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摘 要!$目的% 探讨非计划再次手术的原因及影响因素& $方法% 提取
!,''!!,'%

年医疗统
计系统资料"对

',

个手术科室发生的非计划再次手术病例进行分析&$结果%

!,''!!,'%

年全
院

',

个手术科室共开展手术
$, ,,%

例"发生非计划再次手术
&%

例"发生率
,.'%/

& 术后出
血'吻合口瘘'副损伤是发生非计划再次手术的主要原因& $结论% 非计划再次手术与患者病
情'病种及术者专业水平'操作技术有关& 因此"建立可操作的动态管理和质控制度及措施"降
低非计划再次手术的发生势在必行&
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非计划再次手术是指在同一次住院期间因各种

原因导致患者需进行计划外再次手术" 原因分为医

源性因素+ 即手术或特殊诊治操作造成严重并发症

必须施行再次手术(非医源性因素+即由于患者病情

发展或出现严重术后并发症而需要进行再次手术&

!,'!

年卫生部出版了,三级综合医院评审标准实施

细则-" 其中将非计划再次手术列为评审的核心指

标&为了将这项核心指标落实到位"调整完善该项指

标的质控标准及措施" 医院开展了
!,''[!,'%

年发

生的非计划再次手术病历分析评价& 通过对非计划

再次手术进行原因分析评价'反馈'持续整改"保证

患者安全"提高医疗质量&

'

资料与方法

<=<

资料来源

资料来源于
!,''[!,'%

年辽宁省肿瘤医院外科

系统住院患者病历资料"包括神经外科'胸外科'头

颈外科'大肠外科'妇科'肝胆外科'胃外科'乳腺外

科'骨软外科'泌尿外科等
',

个手术科室&

<=>

资料收集

由医院病案首页信息系统自动筛选出
',

个手

术科室
!,''[!,'%

年全部手术患者' 再次手术患者

的住院病历信息( 根据
!,''[!,'%

年上报医务部的

.非计划再次手术上报表/及.非计划再次手术总结

表/ 及
H>L

系统调出非计划手术患者病历&
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对筛选出的非计划再次手术病例! 采用根本原

因分析方法!组织外科系专家例会讨论!分析病案信

息!找寻非计划再次手术病例发生原因"
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数据分析

数据采集后采用
FG8(0

软件筛选#排序#汇总!

利用
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进行统计学处理!
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为差异有统

计学意义"
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结 果
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!"??K!"?%

年全院
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个手术科室共开展手术
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例!其中重返手术室患者
!%$A

例!其中计划

性手术
!@A!

例!发生率为
@D??L

!非计划再次手术患

者
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例! 发生率
EM?% L

$低于国内报道的
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发生非计划再次手术患者中男性
$B

例!女性
B!

例!
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岁!平均年龄
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岁" 患者住院

天数
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!平均住院天数
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例非

计 划 再 次 手 术 病 例 中 ! 好 转 或 治 愈
C@

例 !占

CCD@!L

!死亡
%

例!占
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" 其中
@

例引发医疗纠

纷!占
@D!?L
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年非计划再次手术发生率

各年间无明显差异$

:P"D!!

'" 见
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非计划再次手术发生科室分布
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例非计划再次手术涉及的
?"

个科室中!以

头颈外科发生率最高!占
!!D?L

" 其次为胸外科#神

经外科#妇科#大肠外科" 见
,)40( !

"
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非计划再次手术主要原因

对
&%

例非计划再次手术发生按原因分类!术后

出血#吻合口瘘#副损伤是发生非计划再次手术的主

要原因!分别占
@%D!L

#

?@D%L

#

?!D$L

!合计
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例!占

非计划再次手术总例数的
A!DBL

(其余
!$

例原因较

分散" 见
,)40( B

"

B

讨 论

#"!

成因分析

本次研究中! 非计划再次手术发生原因分为
&

种!占前三位的是术后出血#吻合口瘘#副损伤!占总

发生率的
A!DBL

" 通过审阅非计划再次手术病历#询

问手术医生以及组织外科专家例会讨论分析! 认定

这些原因的发生既有疾病本身固有的客观因素也有
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医生技术!经验和责任心等主观因素"

'(#(#

术后出血

术后出血是手术常见的并发症# 可以严重威胁

患者身体健康及生命安全" 本研究中# 术后出血导

致非计划再次手术病例
)'

例#占
)%(!*

#居于首位"

发生术后出血原因主要有两种$ 一是肿瘤患者自身

所患疾病造成#肿瘤患者多累积其它疾病#而且全身

营养状态差#低蛋白血症!凝血指标异常!血小板低

等#这些原因均会造成术后出血%

!

&

'二是与术中止血

不彻底有关" 由于肿瘤手术难度大!病情复杂#造成

手术时间较长#术者缺乏耐心或技术不够娴熟#没有

细致!妥善处理创面#导致创面广泛渗血#最终致使

病人遭受二次创伤"

'(#(!

术后吻合口瘘

术后发生吻合口瘘是严重并发症#需要再次手

术处理" 发生吻合口瘘的原因很复杂# 患者的病情

和医师操作不当双方面因素均存在"患者方面#第一

次手术后出现的吻合口瘘# 可能与肿瘤患者低蛋白

血症!贫血!糖尿病!营养不良!长期应用激素或者肠

道准备欠佳# 感染腐蚀吻合口等因素造成吻合口血

运不良'医生方面#则与手术医师操作不当相关#如

缝合技术问题#吻合针距过大造成渗漏!过紧过密则

影响血运#导致吻合口瘘的发生"

'(#('

手术副损伤

手术副损伤是外科手术中由于医源性引起的严

重并发症" 本次研究中#共有
#!

例由于手术副损伤

导致的非计划再次手术#其中输尿管损伤
'

例#胸导

管副损伤
!

例#血管(骶前动静脉!腔静脉)损伤
!

例!肠管损伤
!

例!神经损伤
!

例!甲状旁腺损伤
#

例" 发生手术副损伤的原因除因个别患者的解剖变

异外# 主要因为在一些难度大或局部解剖复杂的手

术中#手术医师术前准备不充分#对解剖部位不熟#

术中不按手术操作规程进行而引发副损伤" 手术副

损伤不仅给患者造成了身体和心理上的伤害# 也是

引发医疗纠纷的主要根源"本研究中
#!

例手术损伤

导致的非计划再次手术病例中# 有
)

起引发了医疗

纠纷#占
'+*

"

!"#

建 议

'(!(#

切实制定监管措施!做好院科两级培训

医务部必须每月一次组织医疗质量委员会专家

对外科系统核心指标专项点评# 针对出现的问题发

布医疗风险预警#警示各临床科室#并在院周会及时

通报#公示#纳入绩效考核" 加强对外科各级临床医

师的两级培训#医院医务部质控人员每周到
!,'

个

临床科室抽调部分医师进行基础理论! 基础操作及

技能的考试' 科室质控小组成员每天利用早会后时

间对全科医生进行各项操作技术小考试# 或学习十

四项核心制度#学习笔记有签字记录#并报医务部备

案"

'(!(!

严格术前评估"术中管理"术后监控

术前准备是手术的重要前提和基础工作# 准备

的充分与否直接关系手术的成败"对于手术级别高!

范围广!难度大#涉及多学科!重要脏器!血管!神经

有明显合并症的#术前要完善相关检查#积极治疗基

础疾病!排除基础疾病对手术的影响%

"

&

" 组织相关科

室会诊讨论#术前应加强手术风险评估#尽可能考虑

一切对手术过程有一定影响的因素# 从手术切口清

洁程度!麻醉分级!手术持续时间和手术部位等方面

分析评价手术的风险程度#掌握可能诱发的感染!并

发症等情况"不仅要有预防副损伤的准备#还要做好

副损伤发生后处理的准备# 对可能出现的解剖变异

做到心中有数#制定周密的手术计划#有随时应付意

外的能力"提高术中结扎缝合技术#因为对创面的结

扎缝合比电凝止血有效# 缝合切口后要再次检查术

野"完善吻合器技术#保证吻合口无张力!有血供"参

与手术医师严格执行无菌操作制度!手术查对制度#

确保准确无误" 加强术后管理是围手术期管理不可

或缺的一环#也是手术彻底成功!患者完全康复的保

障条件" 一是要加强术后护理#严格执行医嘱#坚决

杜绝跌倒!坠床!缝合线脱落!伤口感染以及术后并

发症等医疗不良事件的发生' 二是要加大对患者及

其家属的宣教力度#要求其学会自我管理#指导其进

行康复训练等"

只有具备了高超的外科技术和高度的责任心才

能最大限度防止术中出血! 吻合口瘘或副损伤等一

系列并发症的发生# 也就从根本上减少非计划再次

手术的发生"

'(!('

加强手术分级和手术医师资质管理制度

经过对因非计划再次手术引发的
)

起医疗纠纷

分析发现#手术医师的技术水平!对第一次手术适应

证的把握及围手术期的应急处理能力# 对是否导致

非计划再次手术起着至关重要的作用# 说明医院手

医院管理
$-)



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

术分级管理制度及手术医师资质管理制度的执行力

有待提高!

!

"

# 医务部今后要根据手术医师的实际技

术水平建立手术医师工作档案$ 将发生非计划再次

手术情况作为日常实际工作能力考核指标之一$作

为医师晋升的重要参考依据%
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"中国肿瘤#"肿瘤学杂志$联合征订征稿启事

!中国肿瘤"杂志由卫生部主管#中国医学科学院$全国肿瘤防治研究办公室主办
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中国肿

瘤医学综合类科技月刊
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&以交流肿瘤防治经验#推广肿瘤科技成果#促进肿瘤控制事业的发展为

宗旨& 郑树森院士$郝希山院士$陈君石院士$曹雪涛院士出任编委& 紧扣肿瘤控制主题#尤其

在肿瘤预防$流行病学方面独树一帜& 每期刊出相应专题报道#配有癌情监测$医院管理$研究

进展$学术论著等栏目#已成为社会各方了解我国肿瘤防控工作进展和动态的重要论坛&

!肿瘤学杂志"为面向全国的肿瘤学术类科技月刊'
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& 由浙江省卫生厅主管#浙江省肿瘤医院

和浙江省抗癌协会联合主办#报道我国肿瘤学术研究领域的新技术$新成果和新进展#刊登肿

瘤临床与基础类学术论文#报道重点为常见恶性肿瘤诊治研究#指导临床实践和科研& 公平$

公正#择优录用稿件#好稿快发& 当地邮局订阅#漏订者可向编辑部补订& 中国科技核心期刊
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