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手术安全核查表在患者手术安全中的应用

王 静，宋家玉

［摘要］目的:探讨手术安全核查表在患者手术安全中的应用效果。方法:采取手术安全核查表由麻醉医生、手术室护士、手术
医生对手术患者相关内容进行核查。结果:在实施手术安全核查表后，手术小组确认手术患者执行率达 100%。结论:开展手
术患者安全目标，就是要把握好手术的每一个环节，提高手术安全防范意识，防止手术差错事故发生。
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手术安全是医疗质量的重要环节之一。中国医
院协会 2007 ～ 2010 年发布的“患者安全目标”都将
保障手术安全作为重点内容。严格执行查对制度，
提高医务人员对患者身份识别的准确性; 严格防止

手术患者、手术部位及术末发生错误列为重点目
标
［1］。在实际工作中，仍有部分医务人员受思维定
势的影响，过分相信自己的主观判断，出现患者识别

内容不全等情况
［2］，虽未发生手术错误的医疗事

故，但也存在着极大的安全隐患。我院参照其他医
院的做法，设计制定了手术安全评估表和手术风险

评估表，在经过半年的试行后，最后统一为手术安全

核查表。此表的应用有效提高了手术小组对患者身
份识别的准确性，确保了手术患者的安全，现作报

道。

1 资料与方法

1． 1 麻醉实施前 要求手术小组成员，包括手术医
生、麻醉医生、器械护士、巡回护士在麻醉开始前根
据核查表内容依次核对患者的姓名、性别、年龄、手
术方式、手术部位与标识，患者是否签署知情同意
书，皮肤是否完整，术野皮肤准备是否正确，静脉通

道是否建立完成，患者是否有过敏史，有无抗菌药物

皮试结果，有无术前备血，是否需要体内植入物或是

影像学资料等。
1． 2 手术开始前 由手术医生、麻醉医生、手术护
士在手术开始前即切皮前再次核对患者的姓名、性
别、年龄、手术方式、手术部位与标识。手术医生陈
述预计手术时间、预计手术中失血量、手术的关注
点。麻醉医生陈述麻醉关注点。手术护士陈述手术
物品器械灭菌合格情况，术中使用医疗仪器安全情

况，术前、术中有无特殊用药情况，是否需要相关影
像学资料等。
1． 3 患者离室前 手术医生、麻醉医生、手术护士
三方再次核对患者的姓名、性别、年龄、实际手术方
式、术中用药、输血的核查。手术标本是否确认，患
者皮肤是否完整。术后是否留置了中心静脉导管、
动脉通路、切口引流、胃管、气管插管、尿管等，患者
的去向等。
1． 4 手术安全核查表 蚌埠市第三人民医院《手
术安全核查表》见图 1。规定每例手术患者都要填
写《手术安全核查表》，并且要在手术室内完成。每
完成一项核对，方可进行下一步骤。核对完成后由
手术医生、麻醉医生、巡回护士三方核对后签字确
认。

图 1 手术安全核查表

2 结果

在实施手术安全核查表后，手术小组确认手术
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患者执行率达 100%，医务人员在繁忙的工作中可
以依靠书面材料对手术患者进行相关情况的核查，

保证了确认患者手术资料的准确性、全面性。同时
加强了手术医生、麻醉医生、手术护士之间的沟通
性，提高了手术小组确认手术患者的准确性，降低发

生手术错误的风险，切实保障患者的安全。应用前
后确认手术患者执行情况比较见表 1。

表 1 应用安全核查表前后确认情况比较［n = 100;n;百
分率(%)］

项目 麻醉师 手术医生 手术护士

麻醉实施前

患者基本信息

应用前 92( 92) 70( 70) 100( 100)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

手术部位及标识确认

应用前 64( 64) 95( 95) 99( 99)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

麻醉相关情况确认

应用前 95( 95) 62( 62) 74( 74)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

手术患者其它相关情况( 如备血、术野皮肤等)

应用前 90( 90) 84( 84) 95( 95)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

手术开始前

患者手术基本信息确认

应用前 36( 36) 45( 45) 87( 87)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

手术麻醉风险预警

应用前 38( 38) 40( 40) 82( 82)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

患者离开手术室前

手术患者信息再次确认

应用前 83( 83) 80( 80) 95( 95)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

手术用药、输血，标本核查

应用前 74( 74) 85( 85) 87( 87)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

患者各种管道、去向核查

应用前 83( 83) 64( 64) 92( 92)

应用后 100( 100) 100( 100) 100( 100)

3 讨论

随着社会的发展与进步，患者维权意识增强，

在就医过程中对医疗护理服务质量及安全提出更高

要求。2009 年中国医师协会发布了《2009 年患者安
全目标》之四:严格防止手术患者、手术部位及术式
发生错误。主要措施包括: ( 1 ) 择期手术在手术医
嘱下达之时，表明该手术术前的各项准备工作已经

全部完成; ( 2) 建立手术部位识别标志制度; ( 3 ) 多
部门共同合作制定手术安全检查与手术风险评估制

度与工作流程。以前大家都认为手术患者的核对是
手术室护士的工作职责，缺乏多部门把关的意识。
另外，既往手术核对流程也就是医生、手术护士对患
者的姓名、部位、手术方式的核对，这种核对方式一
是核对信息少;二是缺少麻醉医生对患者的核对，这

对于手术患者来说是一个很大的安全隐患。
我院参照其他医院的做法，设计制定了手术安

全评估表和手术风险评估表，在经过半年的试行后，

最后统一为手术安全核查表。实施手术安全核查表
后，将两方核对改成三方核对，有效的防止手术做错

病人、做错部位、做错术式等错误的发生，从而确保
正确的病人、正确的部位、正确的术式。加强了团队
协作精神，整个手术过程中，有手术医生、麻醉医生、
手术室护士共同参与，人员职责明确，相互配合，提

高了手术小组的手术安全意识和风险防范意识，从

而减少手术死亡和手术并发症的发生，保障了患者

的安全。但是这份《手术安全核查表》也有不足之
处，那就是缺乏病房护士的核对，我们通过患者的腕

带和《手术护理记录单》进行了弥补。病房护士在
给手术病人制作、佩戴腕带时就先进行了首次核对，
然后再将患者送回病房与病房护士进行详细交接班

后，请病房护士在《手术护理记录单》签名确认，以
求将工作做到最细，对手术患者的围手术期进行无

缝隙管理，从而控制手术过程中不安全因素，减少或

杜绝了医疗纠纷的发生。
手术安全检查对手术室护理人员来说是个新课

题
［2］，开展手术安全核对，把握好手术的每一个重

要环节，提高手术安全防范意识，加强手术团队间有

效沟通，是加强手术安全管理，防止手术差错发生，

确保手术成功的有效办法。
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