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流程再造在首台择期手术准时开台效率中的应用效果

陈月香

平乐县人民医院

〔摘　要〕 目的　分析流程再造在首台择期手术准时开台效率中的应用效果。方法　选取 2024 年 8 月 1 日 -2024 年 8 月

30 日 94 例首台手术为对照组，选取 2025 年 8 月 1 日 -2025 年 8 月 30 日 105 例首台手术为观察组。分析首台择期手术开台情况、

手术等待时间、满意度。结果　准时开台率观察组更高（P ＜ 0.05）；等待时间观察组更短（P ＜ 0.05）；满意度观察组更高（P
＜ 0.05）。结论　通过开展流程再造运用于首台择期手术对提高准时开台率效果显著，对缩短手术等待时间具有重要价值，并

提高了患者满意度。值得广推。
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随着现代医院运营管理中，手术科室属医院的核心诊疗

部门，其运行效率与医疗服务质量之间存在着密切的关联。

而首台择期手术准时开台率更是衡量手术室管理水平的重要

标准 [1]。首台手术若能按计划准时启动，不但可有效避免后

续手术流程的迁延，同时也能减少患者等待时间，降低患者

术前存在的焦虑。同时还能最大程度的对手术室医疗团队的

核心资源利用率进行提高。然而，在临床实践中，术前患者

评估不充分、物资准备衔接不畅等相关因素而导致首台择期

手术准时开台率不足情况较为普遍。同时也是导致医疗服务

过程中医患矛盾的重要风险因素 [2]。流程再造理论于 20 世纪

90 年代所提出，已经在制造业、服务业等领域中显示出了足

够的价值。其核心在于以流程向导替代传统职能向导。通过

对现有流程系统性梳理，剔除冗余环节，优化资源配置，从

而实现效率提升与价值创造。随着近年来医疗改革的不断发

展，流程再造理论也不断被运用于医疗服务领域 [3]。本次研

究针对流程再造在首台择期手术准时开台率中的效果进行探

讨，报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选 2024 年 8 月 1 日 -2024 年 8 月 30 日 94 例首台手术为

对照组，在选取 2025 年 8 月 1 日 -2025 年 8 月 30 日 105 例

首台手术为观察组。观察组男女 53:52，年龄 24-76 岁，平均

年龄（51.37±4.29）岁；对照组男女 49:45，年龄 23-76 岁，

平均年龄（51.42±4.16）岁。两组患者在年龄性别等一般资

料比较，P＞ 0.05，有可比性。

1.2 方法

对照组：未实施流程再造。根据我院手术室的实际情况，

评估原流程上影响首台择期手术准时开台的原因，并成立管

理小组，针对存在的问题用鱼骨图方法，通过人、机、物、法、

环 5 个方面寻找原因，重新优化改进流程，最大限度使首台

择期手术 9AM 准时开台，以切皮为准。

观察组：实施流程再造。（1）手术室实行专科化管理各

专科相对固定护士跟台，并有计划的培养各专科护士，使专

科配合更娴熟、默契，同时使手术室护理业务能力与外科技

术保持同步发展。每手术间依据专科的需要，配置相应的电

外科设备，体位架，内镜系统等，每天清点，保障用时即有，

减少来回取物品，减轻了护士的劳动强度与疲劳感。（2）分

散管理与集中管理相结合骨科、颅脑集中存放在无菌室，做

到器械资源共享，内镜器械由专人管理、调度，根据医生习

惯与手术需要统一调配，保证首台手术的需求。手术室管理

者对腔镜手术的消毒隔离流程控制重点转移，加强对腔镜器

械的清洗、消毒灭菌、保存和使用等环节的监督和管理，每

天确保最后一台内镜器械都能灭菌备用，如遇首台手术临时

调整，不受器械因素影响。（3）设置有效的薪酬制度我院手

术室就工作加班时间及节假日择期手术加班手术设立了一系

列的薪酬，极大的提高护理人员的工作积极性与工作效率。

1.3 观察指标

（1）首台择期手术准时开台情况对比。（2）手术等待

时间对比。（3）满意度对比。

1.4 统计学处理

用 SPSS20.0 软件处理，计数以（n）表示，χ2 检验；计

量以（χ±s）表示，t检验；P<0.05 为有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者首台择期手术准时开台情况对比，见表 1。

表 1　两组患者首台择期手术准时开台情况对比 [n，(%)]
组别 n 准时开台 延迟开台合计

观察组 105 99（94.29） 6（5.71）105

对照组 94 64（68.09） 30（31.91）94

χ2 22.978

P ＜ 0.001

2.2两组患者手术等待时间对比，见表 2。

表 2　两组患者手术等待时间对比（χ±s，min）
组别 n 患者等待时间 护理人员等待时间 医务人员等待时间

观察组 105 45.31±9.27 23.76±7.25 3.52±1.29

对照组 94 58.73±8.39 31.76±9.13 6.57±1.96

t 13.527 8.193 15.633

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 两组患者满意度对比，见表 3。

表 3　两组患者满意度对比 [n，(%)]
组别 n 满意 较满意 不满意 满意度

观察组 105 57（54.29）46（43.81） 2（1.90） 103（98.10）

对照组 94 43（45.74）40（42.55）11（11.70）83（88.30）

χ2 1.447 0.032 7.797 7.797

P 0.229 0.858 0.005 0.005
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的食物，多吃水果，必要时可以进行蛋白和营养注射补充治疗，

这样可以增强机体的抵抗力，保证患者切口尽快愈合。（3）

对于 BMI 比较高的患者，要鼓励患者经常进行锻炼，抑制自

身体重，保证患者合理的饮食结构。（4）对于开放性骨折患者，

要对患者伤口状况进行定期观察，对伤口的渗液和渗血状况

进行密切关系哈，如果发生异常状况，及时和医生联系并积

极配合治疗。如果患者需要使用引流管，在使用的过程中要

保证引流管处于流通状况，防止积血现象发生，祛除影响伤

口感染的因素。

4　结论

骨科手术术后感染一般为细菌性感染，目前临床上使用

最多的药物是抗生素，和未使用抗生素的切口感染相比，长期

使用抗生素，会增加切口感染率，长时间用药会导致菌株产

生严重抗药性，甚至导致耐药菌的扩散。所以，术后对切口

进行预防护理，防止患者伤口感染，具有很重要的意义 [3]。
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及对免疫接种的副作用没有清晰认识，从而影响儿童及时接

种，导致迟种、漏种发生，影响预防接

种率提高。

3　社区计划免疫和预防保健系统化管理

“一本式”相关计划免疫与保健手册将计划免疫记录和

儿童保健内容整合在一本手册上，由家长保管。儿童每次接

种记录和体检记录都填写入册，便于医生查看和家长携带，

利于统一管理。“无缝隙”流动儿童信息共享针对流动儿童

难以管理现象可进行计划免疫与儿童保健信息化管理，进而

及时完善和更新新生儿、流动儿童信息，使计免部门能够有

效进行跟踪、监测，并建立电子档案，通过网络信息平台实

现资源共享。“跟踪式”家长宣传教育了解家长疑惑与担忧

并进行耐心解释，同时加强宣传与讲座，提高家长相关知识

认识水平，积极主动配合计划免疫接种进行。

综上所述，社区计划免疫能有效提升接种者免疫能力，

有效控制和消灭传染病，针对适龄儿童予以社区计划免疫措施

能有效提升儿童相关疾病预防保健效果，具有重要应用价值。
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3　讨论

在当前医疗资源矛盾不断凸显的情况下，医院运营效率

已经成为了对其医疗服务质量进行衡量的重要措施，而手术

室作为医院的核心部门，其运行效率对医院的整体效能有着

直接的体现。首台择期手术作为每日手术流程的起点，主要

是指预先规划的手术日期中按照计划最早启动的非急诊手术，

其准时开台不但是手术流程进行的有效保障，同时也是就医

体验、医疗资源利用率的深度表现 [4]。

当前医学界中对于手术流程优化的集中于局部环节改进，

如通过加强术前宣教，缩短患者术前准备时间，对手术室排班，

减少人员衔接间隙优化等。但该类措施多局限于单一部门或

环节，未能形成全链条协同机制，从而导致优化效果难以持续。

而在流程再造理论中，通过引入医疗领域以系统性重构流程、

打破职能壁垒为核心，从门诊挂号、急诊转诊等场景验证其

价值。通过协同障碍进行根本性重塑，加强多部门协同，从

而对于首台手术准时开展奠定了可靠的基础 [5]。

本次研究中，通过实施流程再造干预后，准时开台率观

察组更高（P＜ 0.05）；等待时间观察组更低（P＜ 0.05）；

满意度观察组更高（P ＜ 0.05）。研究认为，传统流程中术

前患者信息核对之后，麻醉评估与手术准备等问题常导致开

台时间延误。通过开展流程再造管理后，建立术前信息闭环

管理系统、设置多部门协同准备时间表等方式，能有效的对

开台延迟风险从源头控制。对提高准时开台率具有显著作用，

对缩短手术等待时间，提高患者满意度具有重要价值。

综上所述，流程再造运用于首台择期手术对提高准时开

台率效果显著，对缩短手术等待时间具有重要价值，并提高

了患者满意度。值得临床广推。
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