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前  言

《围手术期质量管理》分为以下部分：

——第 1 部分：总则

——第 2 部分：手术前管理

——第 3 部分：手术中管理

——第 4 部分：手术后管理

请注意本文件的某些内容可能涉及专利，本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由北京围手术期医学研究会提出并归口。

本文件主要起草单位：北京围手术期医学研究会，首都医科大学附属北京积水潭医院。

本文件主要起草人：王永军、张东亮、高鹏骥、田巍、朱明、李慧、张静、刘凌宇、王

小雪。

本文件主要审查人：李喜俊、韩晓宁、申同洋、姜娟、肖成龙、韩晓宁、魏雅楠。
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围手术期质量管理

第 3 部分：手术中管理

1 范围

本标准规定了为接受手术治疗患者提供手术中诊疗服务的各要素的质量管理规范。

本标准适合各级各类医疗机构，术中质量管理的依据。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用，而构成本文件必不可少的条款。其中，注日

期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包

括所有的修改单）适用于本文件。

国卫办医政发[2022]18号 关于印发医疗机构手术分级管理办法的通知

GB/T 42392-2023 洁净手术部通用技术要求

DB31/T1096-2018 医院日间手术管理规范

DB22/T2404-2015 医院手术部（室）管理规范

DB11/408-2007 医院洁净手术部污染控制规范

GB50333-2013 医院洁净手术部建筑技术规范

WS310-2016 医院消毒供应中心管理规范

WS/T-2012 医疗机构消毒技术规范

WS/T313-2009 医务人员手卫生规范

3 术语与定义

国卫办医政发[2022]18 号界定的术语与定义适应于本文件。

4 手术室管理

4.1 手术室区域管理

4.1.1手术室应严格划分限制区、半限制区、非限制区，清洁及污物通道，各个分区之间有

明显标志。

4.1.2手术室平面设计、系统组成、用材用料、设备配置、辅助工程、功能需求等各方面应

符合 GB50333-2013 的要求。

4.2 手术室人员管理

4.2.1 工作人员管理

4.2.1.1进入手术室须更换手术室专用拖鞋、衣服、帽子、口罩。

4.2.1.2手术室着装应遵循《手术室护理实践指南》（2023 年版）。

4.2.1.3外出须更换外出衣和外出用鞋。

4.2.2 参观人员管理

4.2.2.1手术室应严格控制参观人数。

4.2.2.2参观人员须经科室负责人和手术室护士长同意，按手术室要求着装，在指定地点参

观。

4.2.2.3团体参观须报备医务部门，经院方批准后方可进入手术室参观。

4.3 无菌物品管理
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4.3.1 目的：规范无菌物品的分类、储存、使用、处理等管理要求，预防和降低手术部位感

染风险。

4.3.2 原则

4.3.2.1无菌物品存放环境、无菌包大小及重量规格、无菌包内外监测方法、使用有效期等

应符合 WS310-2016 要求。

4.3.2.2无菌物品必须保持包装完整，注明物品名称、灭菌日期、失效日期以及检查打包者

姓名或编号、灭菌编号、灭菌批次号等标识。

4.3.2.3无菌物品的使用应按照灭菌日期顺序置于无菌物品存放柜内，使用应遵循先进先出

的原则。

4.3.2.4可复用物品应采用全程质量信息追溯，保障物品回收、清洗、检查、包装、灭菌、

储存、发放、使用等环节质量安全。

4.3.2.5一次性无菌物品禁止重复灭菌使用。

4.3.2.6疑似或已经被污染应立即更换。

4.4 外来手术器械管理

4.4.1医院应有外来手术器械的资质审核和准入管理职能部门，按照《医疗器械监督管理条

例》（国务院，2021）进行审验，合格后方可进入院内使用。

4.4.2医疗机构应有对外来手术器械接收、清点及质量管理的流程制度。

4.4.3外来手术器械应由消毒供应中心接收，并遵照 WS310-2016 规范进行清洗、消毒、灭

菌与监测。

4.4.4新型外来手术器械和植入物使用前应组织相关人员进行培训。

4.4.5使用中发生的不良事件应及时记录、上报、改进。

5 安全核查

5.1 核查要求

5.1.1核查由具有执业资质的手术医师、麻醉医师和手术室巡回护士三方(简称“三方”)，

分别在麻醉实施前、手术开始前和患者离开手术室前，对患者身份和手术部位等内容开展核

查工作。

5.1.2安全核查（见附录 A）。

5.2 注意事项

5.2.1安全核查必须按照上述流程依次进行，每一步核查无误后方可进行下一步操作。

5.2.2《手术安全核查表》应三方签字后归入病案中保管。

6 无菌操作

6.1 要求

6.1.1手术人员穿无菌手术衣和戴无菌手套之后，手不能接触背部、腰部以下和肩部以上部

位；不能接触手术台边缘以下的布单。

6.1.2不可在手术人员背后传递手术器械及无菌用品。

6.1.3切口边缘应以无菌纱布垫或手术巾遮盖，并用巾钳或缝线固定，仅显露手术切口。

6.1.4同侧手术人员如果需调换位置，一人应先退后一步，背对背地转身到达另一位置，以

防触及对方背部不洁区。

6.2 注意事项

6.2.1 手术人员穿无菌手术衣和戴无菌手套之后，前臂或肘部触碰有菌地方，应更换无菌手

术衣或加套无菌袖套。
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6.2.2 无菌手套破损或接触到有菌地方应及时更换无菌手套。

6.2.3 坠落到手术台下或手术台边以外的器械物品，不能再次使用。

6.2.4若无菌巾、布单等无菌物已被湿透，其无菌隔离作用失效，应加盖干的无菌布单。

6.3 手消毒

6.3.1 目的

6.3.1.1清除或者杀灭手表面暂居菌，减少常居菌。

6.3.1.2防止病原微生物在医务人员和患者之间的传播，预防手术部位感染发生。

6.3.2 原则

6.3.2.1先洗手，后消毒。

6.3.2.2不同手术之间或手被污染时，应重新进行外科手消毒。

6.3.3 方法与要求：参照 WS/T313-2009 执行。

6.3.4 注意事项

6.3.4.1洗手过程中双手应保持位于胸前并高于肘部，保持手尖朝上，使水由指尖流向肘部，

避免倒流。

6.3.4.2不应戴假指甲，保持指甲和指甲周围组织的清洁。

6.3.4.3洗手与消毒可使用海绵、其他揉搓用品或双手互相揉搓。

6.3.4.4 术后摘除外科手套后，应用肥皂或皂液清洁双手。

6.3.4.5 用后的清洁指甲用具、揉搓用品等，应放到指定容器中。

6.3.4.6 揉搓用品应每人使用后消毒或一次性使用。

6.3.4.7 清洁指甲用品应每日清洁或消毒。

6.4 手术区域消毒

6.4.1 目的：清除手术切口处及其周围皮肤上的暂居菌，最大限度的减少手术部位相关感染。

6.4.2 原则

6.4.2.1消毒由清洁区向相对不清洁区消毒。

6.4.2.2 清洁切口应以切口为中心向四周消毒。

6.4.2.3感染伤口或肛门会阴处手术由手术区外周开始向感染伤口或肛门会阴处消毒。

6.4.2.4 已接触污染部位的消毒纱球，不得再返擦清洁处。

6.4.3 方法与要求：不同手术野皮肤消毒的范围、方法及要求参照《手术室护理实践指南

2023 年版》执行。

6.5 铺巾

6.5.1 目的：在手术切口或其他有创操作部位铺置无菌手术单，显露所需的最小皮肤区域，

建立无菌屏障。

6.5.2 原则：先铺相对不清洁区，最后铺靠近操作者的一侧。

6.5.3 方法与要求：不同手术野铺单方法与要求参照《手术室护理实践指南 2023 年版》及

《外科学》(第九版) 执行。

7 物品清点查对

7.1 清点时机

7.1.1手术开始前、关闭体腔前、关闭体腔后、缝合皮肤后。

7.1.2术中需交班或手术涉及两个以上部位等情况，可适当增加清点次数。

7.2 清点原则

7.2.1 双人逐项清点：清点物品时洗手护士与巡回护士应遵循一定的规律，共同按顺序逐项

清点，没有洗手护士时由巡回护士与手术医生负责清点。
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7.2.2 同步唱点：洗手护士与巡回护士应同时清晰说出清点物品的名称、数目及完整性。

7.2.3 逐项即刻记录：每清点一项物品，巡回护士应即刻将物品的名称和数目准确记录于物

品清点记录单上。

7.2.4 原位清点：第一次清点及术中追加需清点的无菌物品时，洗手护士应与巡回护士即刻

清点，无误后方可使用。

7.3 清点内容

7.3.1体腔或深部组织手术应包括手术台上所有物品。

7.3.2浅表组织手术应包括但不仅限于手术敷料、缝针、刀片、针头等杂项物品。

7.3.3经尿道、阴道、鼻腔等内镜手术应包括但不仅限于敷料、缝针等，并应检查器械的完

整性。

8 体位管理

8.1 目的：充分显露手术野，避免体位相关并发症，保护患者隐私。

8.2 原则

8.2.1保持患者呼吸通畅、循环稳定。

8.2.2保持人体正常的生理弯曲及生理轴线，维持各肢体关节的生理功能体位，防止过度牵

拉、扭曲造成血管、神经损伤。

8.2.3分散压力，防止局部长时间受压，保护皮肤完整性。

8.2.4正确约束患者，松紧度适宜

8.2.5维持体位稳定，防止术中患者移位或坠床的发生。

8.2.6 不同手术体位的摆放方法参照《手术室护理实践指南 2023 年版》及《外科学》(第九

版)执行。

8.3 注意事项

8.3.1对于高凝状态患者，术中使用防血栓设备。

8.3.2避免患者身体直接接触手术床金属部分，以免发生电灼伤。

8.3.3安置或变换体位后，应对患者身体姿势、静脉通路、组织灌注情况、皮肤完整性和安

全带固定位置、衬垫支撑物的放置等情况进行重新评估，观察原受压部位的情况。

8.3.4转运、移动、升降或安置患者体位时，宜借助设备，确保患者和工作人员的安全。

9 麻醉管理

9.1 麻醉方法及药物选择原则

9.1.1基于患者、麻醉医生、手术医生明确沟通下选择合适的麻醉方式。

9.1.2 全身麻醉药物的选择应以手术结束后病人能够快速苏醒、无药物残留效应和快速气管

拔管为原则。局部麻醉药物主要分为酯类和酰胺类，酰胺类在临床上应用更多，包括利多卡

因、布比卡因和罗哌卡因等。

9.2 气道管理及肺保护

9.2.1 气道管理

9.2.1.1术中困难气管插管、气管内插管、麻醉药物等是影响患者围术期气道康复的重要因

素，具体防治措施依照《多学科围术期气道管理中国专家共识》（2018 版）执行。

9.2.1肺保护性通气策略

9.2.1.1小潮气量、个体化适度呼气末正压、间断肺复张和低吸入氧浓度。

9.2.1.2特殊手术的肺保护策略及其它辅助措施依照《围术期肺保护性通气策略临床应用专

家共识》（2021 版）执行。
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9.2.2 肺间质层保护包括目标导向液体治疗联合预防性缩血管药物以及抗炎管理，依照《中

国加速康复外科临床实践指南》（2021 版）执行。

9.3 脑保护

9.3.1 镇痛管理：采取低阿片、多模式镇痛管理，具体依照《改善围手术期脑健康：围手术

期管理团队关键行动专家共识》执行。

9.3.2 关键要素

9.3.2.1 麻醉镇静深度监测：以脑电双频指数（BIS）值 40~60指导麻醉镇静深度维持，避

免术中知晓。

9.3.2.2 脑氧供需平衡维护：术中关注患者血压波动，对老年患者应将血压波动幅度维持基

线血压±10%、二氧化碳分压（PaCO2）维持 35~45mmHg、血红蛋白浓度> 80g/L。
9.3.2.3有效的抗应激及抗炎管理，依照《中国老年患者围术期脑健康多学科专家共识（二）》

（2019版）执行。

9.4 循环管理

9.4.1 提倡以目标导向液体治疗(GDFT)联合预防性收缩血管药物指导围术期液体治疗，维

持等血容量。

9.4.2 推荐适当使用α肾上腺素能受体激动剂，维持术中血压不低于基线血压的 80%。

9.4.3 危重及复杂手术病人或特殊条件，依照《中国加速康复外科临床实践指南》（2021

版）执行。

9.5 体温管理

9.5.1 术中常规监测病人体温至术后。

9.5.2 通过多种方式维持病人核心体温不低于 36℃。

10 预防性抗生素的应用

10.1 目的：预防手术部位感染，包括浅表切口感染、深部切口感染和手术所涉及的器官或

腔隙感染，但不包括与手术无直接关系的、术后可能发生的其他部位感染。

10.2 原则和给药方案：围术期抗菌药物预防用药原则及给药方案参照《抗菌药物临床应用

指导原则》（国卫办医发[2015]43 号）执行。

11 标本管理

11.1 目的：防止手术标本丢失、错误送检，避免病情延误、治疗延迟等不良后果。

11.2 要求

11.2.1医疗机构应有手术标本管理制度、交接制度及意外事件应急预案。

11.2.2 标本管理制度及应急预案应明确主要责任人、管理要求、应急方案及注意事项等，

所有相关医务人员均应遵照执行。

11.3 管理原则

11.3.1 即刻核对原则：手术标本产生后，洗手护士应立即与主刀医生核对标本来源及送检

方式。

11.3.2 即刻记录原则：标本取出并核对无误后，巡回护士或其他标本处理者应立即记录标

本的名称及数量。

11.3.3 及时处理原则：标本产生后应尽快固定或送至病理科处理。

11.3.4 三查八对原则：手术标本管理相关责任人应根据手术情况在标本产生时、标本处理

时、标本交接时核对患者八项关键信息：患者姓名、病案号、标本申请号、标本类型、标本

名称、标本数量、标本标识、标本处理方式。
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11.3.5 双人核对原则：在标本产生时、标本交接时均应双人共同核对，如洗手护士与主刀

医生、洗手护士与巡护护士等。

12.输血管理

12.1 目的：维持血容量、纠正红细胞减少、纠正凝血功能。

12.2 原则：先慢后快，但同时根据病情及年龄调节输血速度。

12.3 取血流程

12.3.1医护人员凭取血单，携带取血专用箱到输血科取血。

12.3.2取血与发血的双方必须共同查对患者姓名、性别、病案号、血型有效期及配血试验

结果，以及保存血的外观等，核对准确无误后，双方共同签字后方可发出。

12.4 输血流程

12.4.1取回的血液制品应由有执业资质的医生和巡回护士核对。

12.4.2输血前再次由麻醉医生和巡回护士共同核对，准确无误后方可输血。

12.4.3输血时应使用符合标准的输血器进行输血。

12.4.4输血前后用静脉注射生理盐水冲洗输血管道。

12.4.5输血过程中严密观察受血者有无输血不良反应。

12.4.6输血完毕后，医护人员应对血液输注进行记录和签字，将交叉配血报告单存入病历

中，将空血袋低温保存 24 小时。

13 患者转运交接管理

13.1 原则

13.1.1转运人员应为有资质的医院工作人员。

13.1.2交接过程中应确保患者身份正确。

13.1.3转运前应确认患者的病情，适合且能耐受转运。

13.1.4转运前应确认转运需要携带的医疗设备及物品，并确认功能完好。

13.1.5转运中应确保患者安全、固定稳妥。

13.1.6交接过程中应明确交接内容及职责。

13.2 过程

13.2.1 转运前手术室巡回护士确认手术患者信息，并通知病房。

13.2.2 病房护士应确认手术患者的术前准备已完成。

13.2.3 转运人员应与病房护士共同确认患者信息，交接需带入手术室的物品。

13.2.4 离开手术室前，护士应确认管路通畅、妥善固定级携带物品，根据患者去向准备转

运用物，通知接收科室及患者家属。

13.3 注意事项

13.3.1应至少同时使用两种方法确认患者身份，确保患者正确。

13.3.2确保手术患者安全。

13.3.3交接双方应共同确认患者信息、病情和携带用物无误后签字，完成交接。

13.3.4转运设备应保持清洁，定期维护保养。

13.3.5特殊感染手术患者转运应遵循 WS/T-2012 并做好各项防护。

13.3.6做好突发应急预案的相应措施。

14.突发情况管理
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14.1 目的：确保患者安全，降低术中及术后并发症，优化患者预后。

14.2 原则：预防为主，早期识别，快速响应，团队合作，持续教育与培训。

14.3 内容：根据《突发事件卫生应急预案管理办法》（国卫应急发[2017]36 号）各医疗机

构应自行制定应急预案与处理流程。

14.3.1手术患者呼吸、心脏骤停的应急预案与处理流程。

14.3.2手术患者误吸的应急预案与处理流程。

14.3.3术中大出血的应急预案与处理流程。

14.3.4术中发生患者坠床的应急预案与处理流程。

14.3.5术中发生患者皮肤压疮的应急预案与处理流程。

14.3.6术中发生输血反应的应急预案与处理流程。

14.3.7术中发生输液反应的应急预案与处理流程。

14.3.8术中发生麻醉突发事件的应急预案与处理流程。

14.3.9术中发生药物变态反应的应急预案与处理流程。

14.3.10药物外渗的应急预案与处理流程。

14.3.11手术中缺失物品的应急预案与处理流程。

14.3.12手术室供氧突然停止的应急预案与处理流程。

14.3.13人力资源调配的应急预案与处理流程。

14.3.14电灼伤的应急预案与处理流程。

14.3.15手术室停水的应急预案与处理流程。

14.3.16手术室停电的应急预案与处理流程。

14.3.17手术室泛水的应急预案与处理流程。

14.3.18手术室火灾的应急预案与处理流程。
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附 录 A

（资料性）

手术安全核查表

表 A.1 给出了手术安全核查表

表 A.1 手术安全核查表

麻醉实施前 手术开始前 患者离开手术室前

患者姓名、性别、年龄正确：

是 □ 否 □

手术方式确认： 是 □ 否 □

手术部位与标识正确：

是 □ 否 □

手术知情同意： 是 □ 否 □

麻醉知情同意： 是 □ 否 □

麻醉方式确认： 是 □ 否 □

麻醉设备安全检查完成：

是 □ 否 □

皮肤是否完整： 是 □ 否 □术野

皮肤准备正确：

是 □ 否 □

静脉通道建立完成：

是 □ 否 □

患者是否有过敏史：

是 □ 否 □

患者姓名、性别、年龄正确：

是 □ 否 □

手术方式确认： 是 □ 否 □

手术部位与标识确认：

是 □ 否 □

手术、麻醉风险预警：

手术医师陈述：

预计手术时间 □

预计失血量 □

手术关注点 □

其它 □

麻醉医师陈述：

麻醉关注点 □

其它 □

手术护士陈述：

物品灭菌合格 □

患者姓名、性别、年龄正确：

是 □ 否 □

实际手术方式确认：

是 □ 否 □

手术用药、输血的核查

是 □ 否 □

手术用物清点正确：

是 □ 否 □

手术标本确认：

是 □ 否 □

皮肤是否完整：

是 □ 否 □

各种管路：

中心静脉通路 □

动脉通路 □

气管插管 □

伤口引流 □
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抗菌药物皮试结果：

有 □ 无 □

术前备血： 有 □ 无 □

假体□/体内植入物□/影像学资料□

其它：

仪器设备 □

术前术中特殊用药情况 □

其它 □

需要相关影像资料：

是□ 否□

其它：

胃管 □

尿管 □

其它 □

患者去向：

恢复室 □

病房 □

ICU 病房 □

急诊 □

离院 □

其它：

手术医师签名： 麻醉医师签名：

巡回护士签名：
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