
文章编号:2095 - 1116(2012)02 - 0209 - 03 ·护理医学·

收稿日期:2011 - 09 - 30
基金项目:深圳市科技计划项目(201003373) .
通讯作者:李兰兰,E鄄mail:lilanlancn@ 163. com.

外科手术安全核对表的临床应用
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨外科手术安全核对表在外科手术病人中的临床应用价值。 摇 方法摇 2008 年 1 月 ~ 2010
年 1 月本院普通外科、麻醉科、手术室初步尝试把外科手术安全核对表应用于手术病人的临床工作,通过对麻醉诱

导前(手术室确认)、手术切口前(手术前确认)、病人离开手术室前(手术结束确认)3 个环节的核对和确认,每个环

节都责任到人,对外科手术病人进行多方位、多角度的医疗安全防范。 摇 结果摇 外科手术安全核对表实施两年来,
本院普通外科在手术室未发生过手术病人的医疗差错事故。 摇 结论摇 外科手术安全核对表应用于外科临床,可以

防范、杜绝手术病人在手术室发生医疗差错事故,值得在外科临床工作中推广应用。
关键词:摇 外科手术;摇 安全核对表;摇 医疗差错事故

中图分类号:R473. 6摇 摇 摇 文献标识码:A

摇 摇 外科手术是通过侵入性操作为患者解除病痛、
医治疾病的一种手段。 一刀一剪、一针一线等每一

个环节都是确保患者生命安全、取得手术成功不可

忽视的细节,因此防范、杜绝外科手术病人的医疗差

错事故发生显得尤为重要,是摆在医务工作者面前

的一个重要课题。 普通外科是发生医疗差错事故较

多的科室,其中以在手术室发生医疗差错事故最为

多见,轻者造成患者组织器官损伤,重者造成功能丧

失甚至死亡等严重后果[1鄄2]。 为此世界卫生组织

(WHO) 启动了一项供手术团队使用的手术安全核

对表,在世界 8 个示范点对千名患者试用的初步结

果显示,使用手术安全核对表后,患者接受经过验证

标准的外科治疗符合率从 36%提高到 68% ,甚至可

接近 100% [3]。 本院普通外科协同麻醉科、手术室

从 2008 年 1 月 ~ 2010 年 1 月初步尝试把世界卫生

组织(WHO)外科手术安全核对表应用于临床工作

中,取得了满意效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组手术病例 2 021 例,其中男 980 例,女 1041
例;年龄 2 ~ 87 岁,平均年龄 25 岁。 腹腔镜阑尾切

除 634 例,腹腔镜胆囊切除 245 例,腹腔镜消化性溃

疡穿孔修补 154 例,腹腔镜胆道探查及取石 125 例,
外伤性肝破裂修补 36 例,肝叶切除 31 例,胃癌根治

术 3 例,胃次全术 13 例,术后胆道镜探查及取石 79
例,结直肠手术 25 例,肠梗阻手术 63 例,甲状腺全

切 31 例,甲状腺次全切 213 例,乳腺癌根治术 12
例,乳腺肿块切除 132 例,腹股沟疝无张力修补 225
例,其中腹腔镜疝修补 104 例。
1. 2摇 方法

按深圳市疾病诊疗常规完成手术前准备,并引

入外科手术安全核对表(表 1),手术医生、麻醉医

生、手术护士、病房负责护士通过麻醉诱导前(入手

术室确认)、手术切口前(手术前确认)和病人离开

手术室前(手术结束确认)3 个环节的核对和确认,
对外科手术病人进行多方位、多角度的医疗安全防

范。 其中麻醉诱导前环节由手术医生、病房护士、手
术护士、麻醉医生核对确认,其余环节由手术医生、
麻醉医生、手术护士核对确认。

2摇 结摇 摇 果

共 2 021 例手术患者实施了外科手术安全核对

表,两年来,本院普通外科在手术室未发生过一起手

术病人的医疗差错事故。 而没有实施外科手术安全

核对表的其他手术科室,在这个时期均发生过一起

或多起手术病人的医疗差错事故。
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表 1摇 外科手术安全核对表

Table 1摇 WHO Surgical Safety Checklist(First Edition)

麻醉诱导前

入手术室确认

阴 完成病人确认

摇 摇 身份

摇 摇 手术部位

摇 摇 手术名称

摇 摇 同意书

阴 标记手术部位 / 不适用

阴 完成麻醉安全检查

阴 病人脉搏氧监测和功能监测

阴 病人是否有下列情况?
摇 已知的过敏?
摇 阴 否

摇 阴 是

摇 插管困难 / 呼吸危险因素?
摇 阴 否

摇 阴 是,以及可用的仪器 / 辅助措施

摇 大于 500 mL 的失血危险(儿童大于

7 mL / kg)?
摇 阴 否

摇 阴 是,并建立合适的静脉通路和输液

计划

手术切口前

手术前确认

阴 确认所有参与手术的人员姓名和在手

术中的作用(角色)

阴 手术医生、麻醉医生、手术护士对下列

情况口头确认

病人

手术部位

手术名称

术中紧急情况

阴 手术医生考虑:手术意外情况和术式改

变、手术时间延长、术中大出血

阴 麻醉组考虑:手术病人是否有特殊情况

阴 护士组考虑:是否对消毒物品核查(包
括消毒试纸结果)、手术器械是否齐全

及其他考虑

摇 在术前 60 分钟是否已给预防性的抗

菌素?
摇 阴 是

摇 阴 不适合

摇 必备的影像学资料是否已出结果?
摇 阴 是

摇 阴 不适合

病人离开手术室前

手术结束确认

护士口头对手术小组核对

阴记录的手术名称

阴核对器械、棉纱和缝合针是否正确(或不适

用)
阴核对标本标签(包括病人姓名)
阴是否还有任何器械、麻醉故障需要说明

阴手术医生、麻醉医生、护士复述与病人康复

和管理有关的要点。

3摇 讨摇 摇 论

3. 1摇 手术室最容易发生的医疗护理错误及其原因

淤接错病人:特别是病人术前紧张以及术前应

用镇静剂后,不能准确回答问话,容易发生接错病人

事件。 于手术部位标记:最常见的是左右侧错误,主
要由于手术部位标记措施不完善,手术部位无明显

标记,最终导致手术部位错误[4]。 盂手术器械、敷
料遗留体腔或切口内:开刀前后,器械护士与巡回护

士清点、核对制度不严格,特别是器械护士交接班时

交接出现缺陷和遗漏交接,最终导致器械或敷料的

遗留。 最常见于胸腹腔大手术,特别是胸腹腔内大

出血,最容易发生器械或敷料之遗留体腔内。 榆手

术标本丢失或搞错:主要由于标本管理制度不严格,
责任未明确到人,特别是在手术病人多、工作忙的情

况下容易出错。 虞手术仪器事先未检查,使用过程

中出现故障,延误手术正常进行。 愚必备的影像学

资料:主管医生责任心不强、工作态度不严谨。 舆预

防性的抗菌素、失血量、合理的输液通道等错误:主
刀医生、主麻医生缺乏对手术病人的全面评估以及

对手术中可能发生的意外情况未能全面预料。
3. 2摇 实施外科手术安全核对表的三部曲

淤麻醉诱导前即入手术室确认:该步骤由麻醉

医师主持,主管医生必须在 8 颐 30 Am 前到手术间。
手术医师、麻醉医师及手术护士共同确认患者姓名、
年龄、手术部位、手术方式、手术部位,检查知情同意

书、药物过敏史等内容等。 麻醉安全检查在完成血

氧监测、气道无障碍、设备齐全、静脉通道建立的基

础上,确定自体 /异体输血、假体 /植入物 /金属等内

容无误后方可实施麻醉。 于手术切口前即手术前确

认:摆放手术体位前由巡回护士主持,检查手术部位

的标记(术前由医生做好标记),特别注意成对器官

的单侧手术;有左右之分的手术;有两个以上部位的

手术。 手术开始前暂停 1 min 由手术医师、麻醉医

师及手术护士共同确认患者身份、手术部位、手术方
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式、手术体位、手术风险预警。 手术医师陈述:预计

手术时间、预计失血量并考虑手术意外情况和术式

改变及应对方案。 麻醉医师陈述:考虑病人是否有

意外情况及应对方案。 手术护士陈述:物品灭菌合

格、应对方案、仪器设备完好、术前给予预防性抗生

素情况,相关影像资料、术中体内植入物等是否准备

就绪且功能良好,并填写手术病人核查表。 盂病人

离开手术室前即手术结束确认:手术结束前进行核

查,手术医生宣布施行手术的名称、各类管道放置情

况,由手术医生、巡回护士、洗手护士共同清点手术

用物,三方确认无误后,关闭切口,认真记录。 手术

结束病人离开手术间前,手术医师、麻醉医师及护士

共同确认记录实施手术的名称、清点手术用物数量

正确、手术标本确认、患者姓名、病案号、皮肤完整性

检查、引流管、尿管、其他管路、病人去向、术中出

血量。

4摇 体摇 摇 会

实施外科手术安全核对表是建立安全质量管理

的前提,是确保正确的手术患者、正确的手术部位、
实施正确手术的关键,是手术病人安全的保障[5鄄6]。
本院普通外科自从实施外科手术安全表以来,从未

发生过手术差错事故和医疗纠纷,与同期其他手术

科室比较,提高了手术患者安全系数。
实施外科手术安全核对表便于手术相关资料的

存档和查阅,每个手术病人在手术室均有二本记录

可被查阅,一是术前访视登记本,二是各手术间建立

手术病人接送登记本,确保每一位手术患者在手术

室内所实施的手术都有记录;病房护士在物品交接

卡内填写病人资料及物品数目,并签名,手术室护士

接到所有资料核对后并签名。 手术结束后,由术者、

麻醉医师、手术室或恢复室护士、运送工人一起护送

病人将随同用物送回病房,并与病室接班护士当面

交接,病室护士核对后签名。 若需送恢复室,则增加

与恢复室护士交接核对。 手术患者资料及物品出入

手术室有记录;手术病人手术过程有:术前访视登记

本、手术患者物品交接卡、手术病人接送登记本、危
重病人护理记录单、手术三方核查表和手术风险评

估表、手术物品清点单。 手术资料的存档为手术室

的护理质量提供了客观的依据,也促进了护理质量

持续改进,使护理质量管理进入一个良性循环[7]。
总之,通过实施应用外科手术安全核对表,在本

院普通外科施行手术的患者从未发生过一起差错事

故,未发生过资料、物品丢失的情况,提高了病房和

手术室的工作质量和效率。
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