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日间手术全周期闭环智慧系统管理实践与成效

郑军1,徐薇2,张铭1,钱敏3,颜芳4

摘要:目的
 

探讨日间手术全周期闭环智慧系统对日间手术的管理效果。方法
 

应用智慧系统实施日间手术全周期质量闭环管理,
实现预约检查手术、手术精准确认、医护患全程手术信息共享,多维度宣教知识精准推送,按时逐级完成出院随访、过程质量控制

等。结果
 

应用智慧系统管理后,患者术前检查完成率、病情评估完成率、麻醉访视完成率、首台准时麻醉率、手术预估时长准确

率、患者相关知识知晓率、出院随访率、患者满意度显著高于应用前,接台时间显著短于应用前(均P<0.01)。结论
 

应用智慧系

统对日间手术实施全周期闭环智能管理,显著提高了手术效率与患者满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

a
 

self-designed
 

computerized
 

management
 

system
 

for
 

full-cycle,
 

closed-loop
 

management
 

of
 

day
 

surgery.Methods
 

A
 

computerized
 

management
 

system
 

was
 

developed
 

to
 

implement
 

full-cycle
 

and
 

closed-loop
 

control
 

of
 

day
 

surgery,
 

including
 

making
 

appointment
 

for
 

examination
 

and
 

surgery,
 

precise
 

verification
 

of
 

surgery,
 

information
 

sharing
 

during
 

the
 

entire
 

surgery
 

among
 

surgeons,
 

nurses
 

and
 

patients,
 

accurately
 

sending
 

disease-related
 

knowledge
 

to
 

patients,
 

conducting
 

follow-ups
 

after
 

discharge
 

on
 

time,
 

and
 

process
 

quality
 

control.Results
 

After
 

applying
 

the
 

computerized
 

management
 

system,
 

the
 

rates
 

of
 

completion
 

of
 

preoperative
 

examination,
 

patient
 

condition
 

assessment,
 

and
 

preoperative
 

visit
 

by
 

an
 

anesthe-
tist,

 

the
 

rates
 

of
 

start-in-time
 

of
 

anesthesia
 

for
 

the
 

first
 

surgery
 

of
 

the
 

day,
 

accurate
 

estimation
 

of
 

operation
 

duration,
 

patient's
 

awareness
 

of
 

disease-related
 

knowledge,
 

and
 

follow-up
 

after
 

discharge,
 

as
 

well
 

as
 

patient
 

satisfaction
 

were
 

significantly
 

enhanced,
 

whereas
 

the
 

turnover
 

time
 

between
 

two
 

consecutive
 

surgeries
 

was
 

significantly
 

shortened
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Application
 

of
 

the
 

smart
 

management
 

system
 

for
 

full-cycle
 

and
 

closed-loop
 

control
 

of
 

day
 

surgery,
 

can
 

improve
 

work
 

efficiency
 

and
 

patient
 

sa-
tisfaction.
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  日间手术是患者入院当日手术、24
 

h内出院的一

种手术管理模式[1],能缩短患者等候时间和治疗时

间,降低医疗费用,利于医院床位周转,节省有限的医

疗资源[2-3]。近20年来,日间手术发展迅速,尤其在

欧美发达国家,日间手术占比已高达80%~90%,覆
盖60%以上的术式[4-5]。20世纪90年代,日间手术

进入我国,作为一种快捷、安全的治疗模式受到越来

越广泛的推崇[6],在提高医疗资源利用率、缩短平均

住院日、满足患者个性化要求、降低患者负担及社会

医疗成本控制等方面发挥着积极作用。但是日间手

术管理、服务流程等没有统一的标准[7-9]、缺乏规范质

量管理系统[10-11],影响患者安全及满意度,亟待规范。
我院为三级甲等综合医院,于2020年6月成立集中

式日间手术中心,设置单独的日间手术病房及手术

室,设计“日间手术全周期闭环智慧系统”(下称智慧

系统),对日间手术实行一体化管理与全程智能化质

量控制,效果较好,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 日间手术中心 日间手术中心包括日间手术

病房和手术室。病房开放床位50张,有固定医生5
人,负责病区值班,处理所有患者突发病情变化急救

等,手术由各专科医生负责;护士18人,实施责任制

整体护理模式,高峰期加强班协助。手术室8间,手
术床8张,每天可承担60余台手术。日间手术室护

士及麻醉护士相对固定,均由手术室护士长统一管

理,根据医院3个手术部手术量动态调整,弹性调配。
日间手术中心承担除泌尿外科、妇产科、普外科以外

的所有科别疾病患者的日间手术,目前开展的日间手

术病种为202个,术式167种。实行多学科交叉融合

的管理模式。
1.1.2 智慧系统简介 本智慧系统与医院临床数据

中心结合,将医院信息系统(Hospital
 

Information
 

System,HIS)、手术室麻醉管理系统、标本管理系统
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等业务系统数据进行整合,可实现数据共享并设定计

算机环节质控点。智慧系统搭建信息平台,将日间手

术管理中心、检查服务中心、围手术期管理中心、入院

服务中心进行流程整合,实现了日间手术流程优化、
精准确认、信息共享、全程质控等功能。
1.2 日间手术管理

1.2.1 预约检查手术 门诊医生开具日间手术住院

通知单及同质化术前检查医嘱,入院服务中心设立虚

拟床位,进行患者预住院及医嘱处理,安排术前检查;
麻醉医生对患者进行身体状况评估,结合患者的检

验、检查结果,提前完成日间手术的麻醉访视,对可能

影响手术的因素提出进一步检查、调整方案。访视结

果同步共享到HIS,管床医生可随时查阅。入院服务

中心护士根据专科医生手术日,提前1
 

d通知患者住

院,患者入院当天即可安排手术。实现手术患者入院

前完成术前麻醉访视及病情评估,关口前移。
1.2.2 手术流程 ①手术申请智能化核查。智慧系

统根据手术分级管理核心制度及重要质控要求进行

权限匹配设置,医生开立手术申请后,智慧系统自动

判断,进一步强化手术安全。②智能化手术排班。根

据医生填写的手术申请台序和手术预估时长,智慧系

统自动排序并计算手术预计开始与结束时间;排班过

程中支持实时查看每个手术间安排台数及护士安排

台数,为护士长智能化排班提供决策支持,提升手术

排班效率。③实现手术进程各时间点精准采集。手

术室巡回护士运用个人移动终端(PDA)及条码技术,
通过扫描患者腕带采集手术全流程各时间点,确保数

据精准。
1.2.3 过程质量控制 在手术室布置物联网,手术

室护士运用PDA,采用条码扫描技术,准确记录各管

控节点的时间,保证源头数据的客观性、及时性和准

确性。①术前用药闭环。运用PDA执行术前用药,
完善术前用药闭环,确保术前30

 

min用药的规范。
②患者交接闭环。针对病区与手术室、手术室与恢复

室、恢复室与病区3个交接场景、6个交接点,病区责

任护士与手术室护士全程使用电子手术交接单及条

码化患者身份识别方法,确保手术患者身份准确。③
安全核查闭环。记录核查各步骤持续时长,并将安全

核查按流程与麻醉记录流程相关联,以利更快进入下

一步流程,实现核查质量前馈控制。④手术标本闭

环。从标本产生、登记、封单、核对一、核对二,直至病

理科交接核收,各环节紧密相扣。手术医生开具病理

申请完善标本信息,逐一打印标本条码,医生与护士

双人核对后,巡回护士扫码登记,并与智慧系统产生

的标本信息进行匹配确认无误;每班由专人再次核对

标本信息和数量后进行扫码封单(20个标本一封),
并与工人双人核对后送至病理科。病理科工作人员

与工人双人核对进行扫码签收,同时纸质版签收单双

方签名保存,前一个环节未能完成不能进入下一个环

节,从而保障手术标本准确无误。⑤手术进程闭环。
护士PDA扫码准确记录时间,系统自动录入,实现手

术患者从手术申请、手术安排、离开病房、进入手术换

床间、进入手术间、麻醉前三方核查、麻醉开始、切皮

前三方核查、手术开始、手术结束、患者离室前三方核

查、出手术间、术后进麻醉恢复室、出麻醉恢复室、出
手术换床间、回到病房16个关键时间节点的全流程

记录。
1.2.4 手术精准确认 ①创建手术确认单。由护士

于手术结束前完成所有内容确认与填写,表单与手术

收费、手术记录关联,未创建确认单不能进行手术收

费及书写手术记录。②手术信息准确汇总。结合手

术确认单及手术记录共42项数据形成手术信息汇总

表,准确统计手术相关业务数据及收费明细,解决了

以往多个医疗组共做一台手术无法分开收费明细的

难题。③全面室间实时收费。手术室、麻醉科制定专

科收费模板,实施室间收费。要求一人收费、另一人

核对,清单式罗列收费及核对状态,查阅简便,有效避

免日间手术延迟记账、漏记账、记错账等弊端,为手术

高效率提供保障。
1.2.5 全程信息共享

1.2.5.1 手术信息共享 ①医生端。患者完善术前

检查及麻醉访视后、手术申请安排后、手术当天手术

室发起接患者通知时、手术患者进入手术间时,系统

自动推送手术相关信息至手术者手机,支持手术者通

过 HIS医生工作站、手术室休息室大屏等途径查询

手术相关信息。手术者可预先掌握手术时间,有序安

排次日查房、会诊等工作,提高手术室利用率。②护

士端。患者预入院、手术申请安排后、手术当天手术

室发起接患者通知时、手术途中需看标本/麻醉沟通

时,系统自动推送手术相关信息至 HIS护士工作站。
病区责任护士可及时掌握患者手术相关信息,精准通

知患者禁食时间,提升优质护理内涵。③患者端。实

现在患者预入院、手术申请安排后、手术当天手术室

发起接患者通知时、手术途中需看标本/麻醉沟通时,
系统自动推送手术相关信息至患者手机,支持患者家

属通过自有移动设备,在“掌上医院”App查询手术实

时进程状态。
1.2.5.2 智慧宣教 构建智慧健康教育平台。①建

立同源易扩展的健康教育知识库,包括13大类235
个子项目,形成对外统一的健康教育标准化接口服

务。②搭建智慧健康教育平台,融合患者诊疗环节,
制订门诊、住院健康教育知识推送流程,可静态浏览

与动态推送健康教育知识。门诊阶段:挂号前智能分

诊挂号后推送就诊注意事项,缴费后推送检查、检验

注意事项、药品说明书等。住院阶段:日间手术入院

服务中心等待住院推送院前宣教,入院后根据诊断、
手术、用药、治疗等精准推送健康教育内容,医护患健

康教育交流与反馈。出院阶段:出院前健康宣教,院
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后健康知识指导、用药复诊提醒、健康教育讲座。③
健康教育质量评价。通过抽取、清洗、转换健康教育

过程数据,可获取患者健康教育课程有效阅读率、健
康教育知识知晓率、对课程的满意度等,并形成健康

教育过程数据的趋势分析。
1.2.5.3 智能随访 建立具有专科特色的随访数据

库,支持个性化制订专科随访计划及专科随访表单。
根据医院要求统一在3个时间节点进行随访:术后24

 

h,主要包括了解患者术后不适反应,伤口护理及饮食

指导等;术后48
 

h,主要包括了解患者有无不适反应,
给予活动及功能锻炼指导;术后第7天,提醒患者复

诊时间,并对患者进行满意度调查。根据随访计划系

统自动按照小程序内推送、AI智能随访电话、人工随

访的顺序,确保出院后随访率达100%。
1.2.6 互联网分级诊疗 在我院互联网医院分级诊

疗平台的支持下,实现医联体内手术患者双向转诊无

缝衔接,患者在基层医院住院,可上转至我院手术,术
后再转回基层医院康复,多次转诊一次结算。真正将

分级诊疗落到实处。

1.3 评价方法 统计2019年7~12月(智慧系统应

用前,采取 HIS联合人工统计)和2020年7~12月

(智慧系统应用后,由智慧系统自动统计)研究期间数

据。①患者术前检查完成率(血常规、感染性标志物、
生化指标、凝血指标、胸部CT、核酸检查,全部完成),
病情评估完成率(术前1

 

d完成既往病史评估及术前

风险评估),术前麻醉访视完成率。②首台麻醉准时

率,手术预估时长准确率(实际手术时长与预估手术

时长基本相符),接台时间。③患者相关知识知晓率,
包括疾病相关知识,术前术后注意事项等。④统计患

者出院24
 

h、48
 

h、7
 

d随访完成情况。⑤患者满意

度。共10个条目,分为非常满意、满意、一般、不满

意、非常不满意评价。评价满意或非常满意≥8条计

为满意。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,行t检验、χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 智慧系统应用前后术前准备与手术相关指标比

较 见表1。
表1 智慧系统应用前后术前准备与手术相关指标比较

时间段 例数
检查完成

[例(%)]
病情评估完成

[例(%)]
麻醉访视完成

[例(%)]
首台准时麻醉

[例(%)]
手术预估时长准确

[例(%)]
接台时间

(min,􀭺x±s)
应用前 3635 3037(83.84) 2861(78.71) 3102(85.34) 2430(66.85) 2861(78.71) 16.44±2.89
应用后 4544 4454(98.02) 4436(97.62) 4499(99.01) 3499(77.00) 4118(90.62) 13.85±1.36
t/χ2 817.900 751.102 574.846 104.383 229.126 52.983
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 智慧系统应用前后患者相关知识知晓率及患者

满意率比较 见表2。
表2 智慧系统应用前后患者相关知识知晓率及

患者满意率比较 例(%)

时间段 例数 相关知识知晓 满意

应用前 3635 2414(66.41) 3352(92.21)
应用后 4544 4168(91.73) 4461(98.17)
χ2 823.666 167.752
P 0.000 0.000

2.3 智慧系统应用前后随访完成率比较 见表3。
  表3 智慧系统应用前后随访完成率比较  例(%)

时间段 例数 出院24h 出院48h 出院7d
应用前 3635 3174(87.32) 3021(83.11) 2596(71.42) 
应用后 4544 4544(100.00) 4544(100.00) 4544(100.00)
χ2 610.703 829.838 1487.824
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1 应用智慧系统管理有利于提高日间手术患者术

前准备率 日间手术的特点是“短、频、快”,其在围手

术期管理模式上进行了很大的创新,尤其在术前准备

环节[12]。围手术期质量管理体系中术前准备是最基

础的环节,及时完善的术前准备是手术成功的重要前

驱步骤和确保手术安全进行的关键步骤[13]。日间手

术术前检查的完成、对病情的全面评估、基础疾病的

良好控制、准确把握手术适应证及禁忌证等工作均需

在入院前完成,这些不仅仅是医疗技术工作,更需要

信息平台的支撑。智慧系统将日间手术管理中心、检
查服务中心、围手术期管理中心、入院服务中心进行

数据与流程整合,实现了检查预约、病情评估及麻醉

访视的关口前移,患者可在预约检查单及医院 App
上查询检查时间,同时检查前1

 

d系统自动推送短信

至患者手机,提醒在预约时间前20
 

min到检查地点

等候,以免延误检查;对于存在手术风险的评估结果,
系统智能弹窗提醒管床医生,如血糖高需调整血糖,
血栓评估高危建议物理预防+药物预防等,有效确保

了各项术前准备工作的落实,对保证日间手术患者的

手术安全有重要意义。
3.2 应用智慧系统管理可提高手术室工作效率 本

研究结果显示,应用智慧系统管理后,首台手术准时

麻醉率及手术预估时长准确率显著提高(均 P<
0.01)。日间手术作为一种新型的医疗业务模式,具
有周转快、效率高等特点,对信息化服务的需求更

高[14-15]。本研究实施智能手术排程,医生提交手术申

请后,智慧系统根据医生填写的预计手术时长结合手

术台序,自动计算出次日手术预计开始和结束时间;
手术室护士长排班时系统自动显示手术台与护士已
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安排情况,便于合理安排手术间与手术护士,动态弹

性调配人力资源。手术室护士运用PDA,采用条码

扫描技术,准确记录各管控节点的时间,保证源头数

据的客观性、及时性和准确性。加强手术首台准时开

台及取消手术或更换手术台序管理,同时医生取消手

术时必须填写取消原因,由医务处每月统计严格考

核,通过系统的事前和事后管控,倒逼方式,确保规范

执行。本研究结果显示,智慧系统应用后接台时间显

著缩短(P<0.01),提示智慧系统的应用能提高资源

利用率和工作效率。同时,在设计智慧系统时充分考

虑到实际工作中有多种原因可导致手术开台与接台

延时[16-17]的情况,设计了手术医生可通过多途径(手
机、HIS医生工作站、手术室休息室大屏),多个时间

节点(手术安排后、手术室接患者时、患者进入手术间

时)获取信息的模式,方便手术医生预先安排术前准

备及谈话,准时到达手术室。
3.3 应用智慧系统管理可提高患者相关知识知晓率

 日间手术患者入院即手术,24
 

h出院,在病房接受

健康教育的时间非常短暂,过短的住院时间带来了新

的护理难点。有研究显示,日间手术患者健康知识掌

握程度明显低于普通手术患者[18]。国外研究显示,
利用入院前对日间手术患者实施必要的健康教育干

预,取得了较好效果[19]。本研究融合患者诊疗流程,
患者入院前,门诊阶段即自动推送疾病相关知识及检

查注意事项;患者住院后,启动住院健康教育路径,联
动医嘱精准适配自动推送,责任护士也可按患者具体

情况制订个性化推送计划;患者出院后,启动延伸健

康教育管理路径,实施出院继续教育,内容包括出院

后饮食要点、活动指导、伤口护理、康复指导及复诊提

醒。本研究搭建患者日间诊疗全周期健康教育服务

平台,建立多维度宣教知识库,以患者门诊就诊至出

院为时间纵轴,以疾病诊断、检查项目、手术名称为横

轴,全程、全方位、精准推送健康教育知识,并支持评

估患者宣教内容掌握程度及满意度调查。本研究结

果显示,日间手术全周期闭环管理系统应用后患者相

关知识知晓率达到91.73%。
3.4 应用智慧系统管理可提高出院随访率与患者满

意度 及时、准确地获取患者术后康复情况、有无并

发症等,从而制订个性化医疗护理延续服务计划是确

保日间手术质量、改善患者就医体验的关键步骤[20]。
有研究显示,日间手术病房周转快,单纯人工电话随

访无法满足出院随访的需求[21]。本研究利用信息化

平台,科学合理地设计随访系统规则,实现小程序内

推送、AI智能随访电话、人工随访三级随访顺序,智
能判断病情,智能制订护理计划,大幅度地减少了医

护人员的工作量。医护人员利用信息技术可直接获

取随访完成情况,对于有异常反馈的患者,系统自动

产生列表,弹框提醒医护人员;同时医护人员也可以

通过随访系统直接联系患者,通过进一步评估并制订

个性化的出院护理计划。智慧系统应用后患者出院

24
 

h、48
 

h、7
 

d随访率均达到100%。
有研究报道,部分日间手术患者及家属对术前、

术后注意事项等全然不知,满意度低于普通手术患

者[18];部分医护人员缺乏主动告知,无法保证患者的

就医体验[22]。而应用本智慧系统可实现全程手术信

息共享,患者及家属从手机即可获取共享信息内容

(手术室、台次、手术医生、手术时间、手术进程、术中

特殊事件通知等)。患者入院前1
 

d可知晓次日手术

的时间、具体手术间及地点,保证充足的准备时间。
手术当天,手术室发出接患者通知后,患者可及时在

手机端获取信息,提前做好准备。手术期间,患者家

属可在手机“掌上医院”App中查看手术进程,实时掌

握手术动态。术中遇有特殊事件,如看标本、麻醉沟

通、术中谈话等,由巡回护士发起通知,系统自动推送

信息至患者手机,以确保家属及时获取相关信息。这

些措施的落实都大大提高患者及家属满意度,系统应

用后患者满意度上升至98.17%。
4 小结

日间手术模式作为一种全新的围手术期管理模

式,能充分利用医疗资源,贴合现代人快节奏的医疗

康复需求,更适应当前社会经济的发展。我院开发应

用智慧系统,以患者需求为导向,建立高效的信息化

流程,有力保障了日间手术业务的开展,实现了手术

流程最优化,资源配置合理化,医疗信息高度共享,精
准推送健康教育知识,三级智能随访规范化。今后将

对日间手术质量控制系统作进一步的深入研究,逐步

完善质量控制体系,丰富质量控制方式,使日间手术

全周期闭环管理系统能更加高效地服务于临床工作,
提高医疗质量和安全。
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