手术期患者安全中的应用

价值。方法　自主开发信息化业务平台，整合多个信息系统，实现手术医嘱全流程信息化闭环管理；比较系统应用前后围手术

期患者安全相关指标的变化情况。结果　手术医嘱全流程闭环设置 28 个节点。系统应用后，不良事件系统报告入准备室时

医疗文书未完成比例从 5.06% 下降到 0.28%；因医疗文书未完成导致手术延迟或取消的发生率从 1.63% 降低到 0.28%。手术

相关并发症发生率、非计划重返手术室比例、围手术期死亡率、手术流程相关投诉发生率都有所下降，手术患者满意度从

85.60%提升到了 91.11%。结论　手术医嘱全流程实现信息化闭环管理，手术相关不良事件发生率较前下降，围手术期安全相

关指标较前改善，患者满意度明显提升。
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Development and Application of an Informationized Closed-loop Management System for Surgical Orders/YANG Jie，
XIAO Xuan，FU Cheng，BU Zhi-bin，SONG Bai-shan(Zhejiang Hospital，Hangzhou 310012，China)

【Abstract】 Objective：In order to independently develop an informationized platform，achieve the closed-loop management 
of the entire process of surgical orders，and study the application value of this system in improving patient safety during the 
perioperative period.Method:An information-based business platform was independently developed，multiple information systems 
integrated，and the closed-loop information-based management of the entire surgical order process achieved；Then the changes in 
safety related indicators of perioperative patients before and after the application of the system were compared.Result:28 nodes are 
set up in the closed-loop process of surgical orders.After the application of the system，the proportion of the incomplete medical 
documents reported by the adverse event system in the preparation room decreased from 5.06% to 0.28%；The incidence of surgical 
delays or cancellations due to incomplete medical documents has decreased from 1.63% to 0.28%. The incidence of surgical 
complications，unplanned return to the operating room，perioperative mortality rate，and complaint rate related to surgical procedures 
have all decreased，and patient satisfaction with surgery has increased from 85.60% to 91.11%.Conclusion:The entire process of 
surgical orders has achieved information-based closed-loop management，resulting in a decrease in the incidence of surgical related 
adverse events，improvement in perioperative safety indicators，and a significant increase in patient satisfaction.

【Key words】 informatization；closed-loop management；patient safety；satisfaction degreen

医方因素是导致手术取消的主要原因之一［1］，约

占 30%，其中术前准备不充分占所有导致手术取消原

因的 10% 左右［2］，并可能造成围手术期患者负性事件

发生率提升，部分会引起患者投诉纠纷，降低患者满意

度［3-5］。手术医嘱全流程信息化闭环管理可以通过可

视化、卡控等功能，协助临床医生和管理部门自动管

控、早期识别相关风险，以降低医疗差错，保障医疗质

量安全，提升患者满意度［6］。

手术医嘱的全流程信息化闭环管理，需以医院信

息化建设为基础［7］。欧美国家信息化闭环管理系统起

步 较 早 ，美 国 医 疗 信 息 和 系 统 管 理 学 会（Healthcare 

Information and Management System Society， HIMSS）

于 2005 年开发了电子病历采纳模式，在 5 级的功能上

要求做到医嘱的闭环管理。据统计，到 2012 年全美通

过 5 级的医院占 9.4%，2017 年达到 5 级以上的医院也

还不到半数［8-9］。我国在 2011 年颁布了《电子病历系

统功能应用水平分级评价方法及标准》，其中，在 6 级

评审的功能中就有手术医嘱闭环管理要求。根据国家

卫生健康委医院管理研究所发布的数据，截至 2023

年，全国通过电子病历 6 级及以上等级评审的医院共

47 家。所以，国内外有能力实现医嘱信息化闭环管理

的医院并不多，而实现手术医嘱全流程信息化闭环管

理的更加少。

1　资料与方法

从医疗质量安全出发，以手术医嘱的闭环流程为

纽带，自主开发信息化业务平台，通过集成技术链接多

个系统和功能模块，以物联网技术、移动技术和自动化

技术为闭环实现方法［10］，将整个手术过程构成一个有

机的整体，最终完成手术医嘱的全流程信息化闭环，并

顺利通过国家卫生健康委医院管理研究所电子病历系

统功能应用水平 6 级评审、国家卫生健康委统计信息

中心互联互通标准化成熟度四级甲等测评。2023 年

全面应用手术医嘱全流程信息化闭环管理系统后，围

◁信息管理▷
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手术期患者安全相关负性指标显著降低，患者满意度

明显提升。

1. 1　手术医嘱全流程闭环管理的节点设置

根据《医疗机构手术分级管理办法》《病历书写规

范》《医疗质量安全核心制度要点》等文件、规范要求，

结合围手术期患者医疗安全管理的需要，共梳理出 28

个手术医嘱全流程闭环管理的节点：患者评估、术前讨

论、书写术前小结、术前主刀查房、开立手术申请单、手

术医嘱核对、麻醉手术部手术医嘱接收、手术排班、签

署手术知情同意书、麻醉术前访视、送出病房、入准备

室、入手术室、手术安全核查（麻醉前）、麻醉开始、手术

安全核查（手术前）、手术开始、手术结束、麻醉结束、手

术安全核查（出手术室前） 、出手术室、入复苏室、出复

苏室、返回病房、书写术后首次病程录、书写手术记录、

麻醉术后访视、术后主刀查房。

1. 2　开发信息化业务平台

手术医嘱全流程闭环管理的 28 个节点中，医生工

作站可以采集到 9 个节点（见表 1）、护士工作站可采集

到 1 个节点，即手术医嘱核对，以医嘱核对操作记录作

为节点完成依据，麻醉手术信息系统 10 个节点（见表

2）。为了完成手术医嘱全流程信息化闭环管理，我院

开发了信息化业务平台，实现了以下功能：（1）通过掌

上电脑等移动技术完成剩余 8 个闭环节点的信息采集

功能（见表 3）；（2）将医生工作站、护士工作站、麻醉手

术信息系统的数据实现互联互通，将 28 个节点数据完

整展示在每个医嘱执行环节中，实现信息可追溯的要

求；（3）为了围手术期医疗文书管理要求融入手术医嘱

全流程管理中，开发了医嘱与手术相关文书关联功能。

1. 3　手术医嘱全流程闭环管理在围手术期患者安

全管理中的应用

2022 年，我院开发的信息化业务平台上线试用，

2023 年全面启用手术医嘱信息化闭环管理系统。统

计不良事件系统中的入准备室时手术相关医疗文书未

完成的不良事件例数，统计导致手术延迟或者取消的

不良事件例数；从病案首页统计出院患者手术相关并

发症发生率、非计划重返手术室比例、围手术期死亡

率；统计随访系统中住院期间有过 1 次以上手术操作

的出院患者满意度。比较 2022 年和 2023 年上述数据

的变化情况。

2　结果

2. 1　手术流程相关不良事件

与 2022 年相比，2023 年手术相关不良事件发生率

明显下降。手术例数从 17 181 例上升到 17 810 例，增

长 3.66%；不良事件系统报告入准备室时医疗文书未

完成例数从 87 例下降到 5 例，比例从 5.06‰ 下降到

0.28‰；因医疗文书未完成导致手术延迟或取消的例

数从 28 例下降到 5 例，发生率从 1.63‰降低到 0.28‰。

2. 2　围手术期患者安全相关指标

与 2022 年相比，2023 年围手术期患者安全相关的

负性指标均有明显下降。手术相关并发症发生率从

0.39% 下降到 0.14%；非计划重返手术室比例从 0.28%
下降到 0.09%；48 小时围手术期死亡率从 0.08% 下降

到 0.01%。

2. 3　患者满意度相关指标

与 2022 年相比，2023 年患者满意度明显提升。手

术流程相关投诉例数从 13 例降低到了 5 例，发生率从

0.76‰降低到 0.28‰，手术患者满意度从 85.60% 提升

到了 91.11%。

通过合理设置手术医嘱全流程闭环节点、自主研

发信息化业务平台，实现了手术医嘱全流程信息化闭

环管理，手术相关不良事件发生率较前下降，围手术期

安全相关指标较前改善，患者满意度明显提升。

表 1　医生工作站采集的节点数据

节点名称

患者评估
术前讨论
书写术前小结
术前主刀查房
开立手术申请

签署手术知情同意书

书写术后首次病程
记录
书写手术记录
术后主刀查房

节点信息采集模块

风险评估表
术前讨论记录
术前小结
主刀医师查房记录
手术医嘱

手术知情同意书

术后首次病程记录

手术记录
主刀医师查房记录

节点完成依据

CA 电子签名记录
CA 电子签名记录
CA 电子签名记录
CA 电子签名记录
医嘱下达操作记录
患方电子签名或
指纹录入记录

CA 电子签名记录

CA 电子签名记录
CA 电子签名记录

表 2　麻醉手术信息系统采集的节点数据

节点名称

手术医嘱接收
手术排班
麻醉术前访视
麻醉开始
手术开始
手术结束
麻醉结束
入复苏室
出复苏室
麻醉术后访视

节点信息采集模块

医嘱确认
排班模块
麻醉术前访视单
麻醉记录单
麻醉记录单
麻醉记录单
麻醉记录单
复苏记录单
复苏记录单
术后访视单

节点完成依据

医嘱接收操作记录
排班信息发布记录
CA 电子签名记录
麻醉开始操作记录
手术开始操作记录
手术结束操作记录
麻醉结束操作记录
入复苏室操作记录
出复苏室操作记录
CA 电子签名记录

表 3　自研业务平台采集的节点数据

节点名称

送出病房
入准备室
入手术室
手术安全核查（麻醉前）
手术安全核查（手术前）
手术安全核查（出手术室前）
出手术室
返回病房

节点信息采

集模块

手术患者管理
手术患者管理
手术患者管理
手术患者管理
手术患者管理
手术患者管理
手术患者管理
手术患者管理

节点完成依据

PDA 扫码记录
PDA 扫码记录
PDA 扫码记录
CA 电子签名记录
CA 电子签名记录
CA 电子签名记录
PDA 扫码记录
PDA 扫码记录
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3　讨论

3. 1　手术医嘱全流程闭环管理的节点设置

由于各家医院的信息化水平不同，手术医嘱全流

程闭环管理的节点设置不同。一般来说，医嘱的闭环

需要包括下达医嘱、抄转医嘱、医嘱核对、医嘱执行和

医嘱执行结果的实时监督与反馈，对医嘱的全生命周

期进行可追溯管理［11-12］。随着医务管理信息化的发

展，医疗风险的预警显得尤为重要，因此在手术医嘱下

达时，对患者评估、术前讨论、术前小结和术前主刀查

房的完成情况进行校验，校验结果以弹框形式推送给

医生，由医生进行关联操作；为避免一位患者住院期间

多次手术，第二次手术关联前一次手术文书的情况，系

统检索时自动剔除已关联了有效手术申请单（医嘱开

立）的医疗文书。术后首次病程录和手术记录创建时

均采取关联的方法，这样就实现了覆盖术前、手术全过

程、术后的全周期管理。

手术的全流程闭环还包括输血闭环管理、麻醉闭

环管理、器械闭环管理、资质权限闭环管理等［13］，将上

述所有系统进行融合，甚至加入人事排班系统等，将更

有助于提升患者安全。

3. 2　术前准备与手术延迟或者取消

研究报道围手术期不良事件总体发生率平均为

9.2%［14］，而手术的取消率大约在 2%～20%，而其中

80% 以上是可以避免的，术前评估不足被认为是最主

要的原因［15-16］。目前鲜有医院报道因为术前医疗文

书等准备不足导致手术延迟或取消。我院手术医嘱信

息化闭环系统上线后，通过信息化管控措施，医疗文书

未完成的术前评估不足情况明显减少，从 87 例下降到

5 例。经过核查，这 5 例均是因为医生创建了文书，但

是内容为空或者存在明显缺陷，因此没有被系统识别

出来，最终通过人工核查发现导致手术延迟或取消。针

对上述情况目前也已有了对策，通过结合 AI 病历质控

系统，在手术医嘱闭环的基础上，增加病历内涵质控节

点，来避免创建了医疗文书但是没有书写内容的情况。

3. 3　手术医嘱全流程信息化闭环管理与医疗质量

安全

手术医嘱全流程信息化管理可以从以下两方面提

升医疗质量安全。首先，实现手术医嘱全流程信息化

后，医生、病房护士、麻醉医生、手术室护士等可以通过

各自的工作站，清楚了解患者的术前准备情况和实时

进度，患者交接更简便、安全，降低沟通和核对差错概

率，降低不良事件与医疗差错的发生，从而提升了医疗

质量安全。其次，手术医嘱全流程信息化有助于规范

医生行为，从而提升医疗质量安全。一般来说，患者手

术前需要完成病情评估、病历文书书写、签署手术相关

知情同意书、完成手术标识等准备，而病房护士、后勤

部门等因专业知识的受限，更多的是核查有没有病历

文书，鲜有对文书的完整性和规范性的核查。因此医

务部门在现场督查或者病历质控中经常发现已经手术

的患者，缺少术前主刀查房记录、缺少四级手术术前多

学科讨论记录等，从而造成较大的安全隐患。通过手

术医嘱全流程信息化管理，可以将术前主刀查房记录、

术前讨论、术前小结等环节强制核查，规范医生行为，

降低手术准备不充分导致手术并发症甚至围手术期死

亡等情况的发生率，保障患者安全。
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