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【摘 要】：目的：研究手术衔接管理在提升手术接台效率中的作用，梳理影响接台时长的相关条件，依托护理流程优化改善手

术室运转状态与护理工作质量。方法：选取我院住院部手术室 2024年 1—10月管理实施前的 4765台手术设为对照组，2025年 1

—12月管理实施后的 5421台手术设为观察组。组建多学科工作团队，记录患者自入室至出室各环节用时，定位核心影响环节，

依托流程调整与岗位职责划分完成改进，对比两组接台间隔时长、手术室使用情况等数据。结果：手术衔接管理落实后，手术接

台效率得到提升。观察组接台间隔时长从 40 min降至 25 min，单间手术室每日接台数量由 4～5台增至 5～6台，手术室使用占比

由 40%～45%提升至约 60%，数据差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：手术衔接管理能够缩短接台时长，提升手术室使用效

率与接台速度，对完善手术室整体管理水平具有积极作用。
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手术室是医院开展诊疗工作的重要平台，也是医疗资源集

中、对运转效率有着较高要求的科室[1-3]。科室运转效率关系医

疗服务质量与患者安全，影响医院资源配置与经济效益。作为

资源密集型科室，手术室在耗材管控与流程管理中仍沿用传统

粗放模式，存在需求预判偏差、流程环节繁琐、信息传递不清

晰等问题，制约整体工作效率。手术接台时间是衡量手术室运

转效率的重要指标，代表上一台手术结束到下一台手术启动之

间的间隔，时长变化直接作用于手术室使用情况与医护人员工

作状态[4-6]。接台时间延长会造成医疗资源闲置，增加患者术前

等待时长。近年相关研究证实，流程梳理与多学科配合能够改

善手术室整体运转效率[7-9]。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院住院部手术室实施手术衔接管理前后手术病例

为研究对象。将 2024年 1—10月完成的 4765台手术作为对照

组，2025年 1—12月实施管理后的 5421台手术作为观察组。

对照组包括剖宫产 1728例、腹腔镜 827例、宫腔镜 1253例、

乳腺手术590例及其他手术等，患者年龄 20～44岁，平均（32.15

±6.48）岁；观察组包括剖宫产 1855例、腹腔镜 874例、宫腔

镜 1701例、乳腺手术 547例及其他手术等，患者年龄 21～44

岁，平均（32.67±6.21）岁。两组在年龄、手术类型及规模等

方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

本研究经医院伦理委员会批准。诊断标准：《妇产科学》

《临床麻醉学》《外科学》等相关教材及诊疗规范。

纳入标准：（1）在研究时间范围内于我院住院部手术室

实施的择期或急诊手术患者；（2）手术在常规开放的 6间住

院部手术室内完成；（3）病例资料完整，手术时间及各衔接

节点记录完整；（4）患者及家属知情同意并配合研究。

排除标准：（1）病例资料不完整或关键时间节点缺失者；

（2）特殊复杂手术或重大突发事件导致流程明显异常者；（3）

手术过程中因严重并发症需延长停留时间者；（4）非住院部

手术室完成的手术病例。

1.2方法

1.2.1对照组方法

对照组为实施手术衔接管理前的常规管理模式。手术结束

后，由器械护士与巡回护士按流程完成器械整理、台面清理及

患者转运，随后由保洁人员进行手术间清洁消毒，待下一台患

者入室后再开展麻醉及手术准备。主要流程为：术后医生完成

缝合包扎（5～8 min），巡回护士协助评估并准备转运（3～5

min），患者转运出室（5 min）；器械护士进行器械清点处理

（5～10 min），巡回护士整理台面（5 min），保洁完成终末
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清洁消毒（10～15 min）；患者入室后建立静脉通道（3～5 min），

麻醉医生实施麻醉（5～10 min），护士摆放体位及准备物品（5～

8 min），医生消毒铺巾并开始手术（5 min）。整体流程以顺

序执行为主，存在等待及重复现象，导致接台时间较长。2024

年我院平均接台间隔时间为 40 min，每间手术室日接台量 4～5

台，利用率为 40%～45%。

1.2.2观察组方法

观察组在常规管理基础上实施手术衔接管理。首先成立手

术衔接管理小组，由护士长任组长，护理部主任及麻醉科主任

为指导专家，成员包括巡回护士、器械护士及麻醉医生等，共

同参与流程优化。

（1）流程梳理与节点划分：将患者入室至出室全过程划

分为关键节点并记录时间，包括手术结束、包扎完成、患者转

运出室、手术间清洁完成、下一台患者入室、静脉通道建立、

麻醉开始与完成、体位摆放完成、消毒铺巾完成及手术开始等。

（2）制定时间标准：依据前期数据及专家讨论，明确各

环节参考时限，患者转运≤5 min、器械整理≤8 min、手术间

清洁≤10 min、静脉通道建立≤3 min、麻醉准备≤5 min、体

位摆放≤5 min，并以此判断是否延时。

（3）优化流程：在保障安全前提下实行并行作业，如术

前准备器械、提前通知患者、保洁人员提前待命，转运与器械

整理同步进行，麻醉医生提前完成评估与准备。

（4）明确职责分工：巡回护士负责时间记录与转运协调，

器械护士负责器械准备，麻醉医生负责麻醉实施，保洁人员负

责清洁消毒，护士长负责全过程质量督导。

（5）持续改进：每月分析数据，针对延时环节查找原因

并制定改进措施。实施后流程更加规范，接台间隔缩短至约 25

min，每间手术室日手术量提升至 5～6 台，利用率提高至约

60%。

1.3观察指标

（1）手术接台间隔时间：记录上一台手术结束至下一台

手术开始之间的时间。

（2）手术室利用率及日平均接台数量：统计每间手术室

每日完成手术数量及手术室使用效率。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以（x̄

±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以百分比（%）表

示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组手术接台间隔时间及相关时间指标比较

实施手术衔接管理后，各环节时间明显缩短，手术接台间

隔时间显著下降（P＜0.05）。见表 1.

表 1 两组手术衔接时间指标比较（x̄±s，min）

类别
对照组

(n=4765)

观察组

(n=5421)
t P

患者转运时间 5.82±1.34 4.31±1.02 62.417 <0.001

手术间清洁时间 12.46±2.75 9.38±2.11 68.592 <0.001

麻醉准备时间 8.15±2.43 6.04±1.76 55.804 <0.001

体位摆放时间 6.27±1.64 4.92±1.38 50.276 <0.001

器械整理时间 9.74±2.86 7.16±2.04 57.933 <0.001

手术接台间隔时间 40.35±8.74 25.63±6.21 110.472 <0.001

2.2两组手术室运行效率及护理质量相关指标比较

观察组手术室利用率及接台数量提高，患者等待时间缩短

（P＜0.05）。见表 2.

表 2 两组手术室运行效率相关指标比较（x̄±s）

类别 对照组(n=4765) 观察组(n=5421) t P

手术室利用

率(%)
42.63±4.15 60.74±5.28 178.263 <0.001

日平均接台

数量(台/间)
4.38±0.72 5.74±0.81 98.574 <0.001

患者等待时

间(min)
51.62±10.47 34.28±8.15 108.336 <0.001

3 讨论

手术室是医院医疗资源高度集中的核心科室，其运行效率

直接影响医疗服务质量、患者就医体验以及医院整体管理水平

[10]。其中，手术接台间隔时间是评价手术室工作效率的重要指

标之一，衔接环节不畅或流程安排不合理，容易造成手术间空

置、人力资源浪费及患者等待时间延长。本研究以我院住院部

手术室为研究对象，通过实施手术衔接管理，对手术流程各关

键节点进行系统梳理与时间管理，并对手术接台相关环节进行

优化。结果显示，实施手术衔接管理后，观察组在患者转运时

间、手术间清洁时间、麻醉准备时间、体位摆放时间及手术接

台间隔时间等指标方面均明显优于对照组，手术接台间隔时间

由 40 min 缩短至 25 min。同时，手术室利用率由 40%～45%

提高至 60%，每间手术室日平均接台数量由 4～5台提升至 5～

6台，患者等待时间明显缩短，说明手术衔接管理在提高手术

室运行效率方面具有明显效果[11]。通过成立多学科管理小组、

明确岗位职责、优化工作流程以及持续质量改进，不仅提高了

医护人员之间的协作效率，也使手术衔接流程更加规范化和标

准化。
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