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基于斜坡理论的日间手术全流程精益管理体系构建与应用

郝培育 陈 曦* 林祎楠 尹 迪 张 盼
（首都医科大学宣武医院妇产科，北京 100053）

【摘要】 目的　通过构建基于斜坡理论的日间手术全流程精益管理体系，探讨其在提升手术效率、优化资源配置及提

高患者满意度方面的应用效果。方法　在首都医科大学宣武医院日间手术中心实施了标准化手术流程、信息化管理、

精细化人员调度、患者教育与沟通强化及多部门协作提升等措施。结果　实施该体系后，术前准备时间从（85. 6±

12. 3） min缩短至（72. 4±10. 7） min（P＜0. 001）；术后恢复时间由（26. 3±4. 5） h降至（22. 8±3. 9） h（P＜0. 001）；患者住

院总时间由（2. 5±0. 7） d减少至（1. 9±0. 5） d（P＜0. 001）；患者满意度评分由（82. 4±6. 7）分提升至（91. 6±5. 2）分（P＜

0. 001）；手术室利用率显著提高，术中等待时间缩短 32. 1%，出院流程缩短 33. 7%。结论　基于斜坡理论的精益管理

体系在日间手术中应用效果良好，为医疗管理提供了科学依据和实用指导。
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Construction and application of a lean management system for the whole process of day 

surgery based on the slope theory
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【Abstract】 Objective　This study aims to establish a lean management system for the whole process of day surgery based 

on slope theory, and to explore its application effect in improving surgical efficiency, optimizing resource allocation and 

improving patient satisfaction. Methods　Measures including standardized surgical procedures, information management, 

refined personnel scheduling, material management optimization, patient education and communication strengthening, and 

multi-department cooperation improvement were implemented in the day surgery center of Xuanwu Hospital, Capital 

Medical University. Results　After the implementation of this system, the preoperative preparation time was shortened from 

(85. 6±12. 3) min to (72. 4±10. 7) min (P＜0. 001); The postoperative recovery time decreased from (26. 3±4. 5) h to (22. 8±

3. 9) h (P＜0. 001); The total hospitalization time of the patients decreased from (2. 5±0. 7) d to (1. 9±0. 5) d (P＜0. 001); 

The patient satisfaction score increased from (82. 4±6. 7) points to (91. 6±5. 2) points (P＜0. 001); The utilization rate of the 

operating room has been significantly improved.  The intraoperative waiting time has been shortened by 32. 1%, and the 

discharge process has been reduced by 33. 7%. Conclusion　 The lean management system based on slope theory is 

effective in the application of day surgery, which provides scientific basis and practical guidance for medical management.
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日间手术指患者按照诊疗计划在 24 h 内完

成入院、出院的手术或操作（不包括门诊手术），

因病情需要延期住院的特殊病例，住院时间不超

过 48 h［1］。日间手术的数量和复杂性不断提升，

如何在有限的资源条件下，保证手术流程的高效

运行，并同时提升患者的满意度，成为医疗机构

面临的重大挑战。精益管理作为一种以提高效

率和减少浪费为目标的管理理念，在工业领域取

得了显著成功。其核心思想逐步应用于医疗领

域，并展现出一定的效果［2］。斜坡理论是海尔集

团首先提出，认为企业就好比沿斜坡向上滚动的

球，必须有向上的牵引力以及阻挡下滑的推力，

通过调整牵引力以及推力使球体上升［3］。该理

论可以与精细化管理融合，将斜坡理论的渐进性

与医疗环境的复杂性和不确定性契合，为医疗管

理的持续优化提供了新的思路。本研究通过构

建基于斜坡理论的日间手术精益管理体系，探讨

其在提升手术效率、优化资源配置和提高患者满

意度方面的应用价值，为未来的医疗管理提供科

学依据和实用指导。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

有研究［4］显示，综合医院日间手术中妇科日

间手术占比较高，故本研究选取首都医科大学宣

武医院妇科病房在 2023 年 1—12 月期间进行日

间手术的 300例住院患者为研究对象，分别为实

施精益管理体系前 150名和实施后 150名。纳入

标准：①年龄在 18～75岁之间；②符合手术适应

证，预期术后可在 48 h内出院；③美国麻醉医师

协 会（American Society of Anesthesio logists，

ASA）麻醉评估分级为 I～Ⅱ级；④术前签署知情

同意书，自愿参加本研究；⑤具备良好的沟通能

力及术后自我照护能力。排除标准：①合并严重

心、肺、肝、肾功能障碍者；②存在术后出血或感

染高风险者；③有精神疾病或认知障碍，无法配

合术后康复管理者；④在术前因各种原因取消手

术者；⑤不愿参与研究或中途退出者。

本研究已获所有研究对象知情同意，并对收

集数据进行匿名化处理。

1. 2　研究方法

本研究依托斜坡理论的渐进式改进理念，构

建了一套适用于日间手术流程的全流程精益管

理体系。斜坡理论强调在动态系统中通过小幅

度、持续性的调整，实现系统整体效能的逐步提

升。基于此，本研究以“问题识别-微调方案-反
馈验证-持续优化”为路径，分阶段推动各项管理

措施实施，确保流程优化的可控性与可持续性，

具体包括以下5个维度。

1. 2. 1　手术流程的标准化：建立稳定运行的基

础坡面

结合斜坡理论的“初始稳定性”要求，构建

以术前评估、术中安排与术后出院为主线的标

准化流程。每个阶段均有相应的标准化流程，

从患者的入院、术前评估、手术准备，到术后的

监护和出院安排［5］。术前准备阶段，患者的身

体状况评估是关键环节，采用标准化的评估表

格，涵盖生命体征、血液检查、影像学检查等项

目，并根据评估结果调整手术计划。术中管理通

过合理安排手术时间和资源调配，确保手术室的

高效利用，同时减轻医护人员的负担［6］。术后护

理则注重患者恢复情况的动态监测，结合个体差

异合理安排术后观察时间，确保患者在最佳状态

下出院。

1. 2. 2　信息化管理系统的应用：形成动态可调

整的坡面机制

基于医院管理信息系统（hospital information 

system，HIS）构建信息化辅助平台，整合患者信

息、术式安排、评估数据与医护人员排班［7］。通

过该系统，医护人员可以实时掌握患者的状态，

并根据手术进展和患者需求进行相应的人员调

度和流程优化［8］。该系统整合了患者的电子病

历、手术安排等信息，医护人员可以通过系统监

控每个环节的实时状况，并及时进行调整。同

时，该信息系统还具有提醒功能，当术后患者需

要进行关键性观察时，系统会自动提醒医护人

员，确保护理的及时性［9］。
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1. 2. 3　人员调度的精细化管理：依据坡面倾角

调整资源密度

日间手术的高周转率要求手术中心在人员

调度上具备高度灵活性和精准性［10］。斜坡理论

中的“坡面角度”可类比流程中工作强度的波动

性。依据日间手术高峰/低谷分布规律，制定分

时段人员配置模型，通过系统预测算法提前分配

麻醉、护理及手术辅助人员资源。如在术前准备

高峰期，通过合理安排医护人员值班表，确保术

前评估和准备工作顺利进行［11］。术后护理期间，

根据患者恢复情况，动态调整护理人员的数量，

确保术后监护和出院手续的及时完成。

1. 2. 4　患者教育与沟通的强化：打造坡面末端的

安全缓冲区

在日间手术模式中，患者在短时间内完成手

术并出院，对术后护理和健康管理的要求较高。

因此，本研究还引入了患者教育模块，确保患者

及其家属在术前、术后均能全面了解手术流程及

术后注意事项。在术前阶段，医护人员会对患者

进行详细的手术流程和术后恢复指导，尤其是术

后的饮食、运动等方面的注意事项［12］。

1. 2. 5　多部门协作的提升：坡体结构的协同

稳定性设计

日间手术涉及多个科室和部门的紧密协作，

如手术室、麻醉科、病房等。为了确保各个部门

在手术过程中无缝衔接，本研究建立了多部门协

作机制，通过定期的沟通和协调会，及时解决手

术过程中可能出现的流程问题［13］。HIS 系统则

作为协作的核心工具，将各部门的任务分配和状

态实时更新，使每个环节都能在信息透明的基础

上快速响应。

1. 3　观察指标

1. 3. 1　术前准备时间

从患者入院到手术开始前的所有准备工作所

需的时间，包括术前检查、评估、麻醉准备等环节。

1. 3. 2　手术时间

手术开始到结束的实际时间，包括手术过程

中可能出现的调整和延误情况。

1. 3. 3　术后恢复时间

患者手术结束后至出院前的恢复时间，主要

观察患者的生命体征、术后并发症发生情况及恢

复情况。

1. 3. 4　患者住院总时间

从入院至出院的总时长，反映整个日间手术

流程的效率。

1. 3. 5　患者满意度

通过术后随访，对患者进行满意度调查，评

估患者对手术过程、住院体验、医护人员服务等

方面的感受。

1. 4　统计学方法

采用SPSS 26.0统计软件对数据进行正态性

检验，确保数据的分布适合采用参数统计方法。

对于符合正态分布的连续性变量，计量资料用均

数±标准差（x±s）表示；对于不符合正态分布的数

据，采用中位数（四分位间距数）M（Q1， Q3）表示。

两组间的比较采用独立样本 t 检验或 Mann-
Whitney U 检验，以评估基线特征、术前准备时

间、手术时间、术后恢复时间等指标的差异。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　基线资料比较

两组患者在年龄、体质量指数（body mass 

index， BMI）、基础疾病分布等一般人口学特征

方面，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性（表1）。

2. 2　术前准备时间的比较

实施基于斜坡理论的精益管理体系后，患者

的术前准备时间显著缩短（表 2）。经独立样本

t 检验，实施精益管理体系后，术前准备时间较实

施前显著减少，差异具有统计学意义（t=9.486，

P＜0.001）。

2. 3　手术室利用率的提高

精益管理体系的应用显著提高了手术室的

利用率，术中等待时间缩短从而增加了手术室的

周转，提高手术室利用率（表 3）。经独立样本 t 

检验，实施后手术室利用率较实施前显著提高，
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差异有统计学意义（t=14.852，P＜0.001）。

2. 4　术后恢复时间的比较

实施精益管理体系后，患者的术后恢复时间

有所缩短，有助于患者更早出院（表 4）。经独立

样本 t 检验，实施后术后恢复时间较实施前显著

缩短，差异具有统计学意义（t=6.478，P＜0.001）。

2. 5　患者住院总时间的比较

精益管理体系的应用有效减少了患者的住

院总时间，床位周转率提高 10.26%（表 5）。经独

立样本 t 检验，实施后患者住院总时间较实施

前显著减少，差异有统计学意义（t=9.053，P＜

0.001）。

2. 6　患者满意度的比较

通过问卷调查评估患者对手术流程的满意

度，结果显示满意度显著提高（表 6）。经独立样

本 t 检验，实施后患者满意度评分较实施前显著

提高，差异有统计学意义（t=-13.872，P＜0.001）。

2. 7　各环节时间缩短比例

对比实施前后的各环节时间，精益管理体

系在不同环节均取得了显著的时间缩短效果

（表7）。

3　讨 论

3. 1　基于斜坡理论的精益管理体系在医疗领

域的应用价值

斜坡理论作为一种渐进式改进方法，强调通

过持续的小幅度变革实现系统的整体优化，这与

表4　实施前后患者术后恢复时间的比较  （x±s，h）

组别

实施前（n=150）
实施后（n=150）

术后恢复时间

26.3 ± 4.5
22.8 ± 3.9

t 值

6.478

P值

＜0.001

表1　两组患者的一般资料比较 （n=300）

项目

年龄（x±s，岁）

BMI（x±s，kg/m²）
高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

实施前组

46.5±12.7
24.8±3.5
38（25.3）
27（18.0）

实施后组

47.2±12.3
24.6±3.3
35（23.3）
24（16.0）

t/χ²值

0.456
0.483
0.144
0.241

P值

0.649
0.629
0.704
0.624

注：BMI：body mass index，体质量指数。

表6　实施前后患者满意度的比较 （x±s，分）

组别

实施前（n=150）
实施后（n=150）

满意度评分

82.4±6.7
91.6±5.2

t 值

-13.872

P值

＜0.001

表2　实施前后患者术前准备时间的比较 （x±s，min）

组别

实施前（n=150）
实施后（n=150）

术前准备时间

85.6±12.3
72.4±10.7

t 值

9.486

P值

＜0.001

表3　实施前后术中等待时间的比较  （x±s，min）

组别

实施前（n=150）
实施后（n=150）

手术时间

30.2±2.3
20.5±0.7

t 值

14.852

P 值

＜0.001

表5　实施前后患者住院总时间的比较   （x±s，d）

组别

实施前（n=150）
实施后（n=150）

住院总时间

2.5±0.7
1.9±0.5

t 值

9.053

P值

＜0.001

表7　手术各环节时间缩短比例

环节

术前准备

术中等待

术后恢复

出院流程

实施前时间/
min

85.6
30.2
26.3*

45.7

实施后时间/
min

72.4
20.5
22.8*

30.3

时间缩短/%
15.5
32.1
13.3
33.7

注：*术后恢复时间以小时计算。
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医疗领域复杂、多变的特性高度契合。在医疗管

理中，特别是在日间手术等高频率、快节奏的环

境下，变革的风险和成本常常较高［14］。因此，如

何在不显著干扰日常运营的前提下实现管理优

化，成为医院管理者亟需解决的问题。斜坡理论

通过逐步实施小规模改进措施，有效降低了大规

模变革所带来的风险和阻力，同时保证了流程的

稳定性和可持续性［15］。本研究基于斜坡理论构

建的日间手术全流程精益管理体系，通过模拟实

验验证了其在提升手术效率和提高患者满意度

方面的显著效果。斜坡理论的渐进式改进思路，

使得管理体系能够在复杂的医疗环境中逐步渗

透和应用［16］。通过优化手术预约、术前准备、手

术执行、术后恢复和出院随访等环节，管理体系

在不增加医护人员负担的情况下，有效减少了流

程中的非增值活动，提高了整体效率［17］。斜坡理

论在医疗领域的应用价值还体现在其对流程稳

定性的优化上，通过持续改进机制，医院能够应

对动态变化的医疗环境和患者需求，从而实现长

期的可持续发展。

3. 2　标准化操作对流程一致性和效率的影响

标准化操作在医疗管理中扮演着至关重要

的角色，特别是在复杂且高风险的日间手术流程

中，其作用尤为显著。标准化操作的核心在于通

过制定明确的操作流程和规范，确保不同环节的

操作一致性，从而减少流程中的变异性，提升整

体效率和质量［18］。对于日间手术而言，流程一致

性不仅关系到手术的顺利进行，还直接影响到患

者的安全和术后恢复效果。本研究验证了标准

化操作对日间手术流程的一致性和效率的影响，

显示出标准化操作能够显著减少手术流程中的

冗余步骤，缩短术前准备时间和术后恢复时

间［19］。此外，标准化操作提升了医护人员之间的

协作效率，减少了医疗差错的发生率，进一步提

高了整体运行效率。

3. 3　持续改进机制对体系长期应用效果的

保障

持续改进机制是精益管理体系中确保长期

效果和适应性的重要保障。其核心在于通过对

流程中各环节的实时监控和反馈，实施小幅度

的、渐进式的改进措施，从而在不干扰日常运营

的情况下，逐步优化系统的整体表现［20］。在日间

手术这一高效、快节奏的医疗环境中，持续改进

机制的引入不仅提升了流程的稳定性，还为管理

体系的长期有效性提供了坚实的基础。本研究

验证了持续改进机制对基于斜坡理论的日间手

术精益管理体系的长期应用效果，通过对手术时

间、人员调度和患者满意度等关键指标的监

测［21］，持续改进机制有效识别并优化了手术流程

中的瓶颈环节，提升了整体效率和患者体验。

3. 4　精益管理在医疗机构中的适应性

精益管理作为一种追求效率和质量的管理

理念，在医疗机构中展现出了广泛的适应性。然

而，不同层级和资源配置的医疗机构在实施精益

管理时，面临的挑战和需求各异，需要根据具体

情况进行相应的调整［22］。本研究探讨了精益管

理在三级甲等医院中的应用，发现三级甲等医院

的管理体系更注重手术流程的优化和患者体验

的提升，精益管理帮助其提升了手术周转率并优

化了护理流程，体现了其适应性和灵活性［23］。

4　结 语

随着大数据和人工智能技术的发展，数据驱

动的精益管理体系正在成为医疗管理中的新趋

势。基于斜坡理论的管理体系与数据驱动的管

理模式具有天然的契合性，持续改进机制依赖于

对手术流程各项指标的实时监测和分析，这与大

数据技术的优势相吻合［24］。未来，随着数据技术

的进一步发展，医疗管理者可以通过更精确的数

据分析，实施更为精准的改进措施，提升管理体

系的效率和效果。因此，如何将斜坡理论与数据

驱动的管理模式有机结合，将成为医疗管理领域

未来的重要研究方向和应用前景。
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