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非计划再次手术信息化采集探索*

———王慧晶1 侯冷晨2 姜 若3 陆 耀1*

【摘 要】 准确采集非计划再次手术数据,能够促进非计划再次手术规范化管理。上海申康医院发展中心通过建

立统一的医疗质量安全信息监管平台,确定非计划再次手术规则库和非计划再次手术分类原因,利用平台采集辖属37
家市级医院相关数据,结合大数据分析和人工筛选,确保了数据准确性。还需与电子病历等系统对接,实现数据的自动

判定与挖掘,以达到预警高风险手术与优化手术流程的目标。

【关键词】 非计划再次手术;信息化;数据筛选;监管平台

中图分类号:R197      文献标识码:B
Exploration

 

of
 

Information
 

Collection
 

of
 

Unplanned
 

Reoperation/WANG
 

Huijing,HOU
 

Lengchen,JIANG
 

Ruo,et
 

al.//Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management,2024,31(6):16-19

Abstract The
 

accurate
 

collection
 

of
 

unplanned
 

reoperation
 

data
 

can
 

promote
 

the
 

standardized
 

management
 

of
 

un-

planned
 

reoperation.
 

By
 

establishing
 

a
 

unified
 

medical
 

quality
 

and
 

safety
 

supervision
 

platform,
 

Shanghai
 

Hospital
 

Devel-

opment
 

Center
 

determined
 

the
 

rule
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of
 

unplanned
 

reoperation
 

and
 

the
 

classification
 

of
 

reasons
 

for
 

unplanned
 

reopera-

tion,
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relevant
 

data
 

of
 

37
 

municipal
 

hospitals
 

using
 

the
 

platform,
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with
 

big
 

data
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and
 

manual
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and
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to
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goal
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warning
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and
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surgical
 

process.

Key
 

words Unplanned
 

Reoperation;
 

Informatization;
 

Data
 

Screening;
 

Supervision
 

Platform

First-author's
 

address Ninth
 

People's
 

Hospital,School
 

of
 

Medicine,Shanghai
 

Jiaotong
 

University,Shanghai,

201900,China
 

  非计划再次手术是指同一次住

院期间,因各种原因导致患者需要进

行的计划外的再次手术。其不仅给

患者带来了额外的痛苦和风险,而且

浪费 了 医 疗 资 源,增 加 了 医 疗 成

本[1]。降低非计划再次手术发生率

对于提高医院整体医疗质量安全水

平具有重要意义[2]。《2022年国家医

疗质量安全改进目标》《三级医院评

审标准(2020年版)》等都将降低非计

划 再 次 手 术 发 生 率 作 为 重 要 指

标[3-4]。在国家卫生健康委发布的

《手术质量安全提升行动方案(2023

-2025年)》中,明确提出非计划重返

手术室再手术率不高于1.8‰[5]。为

了能够准确、客观地采集非计划再次

手术数据,上 海 申 康 医 院 发 展 中 心

(以下简称“申康中心”)建立了医疗

质量安全信息监管平台,通过调查辖

属37家上海市级医院非计划再次手

术数据信息并进行大数据分析,进一

步规范了非计划再次手术的事前、事

中、事后管理。

1 现状与问题

为 了解上海市级医院非计划再
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表1 
 

上海市级医院非计划再次手术改进目标情况(n=30)
序号 项目 实施医院数/家 占比/%

1
医院加强手术管理,保障手术分级管理、医师授权管理、术前讨论制
度、手术安全核查制度等手术相关管理制度落实到位 30 100.0

2
医院已建立非计划再次手术多部门联合监测及评价机制,按季度分
科室进行数据分析与反馈 27 90.0

3
医院将降低非计划再次手术发生率纳入绩效管理目标,建立激励约
束机制 25 83.3

4
医院运用质量管理工具查找并分析影响本机构实现降低非计划再次
手术发生率的因素,明确关键原因,制订改进措施并组织实施 27 90.0

5
统计非计划再次手术率(术后发生非计划再次手术人数/同期手术总
人数×100%)

23 76.7
 

表2 
 

非计划再次手术原因分类

序号 非计划再次手术原因

1
术后感染,包括伤口感染、颅内感染、脑脓肿、腹腔内感染、膈下积脓等各种原因导致的治疗操作后
感染

2 术后切口愈合不良,即非感染原因导致的切口问题,包含但不限于切口裂开、切口疝等

3 吻合口瘘及由此继发的各类胸、腹腔等积液

4 术后出血、血肿、淋巴管漏等

5 人工植入物问题,如移位、断裂、排异等

6 术后未达预期效果或残留病灶

7 动/静脉血栓形成

8 异物取出残留(固定物、游离物)

9 组织或脏器的压迫、断裂、损伤,如神经受压、肌腱断裂、输尿管损伤、膀胱损伤等

10 其他

次手术管理情况,申康中心对37家

市级医院进行了调查,结果发现:有

30家医院均成立了由医务部(处)、

临床科室、麻醉、护理等部门组成的

专项工作小组,并指定医务部(处)

负责管 理;1家 医 院 无 归 口 管 理 部

门;6家 医 院 不 涉 及 此 项 工 作。在

30家医院中,开展非计划再次手术

改进目标情况如表1所示。可以看

出,上海市级医院非计划再 次 手 术

实际 监 管 效 果 并 不 理 想。究 其 原

因,部分医院仅通过医生主 动 上 报

非计划再次手术,管理部门 通 过 手

工统计方式获取相关信息,尚 未 建

立非计划再次手术信息监 管 平 台,

数据漏报率高,且准确性低。

2 平台设计

2.1 明确非计划再次手术筛选规则

确定手术是否为非计划再次手

术,需要综合考虑患者的术前诊断、

手术计划、术 中 和 术 后 情 况 等。各

市级医院缺少统一的标准来判断是

否为非计 划 再 次 手 术。为 此,申 康

中心组织专家建立非计划再次手术

规则库。同 时,将 规 则 库 嵌 入 医 疗

质量安全信息监管平台,平 台 通 过

接口获取医院所有手术数 据,通 过

规则库自动筛选是否为非计划再次

手术。初步确定的非计划再次手术

规则库为:(1)纳入标准。第二次手

术包含“探 查”“出 血”“瘘”“脓 肿”

“清创”“止血”等字样。(2)排除标

准。①涉及 双 侧 组 织 器 官 手 术,如

双侧鼻甲、双耳、双眼、双上肢、双下

肢、双肾等分次手术;②第一次手术

为检查性操作,如名称包含“活检”

“活组织检查”“造影”等;③第一次

手术为预防性操作,如“气管切开”

“药物注射”“注药”“栓塞”以及植入

下腔静脉滤器等;④第一次 手 术 为

分阶段手术操作,如“清创”“止血”

“减压”等;⑤第一次手术科室和第

二次手术科室不同。非计划再次手

术规则库后期会根据数据采集情况

不断完善。

2.2 确定非计划再次手术原因分类

非计 划 再 次 手 术 原 因 复 杂 多

样,有必要进行分类汇总,以便后期

统计分析。为 此,申 康 中 心 通 过 查

阅文献[6-7]、向医院征集、组织专家

讨论等,拟定了10类非计划再次手

术原因,见表2。需要说明的是,表

2仅为前期初步分类,后期会根据数

据采集情况再作调整。

2.3 建立非计划再次手术数据采

集流程

申康 中 心 经 多 次 专 项 会 议 讨

论,确定非计划再次手术数 据 采 集

流程如图1所示。

前端数据采集是指医院通过改

造接口与医疗质量安全信息监管平

台对接,实时上报患者 非 计 划 再 次

手术 数 据。采 集 方 式 分 为 两 种 情

况:(1)对于已具备信息系统条件的

医 院 进 行 接 口 改 造,与 平 台 对 接。

当医院发生再次手术 时,系 统 弹 出

判断框,医院相关人员 需 要 及 时 判

断是否为非计划再次 手 术,并 选 择

相应的原因。如果判断为非计划再

次手术,涉及的患者数 据 将 会 实 时

自动上传至平台,上传 字 段 包 括 患

者基本住院信息、首次 手 术 名 称 和

时间、再次手术名称和时间、非计划

再次手术原 因 等。(2)对 于 尚 不 具

备信息系统条件的医 院,设 置 半 年

缓冲期,在这段时间内,医院采用当

日发生即时手工上报 方 式,指 定 专

人登录平台,按照规定 字 段 输 入 非

计 划再次手术相关数据信息。缓冲
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图1 非计划再次手术数据采集流程

 

表3 
 

上海市级医院非计划再次手术原因统计(n=725)
序号 手术原因 手术例数/例 占比/%

1 术后出血、血肿、淋巴管漏等 251 34.62

2 术后切口愈合不良 160 22.06

3 术后未达预期效果或残留病灶
 

150 20.69

4 术后感染 61 8.41

5 吻合口瘘及由此继发的各类胸、腹腔等积液 29 4.00

6 人工植入物问题 26 3.59

7 其他 25 3.45

8 动/静脉血栓形成 15 2.07

9 组织或脏器的压迫、断裂、损伤 6 0.83

10 异物取出残留 2 0.28

期内,申康中心督促医院完善信息系

统,尽快与平台完成接口对接,实现

数据自动上传。

后端数据采集通过医疗质量安

全信息监管平台根据确定的非计划

再次手术筛选逻辑进行。通过已建

成的病案首页接口,每月初 平 台 会

自动筛选上个月所有再次手术中疑

似非计划再次手术的数据,并 在 平

台展示。

信息整合阶段是将后端数据和

前端数据进行比对,从后端筛选出

疑似非 计 划 再 次 手 术 但 前 端 未 判

断为非 计 划 再 次 手 术 的 数 据 并 进

行标记。医 院 需 要 对 所 有 疑 似 数

据进行分析判断,确认是否为非计

划再次手术,并选择手术原因。医

院审定 的 数 据 提 交 上 海 市 级 医 院

临床能 力 促 进 与 提 升 专 科 联 盟 专

家进行审核,得出准确的非计划再

次手术数据。

3 效果分析

申康中心先期在17家上海市级

医院开展了非计划再次手术数据采

集试点工作。17家医院通过与医疗

质量安全信息监管平台接口对接,上

传非计划再次手术数据。截至2023

年10月,共采集到数据1
 

524条。同

时,医疗质量安全信息监管平台通过

病案首页接口自动获取各家医院的

再次手术数据,经过规则库筛选,共

获取到10
 

768条数据。分析发现,由

于处于试点阶段,各医院上传数据质

量参差不齐,存在重复上传及数据无

效等问题。经后台自动筛选和人工

复核,共提取出725条有效数据,并

在平台汇总展示。

对725条 数 据 进 行 分 析,可 获

得非计划再次手术的关键 信 息,便

于后期针对性预防并减少非计划再

次手术发 生。从 表3可 以 看 出,术

后出 血、血 肿、淋 巴 管 漏 等 占 比 为

34.62%,是非计划再次手术的主要

原因;其次是术后切口愈合不良,占

比为22.06%;术后未达预期效果或

残留 病 灶 占 比 为20.69%,位 列 第

三。这提示,术后出血、术后切口愈

合不良以及术后未达预期效果等是

非计划再次手术的主要原 因,需 要

医疗机构重点关注并改进。

4 讨论

申 康中心并非将非计划再次手

术数据作为管理指标,而 是 提 倡 鼓

励式文化,让医院主动上报,平台通

过多 种 手 段 考 量 医 院 上 报 数 据 质

量。同时,申 康 中 心 成 立 医 疗 质 量

安全专班小组,定期讨 论 并 发 布 绩

效简报,对医院上报数据进行分析,

在平台上展示医院排 名,以 督 促 医

院不断改进。医院在上报过程中也

能自我发现问题并解 决,还 可 以 通

过平台全方面掌握非计划再次手术

的详细数据,从而针对 性 地 调 整 管

理重点。例如,针对表3的数据,医

院可以进行以下针对性改进:(1)术

后出血、血肿、淋巴管漏等主要集中

在神经外科、心脏外科、创伤外科等

复杂疑难手术科室。这些科室手术
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存在时间长、风险大、精度要求高等

特点,稍有不慎就会造成术 后 出 血

等并发症。对 于 这 些 科 室 的 患 者,

医院需要加强术前评估,确 保 患 者

具备手术条件,充分告知手 术 风 险

和术后注意事项,并对主刀 医 生 提

出更高要求;(2)术后切口愈合不良

主要发生于手术大创面患 者、老 年

患者和慢性病患者,此类患 者 基 础

条件差、恢复慢、伤口易感染。医院

在术前应充分评估并采取相应措施

进行干预,在手术过程中应 严 格 遵

守无菌操作原则,在术后应 定 期 进

行切口检查和维护,以保持 切 口 清

洁干燥,避免感染;(3)术后未达预

期效果或残留病灶主要是某些疾病

或病灶可能存在复杂性,手 术 难 以

完全治愈,如恶性肿瘤的浸 润 和 转

移、慢性炎症的长期刺激等,也跟一

些医疗差 错 有 关。对 此,医 护 人 员

需要加强围手术期管理,严 格 遵 守

手术操作规范,同时提高自 身 专 业

技术水平。

实践证明,医疗质量安全信息监

管平台应用于非计划再次手术取得

了一定成效。但也面临一些挑战,包

括:(1)非计划再次手术概念不统一。

非计划再次手术的统计时间有的是

在同一住院期间,有的是在手术后3

个月内,造成非计划再次手术数据收

集和统计路径及标准不统一,这不便

于医疗质量管理及同行间比较;(2)

医疗机构管理机制不明确。医疗机

构设立专门的非计划再次手术管理

部门的比例 较 低,制 度 建 设 有 待 完

善;(3)部分医疗机构对非计划再次

手术管理工作重视程度不够,管理流

程不完善,各种因素导致患者入院后

非计划再次手术发生率较高,非计划

再次手术监管水平有待提高;(4)全

国统一的非计划再次手术管理相关

指标体系尚未建立,非计划再次手术

控制指标不清晰,不利于非计划再次

手术的评价与改进。

这提示 我 们,平 台 的 非 计 划 再

次手术规则库需要进一步完善。现

有非 计 划 再 次 手 术 规 则 库 较 为 简

单,仅对一些基本特征的关 键 词 进

行筛选过 滤,误 差 率 较 高。判 定 非

计划再次手术需从多方面进行综合

判断,理想的方式是逐一进 行 人 工

核对,但这样工作量较大,无法发挥

信息化优势。结合人工智能技术和

大数据分析技术,可以较好 地 解 决

这一问题。目 前,申 康 中 心 医 疗 质

量安全专班小组探讨开放规则库维

护界面,由专家来定义和维护规则,

并对疑似数据进行筛选,剩 下 的 就

是待确定的数据;然后,由上海市级

医院临床能力促进与提升专科联盟

专家对待确定数据进行逐 一 判 断。

如果同一特征被审核为相同结果3

次以上,系统自动将该特征 加 入 规

则库,再次出现时系统会自动判定。

这样可以逐步减少专家审核工作量

及医院二次审核工作量,并 最 终 实

现全自动审核。对于系统判定为非

计划再次手术但医院认为判定错误

的情况,医院可以提出申诉,并由专

家最 终 判 定 是 否 为 非 计 划 再 次 手

术,同时对规则库进行相应调整。

医疗质量安全信息监管平台的

最终目标是实现对非计划再次手术

的自动判 定。然 而,仅 仅 依 靠 病 案

首页信息并不能全面分析非计划再

次手术成 因。因 此,医 疗 质 量 安 全

信息监管平台可以考虑接入电子病

历系统、检验检查系 统、手 麻 系 统、

护理系统等,对判定为非计 划 再 次

手术 的 病 例 进 行 更 深 入 地 数 据 挖

掘,找出其中可能存在的影响因素。

通过大数据分析,总结 和 归 纳 出 非

计划再次手术的特征,以 便 在 高 风

险手术之前能够自动识别并及时预

警。各医院医务部门也可以根据反

馈信息,针对性优化手术流程,最终

实现显著降低非计划再次手术发生

率的目标。
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