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时间管理是指在一定的时间范围内，为提高

时间的利用率及有效性而进行的一系列控制工作，

也是管理过程中合理有效地应用时间的方法及过

程［1］。手术室是外科发展的核心，其使用率增加能

提高外科病人的周转，减少病人的无效住院时间，

而困扰大多数医院手术室管理共性问题是手术延

迟，手术不能按时开台。首台手术准时开始是一个

高效率的手术室应有的特性，同时也是影响手术间

利用率的重要因素［2］。本院有洁净手术室 7 间，自

运行以来，发现未能发挥其最佳性能，时有发生手

术不能按时开台，导致后续的接台手术积压，手术

护士加班时间增多。为提高手术室工作效率，2013

年 1～5 月由医务科和护理部针对手术不能按时开

台进行调查分析，并根据原因 2013 年 7～11 月尝试

采用时间管理法对当天首台择期手术进行统筹管

理，取得较好的效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2013 年 1～5 月本院手术量 2770 例 , 选择首

台择期手术患者 502 例作为实施前组，病例来源：

外科 267 例，妇产科 189 例，耳鼻喉科 46 例；2013

年 7～11 月手术量 2840 例，选择首台择期手术患者

520 例作为实施后组，病例来源：外科 262 例，妇产科

201 例，耳鼻喉科 57 例。手术室护理人员 21 名，均

为女性，年龄 21～46 岁，平均（27.40±1.25）岁。学

历：硕士 1 名，本科 7 名，大专 13 名。两组一般资料

比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义 , 具有可比性。
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1�2　方法

本科室科于 2013 年 1～5 月对 502 例择期患者

手术准时开台率、手术室护士加班时间、加班人次、

手术例数、手术医生对手术室工作满意度进行回顾

性分析。针对存在问题，查找原因，运用时间管理方

法管理，保证首台择期手术准时率。具体方法如下。

1�2�1　分析问题，查找原因　针对手术未能准时

开台的现象，与医务科、麻醉科、手术室三方进行

原因分析，主要因素：病人术前准备不充分、延迟

入室时间或入手术室后才完善部分相关检查；②

医护到位时间晚、交班时间过长、病房医生因查房

而延迟入手术室；③器械、物品、仪器准备不齐、巡

回护士流程繁忙无序延误手术；④医护人员对手

术准时开台时间不重视、制度不完善、监管及奖惩

制度不分明。

1�2�2　时间管理方法

1.2.2.1　建立手术病人入室时间管理制度　手术

室要求病人在术前准备充分的情况下 8:00 之前由

运送员、病房护士送至手术室，巡回护士交接查对

后准时带入手术室。

1.2.2.2　建立手术医生、麻醉医生、护士到位时间

管理制度　缩短科室交班时间，无特殊情况由原

来 15min 之内控制在 10min，8:10 Am 规定手术室

护士、麻醉医生准时进入手术间进行术前准备工

作，手术医生查完房后 8:30Am 之前入室进行安全

核查后施行麻醉。

1.2.2.3　按 ABC 时间法设计巡回程序表   文献报

道［3］，护士建立输液通道困难会延误第一台手术的

开展。因此，我们根据手术过程的轻重缓急、巡回

护士的工作职责，将术前准备流程制订为手术配合

工作程序，并将术前物品准备提前至术前 1d。巡回

护士根据 ABC 时间法设计程序［4］，术前准备时间划

分为 3 部分：A 建立静脉通道、协助麻醉医生摆放

体位，连接吸引装置；B 在麻醉师实施麻醉时，巡回

护士与器械护士进行物品清点工作；C 做好仪器调

式、黏贴负极板、摆放手术体位、协助手术人员穿衣

等整个术前准备工作，以保证手术医生不等待。

1.2.2.4　优化手术器械包配置　在保证手术正常

运行的基础上，对手术器械包进行优化配置，减少

用器械，缩短器械护士清点器械时间及手术医生

等候时间［5］。

1.2.2.5　建立麻醉医师访视制度　术前 1 d 麻醉

医师对病人进行访视，详细评估病人生命体征，完

善各项检查，并根据病人体型提前做好麻醉体位

知识宣教，并适当演练，以缩短病人术前麻醉体位

摆放时间。

1.2.2.6　设立团队合作守则和监督流程　在医务

科协助下明确和完善医护合作守则［6］，细化医生和

护士的职责和明确分工。对于当天 8:30Am 医生

未入手术室，给予电话提醒，超过两次则取消该手

术组首台手术的资格 1 个月。设立手术流程登记

监管本，对手术医生到位时间、麻醉开始时间、摆

放体位完成时间、手术开始时间、结束时间等由巡

回护士进行如实记录，以便分析影响首台择期手

术准时开始的原因。护士长加强巡视，以便对手

术安排、人员、物资进行有效的分配及协调，提高

手术准时开台率。

1�3　评价标准

比较时间管理前后首台择期手术准时率及手术

室护士日加班时间、手术量及手术医生对手术室工作

满意度情况。首台择期手术在 9:00 之前切皮视为准

时开台，否则视为延误。手术室护士每日按 8h 工作计

算，超过 8h 工作部分为加班时间。调查每台手术主刀

医生对手术室工作满意度情况，包括对是否能准时开

台、对护士配合及管理工作等，答项为满意与不满意。

以上指标由科室管理小组专人负责登记。

1�4　统计学方法

数据应用 SPSS13.0 统计软件包进行统计学分

表 1　 实施时间管理前后两组手术准时率、护士加班时间、手术量及手术医生对手术室

工作满意率比较    ［x－±s］
组别  开台准时率（%）  日加班时间（h/d） 手术量（例 /d） 满意率（%）

实施前组 35.98（181/503）  4.02±1.59 19.10±3.33 59.03（1635/2770）

实施后组 65.96（343/520） 2.39±1.03 19.50±3.66 72.43（2057/2840）

χ2/t   91.43                  5.45 -1.90              111.98

P ＜ 0.01 ＜ 0.01   0.06 ＜ 0.01
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析。计量资料比较采用 t 检验，计数资料比较采用

χ2 检验。检验水准 α=0. 05。

2　结果

实施时间管理前后两组手术开台准时率、护士

日加班时间及手术医生对手术室工作满意率比较，

均 P＜0.01，差异具有统计学意义，实施后各项指标

明显优于实施前；两组手术量比较，P＞0.05，差异无

统计学意义。

3　讨论

3�1　时间管理有利于提高手术室工作效率

随着外科学不断高速发展，世界各国手术室发

展都面临着手术安排冲突、手术床位周转率低，医生

与护士关系紧张、效率低下等问题，提高医生满意

度，保证准时开台手术，减少停工等待时间是手术室

刻不容缓，需要改善的管理目标［7］。手术室的高效运

行对医院的社会和经济效益有着重要的作用，时间

管理已经成为医院管理者的重点关注项目。常后婵

等［8］研究认为，第一台手术准时开始是手术室效率管

理的重要评价指标，任何环节衔接有疏漏均可导致手

术延误，手术室护士是一台手术开始最合适、最直接

的监督者和管理者。本科室有洁净手术间 7 间 , 日

手术量 10～30 台 /d, 平均约 19 台 /d, 调查发现，本院

2013 年 1～5 月首台择期手术准时开台率为 35.98 %。

2013 年 7～11 月通过调查，由医务科、麻醉科、手术

室三方进行原因分析，针对手术未能准时开台的原

因，实施时间管理模式进行改革，规定手术病人入

室时间及手术医生、麻醉医生、护士到位时间，建立

麻醉医师术前访视制度，优化手术室护士术前物品

准备程序等。结果显示，实施后手术准时开台率为

65.96 %，前后比较，P＜0.01，差异具有统计学意义。

3�2　时间管理提高医生满意度，有利于医护和谐

合作

研究发现［9］，首台择期手术病人在手术间等候

时间延长，病人等候主刀医生最长为 106 min，其中

主要是手术医生的原因，在实际管理中存在碍于面

子，没有规定和登记手术医生入室的时间，成为了手

术室管理的瓶颈问题。而首台择期手术开台时间的

延长使手术室整体手术安排滞后，连台手术医生存在

抱怨，实施时间管理前调查手术医生对手术室工作满

意度为 59.03 %。良好和谐的医护关系是提高医疗质

量服务的重要因素。实施时间管理后明确了麻醉医

生、手术室护士、手术医生各自到岗时间，细化了医生

和护士职责，提高了医护整体协助关系。章蓓等［10］

研究认为，外科医生受手术室护士专业能力影响占

87.68 %，如果护士业务不熟练、手术器械准备不齐全

会引起医生的不满和抱怨。将术前物品准备提前至

前 1 d, 将巡回护士工作流程化后，减少术前准备的

时间 , 有利于手术顺利开展。实施时间管理后医生

对手术室满意度为 72.43 %，前后比较，P＜0.01，差异

具有统计学意义。

3�3　时间管理有利于缓解手术护士工作压力及减

少加班时间

首台择期手术时间延迟，影响了手术室的整体

手术安排，手术室护士工作不紧凑，完成首台准备之

后等候医生的情况，出现前松后紧，导致护士连台和

加班现象十分严重，是导致护士焦虑发生的第二压

力源［11］。运用时间管理方法，让护士学会用时间管

理方法统筹工作，使护士工作时有时间观念，提高手

术室工作效率，在日均手术例数有增加的情况下，但

护士日均加班时间明显减少（P＜0.01），提高了手术

室护士单位时间内的工作效率，降低人力资源浪费

及减少护士疲劳和忙碌，创造了和谐的工作环境。

4　结论

综上所述，针对本院首台手术不能按时开台的

原因，采用时间管理法对当天首台择期手术进行统

筹管理，结果显示，在手术室工作中应用时间管理能

明显提高首台择期手术开台准时率，提高手术室工

作效率及医生满意度，减少手术室护士加班时间。
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