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根本原因分析在增加首台手术准点率中的应用 
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【摘要】目的 探究根本原因分析对增加首台手术准点率的应用效果。方法 收集 2024 年 1 月至 6 月在我院

手术室进行的首台择期手术 540 例，统计其中出现首台手术推迟的 272 例，运用根本原因分析方法对手术推迟进

行原因分析，找出直接原因及根本原因，并制定改进策略，运用于 2024 年 7 月至 12 月的首台择期手术 501 例。

比较实施前后首台手术准点率。结果 根因分析法实施后，首台手术准点率由 49.6%提高到 80.4%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。结论 应用根因分析法能有效增加首台手术准点率。 
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Application of root cause analysis in increasing the punctuality rate of the first surgery 
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【Abstract】Objective To explore the values of root cause analysis to increase the punctuality rate of the first surgery. 
Methods 272 first operation delay cases of 540 cases receiving non emergency and first elective operation in our operation 
room (from Jan.2024 to Jun.2024) were selected as the subjects and analyzed the reasons to identify the root causes or the 
proximal causes and develop and implement improvement measures. We take these measures in 501 cases receiving non 
emergency and first elective operation in our operation room (from Jul.2024 to Dec.2024) and compared the punctuality 
rate of the first surgery. Results The punctuality rate of the first surgery was increased from 49.6% to 80.4%, and the 
difference had a statistical significance(P<0.05). Conclusion The application of root cause analysis can improve the 
punctuality rate of the first surgery effectively. 
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根本原因分析（root cause analysis, RCA）是用来

分析不良事件原因的工具，在医疗领域得到了广泛的

运用。确定严重的医疗伤害事件之后，经过溯源性的调

查，全面地采集主、客观支持证据，区分出近端（直接）

与远端（间接）原因，明确发生医疗伤害事件的过程和

原因，进而制定对应策略，减少同一医疗伤害事件的再

次发生[1]。首台手术是一家医院的单个手术间在一天中

所有择期手术的第一台手术，它的准点准点非常重要。

首台手术准点率的增加，可以确保手术室得以高效合

理利用[2]。本研究对 2024 年 1 月～6 月在我院手术室

进行的首台择期手术 540 例中出现首台手术推迟的

272 例进行 RCA 原因分析，并制定相应改进策略，落

实于之后 7～12 月的手术室工作，结果首台手术准点

率得到显著提高，现报道如下。 
1 临床资料 
选取我院 2024 年 1 月-6 月在我院手术室进行的首

台择期手术 540 例中出现手术推迟的 272 例为研究对

象，其中男 145 例，女 127 例；年龄 9～82 岁。RCA
实施后，选取同年 7-12 月在同一手术室的首台择期手

术 501 例，其中男 272 例，女 229 例。年龄 8～79 岁。
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两次选取的患者在性别、年龄、疾病谱上无统计学差异

（P＞0.05）。 
2 方法 
2.1 RCA 团队组成与事件收集 
2.1.1 组建 RCA 团队（1）参加人员。手术室护士长

任团队负责人、成员包括相关病区护士长、麻醉医生、

外科医生及手术室护士，共 12 名人员。（2）培训经过。

1 周 RCA 理论培训，团队人员均熟悉 RCA 的理论和流

程，明确各自的职责，具备独立调查、分析问题的能力。 
2.1.2 事件调查与收集（1）RCA 团队在医院护理

部、医务处的支持下，与相关手术科室主任交流沟通，

按照“三现原则”做好事件的调查与收集。现实原则：

团队成员亲自了解事件发生的真实情况并查找原因；

现场原则：团队成员亲自到达现场；现物原则：团队成

员亲自观察实物、触及实物[3]。对 272 例患者、10 个

病区 112 名护士及外科医师 28 名访谈，其目的是为了

收集与事件相关的详细资料，不遗漏细节，为事件分析

及确认问题提供更多证据内容。（2）查阅患者手术护

理记录单、手术记录。（3）查阅相关文献。 
2.2 寻找直接原因 
组织团队成员，采用“头脑风暴法”，找出导致首

台择期手术中出现手术推迟的近端原因，即直接原因

（人的因素、技术因素、设备因素、可控制和无法控制

的外部环境因素、其它因素）[4]。①人员因素，包括病

人自身因素，例如患者病情突然改变；患者存在困难气

道；特殊危重病人需进行有创操作，如动静脉穿刺监测，

漂浮导管置入，临时心脏起搏器置入。患者血管畸形，

穿刺困难；婴幼儿不配合等。家属因素：家属之间意见

不统一，家属不签字或签字推迟；手术医生因素：没有

及时完成患者的术前辅助检查和化验，没有及时关注和

处理危急值或对手术有影响的异常结果；手术医生不能

及时到位，可能的原因有工作安排有冲突、突发个人和

家庭事情需要处理、未完成手术谈话。查房后有患者及

家属咨询问题打扰。麻醉医生因素，麻醉技术不过关，

没有及时报告上级医生，麻醉医生少，手术多，导致麻

醉医生过度疲劳。病房护士因素：未及时完成术前准备，

如未备皮、未插胃管、未导尿、寻找病历或影像学资料。

护士工作繁忙，交接班流于形式。麻醉科护士因素：手

术室护士专科业务熟悉程度不够、未及时检查麻醉科相

关设备，导致设备不能正常工作。手术所需物品、器械

和仪器设备的准备情况不充分、患者体位摆放不合理。

②制度因素：科室门诊、收治新患者、会诊制度缺乏对

有首台手术医生的专门考虑及制度设计；科室的业务学

习制度没有考虑对首台手术的影响。医院没有把科室首

台医生准点率作为科室考核的指标，科室也没有把某医

生的首台手术准点率作为年终考核指标之一，并与晋升

晋职挂钩。③环境因素，如电梯故障、电梯拥堵。 
2.3 确认根本原因 
通过对事件发生的近端原因进行更深层次地探索

和挖掘，以确认根本问题，进一步追溯事件发生的间接

原因，包括人力资源、沟通、培训、循证等，从中筛选

出根本原因。根据以下 3 个问题辨别是根本原因还是

近端原因：（1）此原因不存在时，问题还会发生吗。

（2）如果此原因被纠正或排除，此问题还会因为相同

因素而再次发生吗。（3）纠正原因或排除原因以后，

还会发生类似的事件吗？如果回答为“否”，考虑是根

本原因，如果回答为“是”，则考虑是近端原因[5]。 
2.4 制定改进措施 
2.4.1 医务处制定颁布《手术准点开台规定》，并

出台医院首台手术准点率考核方案：要求当日首台手

术主刀医师必须于上午 8：10 时前进入麻醉科，首台

手术 8 时 30 分准点开台。两项时间指标均达标，记录

为准点开台，两项时间指标一项或两项未达到均记录

为开台推迟。推迟半小时以内记录 1 次推迟，开台推

迟达半小时以上，记录为 1.5 次推迟。某位医生首台手

术准点率=某医生每月准点开台的首台手术台次/某医

生每月全部首台手术台次。某科室首台手术准点率=某
科室每月准点开台的首台手术台次/某科室每月全部首

台手术台次。各科室首台手术准点开台率与科室质控

分值直接挂钩。每月对各科室和医生的首台手术准点

率汇总统计，并在医院 OA 系统上发布。对准点率排

名后三位的科室和个人要进行约谈，责令整改。 
2.4.2 合理安排门诊、病房和教学任务，确保不会

发生冲突。科室业务学习时间安排在下午，部分科室可

以在确保患者安全之下，改变查房的模式。主刀医生在

查看重点病人后，可以先去手术室准点完成首台手术，

下级医生则完成其他患者的查房工作。主刀医生完成

手术后，再完成一般患者的查房。 
2.4.3 麻醉科医师术前一日于病房完成麻醉评估、

宣教及知情同意谈话签字。麻醉科一线医师尽早完成

麻醉前准备：麻醉机的开机检查；麻醉电子系统的开启；

气管插管物品准备（喉镜并检查正常工作三次、合适的

气管导管、吸引器、听诊器等）；麻醉诱导药物的准备；

需特殊有创操作（如有创动脉、中心静脉）的物品准备

等。手术医师进入手术室即可进行三方核查，并进行麻

醉诱导插管。麻醉医生可在手术医生皮肤消毒时，同时
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进行有创操作。建议使用超声引导下的动静脉穿刺技

术，尽快完成有创动脉及中心静脉穿刺的操作。如操作

不成功，尽快换其他麻醉医生进行穿刺，缩短操作时间，

确保不耽误手术。 
2.4.4 手术室护士准点完成早交班，及时通知手术

科室完成患者术前准备工作（如插胃管、导尿，病历及

影像学资料），按时将病人送入手术室，并督促病房护

士通知手术医生患者已接。对一些手术难度比较高、准

备时间较长的手术，对护士的工作时间进行调整。巡回

和洗手护士提前 15 分钟到岗。护士长每天对当日临时

变更的手术，及时告知接送患者的护工，确保患者及时

接入；术间护士及时上台并提前做好术前准备；各专科

跟台护士相对固定，每个术间依据各专科的需要配置

相应的设备，每天交接清点，保障用时即有，减少来回

取送设备及物品次数，从而减轻护士的劳动强度；有计

划地培养各专科护士，使专科手术配合更娴熟、默契，

保持手术室护理业务能力与外科技术同步发展。 
2.5 效果评估 
2024 年 7 月-12 月使用整改后方案，并统计 RCA

实施前后择期手术的首台手术准点率。 
2.6 统计学处理 
选择 SPSS 19．0 软件分析数据，数据类型为计数资

料，统计方法为卡方检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
3 结果（表 1） 

表 1  RCA 实施前后择期手术首台手术准点率比较 

 总例数 准点例数 首台手术准点率（%） 

RCA 实施前 540 272 49.6 

RCA 实施后 501 403 80.4 

 
4 讨论 
手术室的使用效率对手术科室患者的床位周转直

接相关，更对医院的经济效益和社会效益有直接的影

响。目前的研究显示，准点实施手术、特别是首台手术

的准点对后续的手术进程有着至关重要的作用，首台

手术推迟，将严重影响后续的手术计划，从而增加麻醉

师、手术室护士和手术医生的手术工作时间，久而久之，

会降低医务人员的工作效率。其次，首台手术病人如已

接到手术室，却不能准点手术，病人将在手术室长时间

等待，患者的恐慌、烦躁情绪将会增加，其后的所有手

术病人也都会受到影响，严重影响医疗质量和安全，降

低患者满意度。因此提高首台手术准点率，降低首台手

术开台推迟率的意义重大[6]。 
保障病人安全、提升医疗质量一直是每家医院的

核心工作。因此，在众多的医疗工作中，对于风险的防

范显得格外重要。RCA 就是一种可以有效降低医疗风

险的系统分析工具，也是一项结构化的问题处理方法，

RCA 通过回顾之前的失误，逐步挖掘出问题的根本和

间接原因，并找出问题的根本解决办法和制定预防措

施，而不是消除带来问题的直接原因或是表象原因，问

题的解决不是“头痛医头，脚痛医脚”，而是“溯本求

源”。RCA 的应用，使管理者认识到“过错在系统”，

工作重心集中到系统的改进和完善上，而非仅限于个

人执行上的检讨[7]。 
本研究运用 RCA 法对 2024 年 1 月-6 月在我院手

术室进行的首台择期手术 540 例中出现手术推迟的

272 例进行头脑风暴法和鱼骨图法，直至找出直接原因

和根本原因，制定改进策略，运用于 2024 年 7 月-12
月的首台择期手术 501 例。并比较 RCA 实施前后的首

台手术准点率。结果首台手术准点率由 49.6%提高到

80.4%。应用根因分析法能有效增加首台手术准点率。

既提高了手术室的利用率，又同时满足了外科手术量

增长的需求，取得了良好的经济效益和社会效益。 
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