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摘   要 目的：探讨胃肠道手术手术室术前流程的优化及应用价值。

方法：选择 125 例行肠道手术的患者，其中 35 例手术开始前采用了经麻醉医生、外科医生、手术室护

士讨论后确立的协作优化措施（优化组），90 例手术开始前采用常规流程（常规组），分析两组患者

的手术室监控录像回放资料。

结果：无论区分或不区分手术体位，优化组患者从麻醉诱导开始至手术开始之间的准备时间均较常规

组明显减少（均 P<0.05）。仰卧位手术中，采用优化措施患者的麻醉诱导开始至导尿开始、导尿结束

至消毒开始、铺单结束至手术开始所用时间均明显优于采用常规措施患者（均 P<0.05）；截石位手术中，

采用优化措施患者的麻醉诱导开始至摆放体位、摆放体位结束至消毒开始、铺单结束至手术开始所用

时间均明显优于采用常规措施患者（均 P<0.05）。

结论：所建立的多学科团队协作优化措施可明显缩短各操作之间的衔接时间及患者麻醉时间，从而提

高手术室利用效率。
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快 速 康 复 外 科 （ e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r 

s u r g e r y ， E R A S ） 又 称 快 通 道 外 科 （ f a s t  t r a c k 

surgery，FTS），是指整合外科、麻醉、护理等多

学 科 的 研 究 证 据 ， 在 围 手 术 期 实 施 一 系 列 有 循 证

医 学 证 据 的 优 化 措 施 ， 从 而 减 少 创 伤 应 激 、 促 进

机 体 功 能 早 期 恢 复 、 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 、 缩

短术后住院时间，减少住院日[1-2]。近年来，ERAS

的 理 念 逐 渐 拓 展 至 骨 科 、 胸 外 科 、 普 通 外 科 、 妇

科 、 泌 尿 外 科 等 多 个 领 域 ， 并 在 继 续 不 断 完 善 与

发展中。目前广泛开展的ERAS措施主要集中在术

前 准 备 、 麻 醉 管 理 ， 镇 痛 、 营 养 支 持 等 方 面 。 其

中 麻 醉 不 但 提 供 良 好 的 手 术 条 件 ， 保 障 患 者 术 中

安 全 ， 并 且 贯 穿 于 整 个 手 术 流 程 ， 那 么 如 何 缩 短

麻 醉 时 间 ， 减 少 麻 药 用 量 、 减 轻 手 术 应 激 反 应 是

ERAS中的重要组成部分[3-4]。但是，目前麻醉管理

多 着 眼 于 麻 醉 的 术 前 评 估 、 麻 醉 方 式 和 药 物 的 选

择 、 麻 醉 深 度 的 控 制 、 术 中 保 温 、 液 体 治 疗 等 方

面 [5-6]，而往往忽视了麻醉医生、外科医生、手术

室 护 士 之 间 的 多 科 协 作 ， 优 化 工 作 流 程 ， 从 而 来

缩短麻醉时间[7]。目前，如何通过手术室工作流程

管 理 与 优 化 进 一 步 缩 短 麻 醉 时 间 尚 未 见 诸 报 道 。

本研究选取我院2017年11月—2018年2月进行的胃

肠 道 手 术 患 者 进 行 研 究 ， 探 索 手 术 室 管 理 工 作 中

的 待 优 化 环 节 ， 麻 醉 医 生 、 外 科 医 生 、 手 术 室 护

士 团 队 协 作 配 合 ， 采 取 一 系 列 优 化 措 施 ， 缩 短 麻

醉时间，提高手术室利用效率。

1　资料与方法

1.1  优化措施的制定

随 机 选 取 本 院 2 0 1 7 年 1 1 月 起 采 取 仰 卧 位 进

行 胃 肠 道 手 术 的 患 者 ， 分 别 记 录 麻 醉 诱 导 开 始 时

间 、 导 尿 开 始 时 间 与 结 束 时 间 、 消 毒 铺 单 开 始 时

间 与 结 束 时 间 、 手 术 开 始 时 间 等 节 点 ， 计 算 各 项

操作时间及其衔接时间，由3名麻醉医生，3名外

科医生，3名手术室护士讨论后确立团队协作优化

措施。

1.2  研究对象

随机选取2017年11月—2018年2月进行胃肠

外 科 手 术 的 患 者 。 根 据 是 否 采 取 手 术 室 流 程 优 化

分 为 优 化 组 和 常 规 组 。 其 中 优 化 组 为 本 科 室 手 术

患 者 ， 手 术 准 备 流 程 按 制 定 的 优 化 措 施 由 本 科 室

外 科 医 师 主 导 进 行 ， 由 外 科 医 师 、 护 士 、 麻 醉 医

师 密 切 合 作 完 成 ； 常 规 组 为 其 他 科 室 手 术 患 者 ，

麻 醉 医 师 、 外 科 医 师 、 手 术 室 护 士 按 常 规 流 程 进

行 操 作 （ 外 科 医 师 、 麻 醉 师 、 手 术 室 护 士 均 未 被

告 知 本 研 究 内 容 ， 数 据 获 得 来 源 于 手 术 室 监 控 录

像）。纳入标准：⑴ 年龄为18~75岁；⑵ 行胃肠

道 手 术 ； ⑶  气 管 插 管 全 麻 ； ⑷  手 术 室 内 行 导 尿

术 。 排 除 标 准 ： 研 究 时 间 节 点 内 有 意 外 情 况 发 生

致操作流程受阻。

conventional approaches (conventional group). The playback data from the video surveillance cameras of the 

operating room of the two groups of patients were analyzed.

Results: Regardless of whether dividing the operative positions or not, the preparation times from the initiation 

of induction of anesthesia to the start of surgery in optimization group were all significantly shorter than those in 

conventional group (all P<0.05). In supine position surgery, the times from initiation of induction of anesthesia to 

start of urinary catheterization, from the end of urinary catheterization to start of operation site disinfection, and 

from completion of draping to start of surgery in patients receiving optimization measures were all significantly 

superior to those receiving conventional approaches (all P<0.05); in lithotomy position surgery, the times from 

initiation of induction of anesthesia to patient positioning, from end of patient positioning to start of operation 

site disinfection, and from completion of draping to start of surgery in patients receiving optimization measures 

were all significantly superior to those receiving conventional approaches (all P<0.05).

Conclusion: The established optimization measures based on multidisciplinary team collaboration can help to 

reduce the changeover times between processes and time for inducing anesthesia, and thereby boost the efficiency 

of the operating room.
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1.3  观察指标

两 组 手 术 患 者 均 通 过 手 术 室 监 控 录 像 回 放 。

体 位 为 仰 卧 位 的 手 术 患 者 （ 导 尿 后 消 毒 铺 单 ） ，

记 录 麻 醉 诱 导 开 始 时 间 、 导 尿 开 始 时 间 与 结 束 时

间 、 消 毒 铺 单 开 始 时 间 与 结 束 时 间 、 手 术 开 始 时

间 ， 计 算 麻 醉 开 始 至 导 尿 开 始 时 间 、 导 尿 时 间 、

导 尿 结 束 至 消 毒 开 始 时 间 ， 消 毒 时 间 、 铺 单 时

间 、 铺 单 结 束 至 手 术 开 始 时 间 ； 体 位 为 截 石 位 的

手 术 患 者 （ 消 毒 后 台 上 导 尿 ） ， 记 录 麻 醉 诱 导 开

始 时 间 、 摆 放 体 位 开 始 时 间 与 结 束 时 间 、 消 毒 开

始 时 间 与 结 束 时 间 、 导 尿 开 始 时 间 与 结 束 时 间 、

铺 单 结 束 时 间 、 手 术 开 始 时 间 ， 计 算 麻 醉 开 始 至

摆 放 体 位 时 间 、 摆 放 体 位 时 间 、 摆 放 体 位 结 束 至

开 始 消 毒 时 间 、 消 毒 导 尿 铺 单 结 束 时 间 、 铺 单 结

束至手术开始时间。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，组间资料

采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果
 

2.1  优化措施的讨论与制定

随 机 选 取 2 0 1 7 年 1 1 月 进 行 胃 肠 外 科 手 术 的

30例患者，其手术室内手术准备流程所用时间为

（24.46±2.16）min，其各流程所用时间如表1所

示。根据表1所示各流程所用时间，由3名麻醉医

生，3名外科医生，3名手术室护士讨论确立优化

措施如下：⑴ 洗手护士在麻醉前即洗手上台，准

备 台 上 物 品 及 清 点 器 械 ， 倒 好 络 合 碘 ， 准 备 好 消

毒 用 物 。 巡 回 护 士 将 各 设 备 （ 包 括 腹 腔 镜 主 机 、

垃 圾 桶 、 电 刀 、 超 声 刀 等 ） 根 据 手 术 种 类 摆 放 位

置。巡回护士先摆放好挂腿装置。⑵ 外科医生到

位后启动程序（洗手护士提前准备好）。⑶ 麻醉

师 给 药 诱 导 麻 醉 ； 患 者 意 识 丧 失 后 ， 巡 回 护 士 为

患 者 脱 衣 、 摆 体 位 ； 外 科 医 生 分 工 ， 1 人 导 尿 ， 

1人洗手消毒，在导尿结束时迅速开始消毒皮肤；

巡 回 护 士 适 时 显 露 消 毒 部 位 ； 消 毒 医 生 消 毒 、 铺

无 菌 巾 后 刷 手 ， 导 尿 医 生 与 洗 手 护 士 或 其 他 医 生

合作铺中单及大单。⑷ 外科医生和洗手护士配合

连 接 设 备 （ 电 刀 、 吸 引 器 、 超 声 刀 、 腹 腔 镜 设 备

等）。⑸ 核对患者，手术开始（以开始切皮定义

手术开始）。

表 1　确立优化措施前各准备流程所用时间（min，x±s）
Table 1　Determination of times for the preparation processes 

(min, x±s)
准备流程 时间

麻醉开始至导尿开始 6.57±1.06
导尿 2.50±0.59
导尿结束至消毒开始 5.81±2.83
消毒 1.96±1.08
铺单 2.93±0.92
铺单结束至手术开始 4.69±2.61
总时间 24.46±2.16

2.2  优化组与常规组一般资料比较

优化组36例，25~75岁，男24例，女12例，

其中1例74岁男性患者气管插管时假牙脱落，跌入

会 厌 部 ， 等 待 假 牙 取 出 后 开 始 手 术 ， 退 出 本 项 研

究；常规组91例，22~74岁，男63例，女28例（其

中 1 例 6 5 岁 患 者 因 导 尿 管 留 置 困 难 ， 泌 尿 外 科 会

诊 行 耻 骨 上 膀 胱 穿 刺 造 瘘 ， 导 致 手 术 开 始 时 间 延

迟 ， 未 纳 入 本 项 研 究 ） 。 两 组 之 间 患 者 的 性 别 、

年 龄 、 手 术 体 位 、 首 台 手 术 率 等 构 成 因 素 间 均 无

统计学差异（均P>0 .05），两组患者之间具有可

比性（表2）。

表 2　优化组与常规组患者一般情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the general data between optimization 

group and conventional group [n (%)]
　资料 优化组（n=35） 常规组（n=90） P
性别
　男 23（65.7） 62（68.9） 0.8314
　女 12（34.3） 28（31.1）
年龄（岁）
　≤ 50 14（40.0） 43（47.8） 0.5490
　＞ 50 21（60.0） 47（52.2）
体位
　仰卧位 29（82.9） 71（78.9） 0.8041
　截石位 6（17.1） 19（21.1）
手术次序
　当日首台手术 7（20.0） 16（17.8） 0.7998
　非首台手术 28（80.0） 74（82.2）

2.3  优化组与常规组观察指标比较

优 化 组 患 者 从 麻 醉 诱 导 开 始 至 手 术 开 始

的 准 备 时 间 为 （ 9 . 9 0 ± 0 . 2 3 ） m i n ， 而 常 规 组

为 （ 2 5 . 1 0 ± 1 . 3 7 ） m i n ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 . 0 0 0 1 ） 。 在 临 床 工 作 中 ， 仰 卧 位 与 截 石

位 手 术 的 手 术 前 准 备 流 程 存 在 一 定 差 异 ， 准 备

流 程 中 各 步 骤 所 用 时 间 也 有 所 不 同 ， 因 此 进 一

步 对 两 组 中 仰 卧 位 与 截 石 位 手 术 的 准 备 流 程 与
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时 间 分 别 进 行 了 分 析 ， 结 果 显 示 ， 优 化 组 仰 卧

位 手 术 前 准 备 时 间 明 显 少 于 常 规 组 仰 卧 位 手 术

患 者 所 用 时 间 [ （ 9 . 3 6 ± 0 . 1 7 ） m i n  v s .（ 2 3 . 8 5 ± 

1 .03）min，P<0 .0001 ]；优化组截石位患者手术

准 备 时 间 也 明 显 少 于 常 规 组 截 石 位 患 者 所 用 时 间

[（12.51±1.40）min  v s .（29.34±1.67）min，

P<0.0001]（图1）。

同 时 ， 将 两 组 仰 卧 位 手 术 患 者 各 时 间 节 点 之

间 的 用 时 进 行 了 对 比 ， 发 现 导 尿 、 消 毒 、 铺 单 等

操作用时间均无统计学差异（均P>0 .05），但优

化 组 的 麻 醉 诱 导 开 始 至 导 尿 开 始 、 导 尿 结 束 至 消

毒 开 始 、 铺 单 结 束 至 手 术 开 始 所 用 的 时 间 均 明 显

少 于 常 规 组 （ 均P<0 . 0 5 ） （ 图 2 ） 。 在 两 组 截 石

位 手 术 各 操 作 流 程 中 ， 摆 放 体 位 、 消 毒 铺 单 导 尿

所用时间无统计学差异（均P>0 .05），而麻醉开

始 至 摆 放 体 位 开 始 、 摆 放 体 位 结 束 至 消 毒 开 始 、

铺 单 结 束 至 手 术 开 始 3 个 环 节 所 用 的 时 间 均 存 在

明显差异，优化组明显短于常规组（均P<0 .05） 

（图3）。

图 1　优化组与常规组手术前准备时间比
Figure 1　Comparison of the preoperative preparation times 

between optimization group and conventional group
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3　讨　论

自1997年丹麦外科医生Kehle t率先提出并探

索 快 速 康 复 外 科 这 一 概 念 以 来 ， 快 速 康 复 的 理 念

已 有 了 一 定 程 度 的 拓 展 并 在 外 科 许 多 疾 病 中 成 功

应 用 ， 其 中 结 直 肠 切 除 手 术 的 快 速 康 复 外 科 治 疗

方案是其中较为成功的典范之一 [1, 8-12]。目前已有

大 量 循 证 医 学 证 据 肯 定 了 快 速 康 复 外 科 的 效 果 ，

通 过 一 系 列 围 手 术 期 或 手 术 期 的 治 疗 措 施 与 理 念

的 进 步 ， 缩 短 了 患 者 术 后 生 理 功 能 恢 复 时 间 、 减

少 住 院 日 与 医 疗 费 用 、 减 少 并 发 症 、 降 低 再 住 院

率与医疗资源的利用率，而不影响安全性[13-15]。但

目 前 大 多 数 研 究 仅 涵 盖 了 外 科 治 疗 阶 段 ， 而 治 疗

流程的科学性与治疗的效率则往往被忽视。Silber

等 [ 16]在其研究中证实，手术时间与麻醉时间的延

长 ， 可 影 响 手 术 的 质 量 与 治 疗 的 效 率 。 目 前 ， 手

术 方 式 与 手 术 理 念 的 进 步 已 获 得 公 认 ， 且 手 术 时

间 本 身 难 以 控 制 ， 进 一 步 缩 短 麻 醉 时 间 ， 将 有 助

于 减 少 患 者 麻 醉 药 物 用 量 ， 减 轻 患 者 的 全 身 应 激

反 应 与 药 物 副 作 用 ， 加 快 患 者 术 后 恢 复 ， 从 而 达

到快速康复的目的[6, 17-20]。

麻 醉 过 程 贯 穿 整 个 手 术 期 ， 麻 醉 时 间 超 过 手
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术 时 间 。 整 个 麻 醉 过 程 包 括 3 个 环 节 ： 手 术 开 始

前 、 手 术 全 过 程 、 手 术 后 复 苏 。 手 术 时 间 长 短 与

手 术 方 式 、 患 者 自 身 病 情 、 手 术 者 技 术 水 平 与 经

验等因素有关，且手术中有诸多不可控因素[21-24]，

因 此 进 一 步 缩 短 手 术 时 间 难 以 切 实 施 行 。 患 者 手

术 结 束 后 患 者 入 麻 醉 复 苏 室 复 苏 ， 有 一 系 列 可 优

化 之 处 ， 但 复 苏 过 程 中 外 科 医 生 参 与 机 会 少 。 在

临 床 工 作 中 ， 手 术 准 备 流 程 必 需 外 科 医 生 、 麻 醉

医 生 、 手 术 室 护 士 共 同 参 与 ， 多 科 协 作 配 合 方 能

完 成 。 手 术 准 备 流 程 环 节 较 多 ， 如 麻 醉 、 导 尿 、

消 毒 、 铺 单 等 ， 各 环 节 衔 接 顺 畅 程 度 直 接 决 定 了

手术开始前麻醉时间的长短。

本 研 究 首 先 调 研 胃 肠 手 术 常 规 准 备 流 程 中

各 环 节 所 需 时 间 及 衔 接 时 间 ， 发 现 各 环 节 间 衔 接

不 够 紧 密 ， 可 同 时 重 叠 进 行 的 操 作 被 分 开 进 行 ，

导 致 手 术 准 备 流 程 时 间 偏 长 。 经 多 位 外 科 医 生 、

麻 醉 医 生 、 手 术 室 护 士 讨 论 后 一 致 认 为 有 诸 多 可

优 化 环 节 ， 并 确 立 了 优 化 措 施 。 在 随 后 的 对 照

研 究 中 ， 多 科 协 作 配 合 在 优 化 组 患 者 中 实 施 优

化 措 施 ， 与 同 期 常 规 准 备 流 程 的 同 类 手 术 患 者相

比 较 ， 优 化 组 患 者 入 手 术 室 后 从 麻 醉 诱 导 开 始 至

手术开始前的准备时间明显短于常规组[ （ 9 . 9 0 ± 

0 . 2 3 ） m i n  v s .（ 2 5 . 1 0 ± 1 . 3 7 ） m i n ，P<0 . 0 5 ] ，

证 实 了 本 研 究 所 确 立 的 优 化 措 施 可 行 且 有 效 。 进

一 步 分 别 分 析 了 仰 卧 位 与 截 石 位 两 种 体 位 的 手 术

准 备 过 程 中 每 个 流 程 所 用 的 时 间 ， 发 现 实 际 操 作

所 用 时 间 相 仿 （ 如 导 尿 、 消 毒 、 铺 单 等 ） ， 但 操

作 之 间 的 衔 接 过 程 用 时 存 在 显 著 差 异 （ 如 仰 卧 位

手 术 的 麻 醉 诱 导 至 导 尿 开 始 、 导 尿 结 束 至 消 毒 开

始 、 铺 单 结 束 至 手 术 开 始 ； 截 石 位 手 术 的 麻 醉 开

始 至 摆 放 体 位 时 间 、 摆 放 体 位 结 束 至 开 始 消 毒 时

间 、 铺 单 结 束 至 手 术 开 始 时 间 ） 。 综 合 分 析 可 优

化 环 节 为 各 操 作 的 衔 接 环 节 。 虽 然 本 研 究 中 样 本

量 较 少 ， 且 仅 为 单 中 心 研 究 ， 但 优 化 组 已 显 示 出

明 显 优 势 。 因 此 ， 有 必 要 基 于 此 进 一 步 扩 大 样 本

量，并推广至多中心进行验证。

目 前 为 止 ， 快 速 康 复 外 科 已 不 仅 仅 局 限 于 手

术，也不完全由外科医生决定。随着ERAS概念的

外 展 ， 更 加 需 要 以 手 术 为 中 心 ， 重 视 围 手 术 期 ，

联 合 外 科 医 生 、 护 士 、 麻 醉 医 生 等 整 个 医 疗 团

队 ， 探 索 出 一 套 更 加 完 善 、 安 全 、 可 行 的 手 术 室

操 作 流 程 与 管 理 模 式 ， 通 过 团 队 内 成 员 的 良 好 沟

通 与 密 切 合 作 ， 针 对 术 前 准 备 过 程 中 的 可 优 化 环

节 ， 使 各 操 作 之 间 的 衔 接 过 程 更 加 顺 畅 ， 可 以 在

保 证 操 作 规 范 、 安 全 的 前 提 下 进 一 步 缩 短 麻 醉 时

间 ， 不 仅 促 使 患 者 快 速 康 复 ， 同 时 提 高 手 术 室 的

周转效率，节省医疗资源。

综 上 所 述 ， 多 学 科 团 队 协 作 配 合 ， 通 过 优 化

手 术 准 备 流 程 可 明 显 缩 短 麻 醉 时 间 ， 本 研 究 所 确

立 的 优 化 措 施 可 行 、 有 效 ， 各 操 作 之 间 的 衔 接 时

间是主要的可优化环节。
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