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　　摘　要：目的　了解重庆市手术患者安全核查现状，以确保手术患者的安全。方法　采用自行设计的问卷，对２０１２年９月参

加重庆医科大学附属第一医院主办的国家级继续教育项目培训班的１０４名护士进行调查。结果　手术安全核查表实施率、住院

患者应用手术安全核查表均为１００％，二级医院和三级医院参与核对的人员按规范执行的分别占８２．８６％、８７．５０％，采用手术部

位标记识别的分别占７７．１４％、９３．７５％，有定期检查督促的分别占８２．８６％、７５％，有定期培训的分别占８２．８６％、８７．５０％，患者身

份辨别采用佩戴腕部标志、预防性抗菌药物使用地点这两项，三级医院优于二级医院，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　重

庆市５１家医院手术患者安全核查全部落实，不同级别医院手术患者安全核查的具体做法存在差异，建议各级医院进一步加强手

术患者安全核查的监管与落实，以确保手术患者的安全。
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　　手术错误是手术室最大风险之一，包括错误的手术患者、

错误的手术程序、错误的手术部位。２００８年 ＷＨＯ倡导使用

手术安全核查表以减少医疗差错事故的发生，确保患者麻醉、

手术安全［１］。手术安全核查表是执行手术安全核查，防止手术

患者手术部位及术式发生错误的医疗文件，是落实《患者安全

目标》中“手术安全核查制度”的有效手段［２３］。鉴于手术室工

作人员多、工作量大、节奏快等特殊性，为了最大限度地提高手

术患者安全核查表执行力度，保障手术患者安全，已成为手术

室护理人员面临的重要研究课题。本研究对来自重庆市５１家

医院手术患者安全核对现状进行调查，了解手术患者安全核查

存在的不足，并提出整改意见，以提高手术患者的安全。

１　对象与方法

１．１　调查对象　于２０１２年９月，对参加重庆医科大学附属第

一医院主办的国家级继续教育项目培训班的１０４名学员进行

调查。问卷在学习班现场发放，当场回收。共发放问卷１０４

份，回收问卷９０份，回收率８６．５４％，经筛查获得有效问卷８４

份。被调查的８４名手术室护理人员，年龄２１～５２岁，女性８０

名，男性４名；手术室工作年限１～３３年；学历：中专５名，大专

３０名，本科４７名，研究生２名；职称：护士２名，护师１８名，主

管护师５４名，副主任护师１１名。来自医院级别：二级医院４１

名，三级医院４３名。

１．２　调查方法　问卷由课题组成员根据２０１０年３月１７日卫

生部下发《手术安全核查制度》的手术安全核查表的相关内容，

及有关专家多次函询的基础上自行设计，问卷内容由填表说

明、被调查对象个人资料、手术患者安全核对现状（含安全核查

表使用情况、参与核对人员、使用的手术患者类型、手术部位标

识、检查监督、培训、预防性抗菌药物使用时间和地点）等相关

问题组成。
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表１　　手术患者安全核查现状调查结果［狀（％）］

项目 二级医院（狀＝３５） 三级医院（狀＝１６） χ
２ 犘

手术安全核查表实施情况

　已实施 ３５（１００．００） １６（１００．００）

　未实施 ０（０．００） ０（０．００）

参与核对的人员 ０．９５７ ０．３２８

　手术室护士、麻醉医生和手术医生 ２９（８２．８６） １４（８７．５０）

　其他 ６（１７．１４） ２（１２．５０）

《手术安全核查表》应用的手术患者类型△

　住院患者手术 ３５（１００．００） １６（１００．００） １．０００

　急诊患者手术 ２４（６８．５７） １２（７５．００） ０．１３９

　门诊患者手术 １６（４５．７１） １０（６２．５０） ０．１０１

手术部位标记识别 ０．１１９

　采用 ２７（７７．１４） １５（９３．７５）

　未采用 ８（２２．８６） １（６．２５）

患者身份辨别采用佩戴腕部标志 ０．０４３

　是 ２６（７４．２９） １６（１００．００）

　否 ９（２５．７１） ０（０．００）

对手术患者核对流程是否有组织定期检查督促 ０．４３０ ０．５１２

　是 ２９（８２．８６） １２（７５．００）

　否 ６（１７．１４） ４（２５．００）

是否定期对手术科室相关工作人员进行手术患者安全核查相关知识培训 ０．２００ ０．６５４

　是 ２９（８２．８６） １４（８７．５０）

　否 ６（１７．１４） ２（１２．５０）

术前预防性抗菌药物应用时间 １．０００

　术前０．５～２ｈ内 ３４（９７．１４） １６（１００．００）

　术前大于２ｈ １（２．８６） ０（０．００）

预防性抗菌药物使用地点△ ０．３０９

　手术室 ２４（６８．５７） １３（８１．２５） ０．０２３

　病房 １７（４８．５７） ５（１８．７５） ０．５３２

　　△：此条目为多项选择。

１．３　统计学处理　数据均录入ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学处

理，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

重庆市５１家医院手术患者安全核查现状见表１。从表１

可以看出：手术安全核查表实施率为１００％，二级医院和三级

医院参与核对的人员按规范执行的分别占８２．８６％、８７．５０％，

住院患者１００％应用了手术安全核查表，而门急诊手术有不同

程度的缺失，二级医院和三级医院采用手术部位标记识别的分

别占 ７７．１４％、９３．７５％，有组织定期检查督促的分 别 占

８２．８６％、７５％，有定期培训的分别占８２．８６％、８７．５０％，患者

身份辨别采用佩戴腕部标志、预防性抗菌药物使用地点在手术

室这两项，三级医院优于二级医院，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

３．１　手术安全核查表实施率　多项研究表明，手术安全检查

的实施，可有效降低手术风险［４７］。在本次调查的５１家医院

中，手术安全核查表实施率１００％，略高于全国实施水平的

９９．４％
［８］。这与近几年卫生部开展的医院管理年、医疗质量万

里行活动、医疗百日安全专项检查等活动有关，也与大家的法

律意识增强、安全观念改变有关。

３．２　参与核查的人员　在调查中二级医院和三级医院都有手

术医生不能及时参与核对的现象。这与很多研究［９１２］中提到

的外科医师不够重视、核对时不够主动参与的结果一致。李柳

英等［１３］调查发现，手术团队成员之间缺乏信息交流或沟通不

足是导致错误手术的危险因素之一。安全核查是一项手术团

队加强相互协作与有效沟通的途径，建议各级医院不断地强化

安全核查人人参与的意识，把手术核查职责扩大到整个手术团

队的成员，以确保手术安全核查有效的实施。

３．３　手术安全核查表应用的手术患者类型　在被调查的５１

家医院中，住院患者１００％实施了手术安全核查表，但在急诊

手术患者、门诊手术患者手术安全核查方面二级医院和三级医

院都有不同程度的缺失。因此，风险和差错往往发生在被人们
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忽视的地方，门诊手术往往患者病情简单、手术方式单一、手术

范围狭小，工作人员就放松了手术安全核查表的落实情况；而

急诊手术往往因时间紧迫、患者病情危急、病种繁多、抢救工作

复杂，工作人员从主观上降低了对手术安全核查表的落实要

求，这种门诊、急诊手术患者的特点，导致手术安全核查表执行

不到位，大大增加了手术患者的安全隐患。建议各级医院进一

步规范门诊、急诊手术患者安全核查实施的流程，加大执行的

监管力度。

３．４　手术部位标记识别　要求除了单器官手术、事前未明确

部位的手术或操作、牙齿的介入性操作及早产儿手术以外，其

余手术均应手术部位标识［１４］。未运用手术部位标记法易发生

手术脏器、肢体的左右侧等手术部位错误［１５］。手术科室应加

强手术部位标记识别，杜绝错误的手术部位发生，减少手术患

者不必要的痛苦和医疗机构不必要的纠纷。

３．５　患者身份辨别采用佩戴腕部标志　手术患者身份正确确

认是保证手术安全的前提，利用腕带进行手术患者身份识别被

认为是一种简便、有效的方法。特殊设计的患者标识带的使

用，能够防止被调换或拆除，以确保标识对象的惟一性及真实

性，可有效预防医疗纠纷和差错事故的发生。建议相关医院领

导高度重视，加大成本投入，使所有的住院患者都佩戴腕部

标志。

３．６　手术患者安全核查流程的监督和培训　各级医院应把手

术安全核查纳入定期培训和考核的内容，尤其是对新进人员，

让他们能更快地掌握和运用核查的方法和流程，确保手术患者

安全。各级医院需要院领导高度重视，职能部门实行动态监督

检查，以确保手术安全核查表的有力实施，为患者的安全保驾

护航。

３．７　术前预防性抗菌药物应用时间、地点　目前，临床上推荐

的给药时间是手术开始前２ｈ内静脉滴入，地点是手术室，由

手术室护士和麻醉医师根据手术安排情况选择合理给药时机，

从而保证预防性抗菌药物临床应用效果。但本次调查结果显

示部分医院抗菌药物使用地点上没有按统一规范执行。
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