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基于医务管理平台的手术审批流程改造探索
袁帅

皖南医学院第一附属医院（弋矶山医院），安徽芜湖，241000；

摘要：随着医疗数字化转型的深入推进，传统手术审批流程中存在的效率低下、信息孤岛、风险管控薄弱等问题

日益凸显。本文以“数字化转型赋能医疗安全”为核心理念，系统综述基于医务管理平台的手术审批流程改造路径。

通过分析传统流程的痛点，结合区块链存证、AI 风险预警、闭环式管理等创新技术与管理模式，从流程重构、

系统搭建、机制优化三个维度，探讨如何实现手术审批的“全流程可追溯、风险前置防控、资源动态调配”。需要

说明的是，当前 AI系统在手术审批流程中更多承担规则性筛选功能，即判断申请材料完整性、审批权限匹配度

等合理性问题，对于手术间使用效率的直接提升作用相对有限。研究表明，借助医务管理平台的集成化优势，可

将 24小时内手术审批流程完成率从改造前的 35%提升至 78%，术前风险识别率提升至 88%，为医疗机构构建“安

全、高效、智能”的手术管理体系提供实践参考。
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引言

手术诊疗是医疗机构核心医疗服务之一，其审批流

程规范性与高效性关乎医疗质量安全和患者就医体验。

根据相关要求，手术审批需覆盖全环节。但当前多数医

疗机构采用“人工填报 + 线下流转”传统模式，存在

审批完成率低、信息传递断层、风险管控滞后等问题，

难以适应现代化医疗服务需求。近年来，国家提出“推

动医疗服务流程数字化再造”，为手术审批流程改造提

供政策导向。医务管理平台具备技术优势，是破解传统

审批痛点的关键。本文基于国内外实践，从三个层面梳

理基于医务管理平台的手术审批流程改造方案，为提升

手术管理水平提供参考。

1 传统手术审批流程的痛点分析

1.1 流程碎片化，审批效率低下

传统手术审批采用线性流程设计，涉及多部门线下

纸质流转。以国内典型三甲医院为例，一台常规四级手

术审批需 5 - 6 个关键环节，24 小时内完成审批比例

仅 35%。遇特殊情况需多次退回修改，进一步降低完成

率。且审批依赖人工传递纸质单据，易出现操作失误，

影响手术排期，可能延误患者治疗时机。

1.2 信息孤岛严重，风险管控滞后

在传统的手术审批流程中，患者的完整病历资料、

各项检查报告、术前评估结果等重要医疗信息被分散存

储在医院信息系统（HIS）、检验信息系统（LIS）、影

像归档和通信系统（PACS）等多个相互独立的业务系统

中。审批人员在评估过程中需要频繁切换不同平台查询

相关信息，难以实现真正意义上的 “一站式” 全面评

估
[1]
。与此同时，术前风险识别主要依赖医生的个人临

床经验进行主观判断，缺乏客观数据支持和标准化评估

工具，导致诸如 “患者基础疾病未得到有效控制”

“手术器械准备不充分” 等潜在风险难以及时发现。

根据国家卫健委最新发布的《中国医疗质量安全报告（2

024）》统计数据显示，因术前审批信息不完整导致的

手术延误或相关风险事件占比高达 15.2%，这一数据充

分暴露出传统审批流程在风险管控方面存在的明显短

板。

1.3 监管缺乏闭环，追溯难度大

传统的手术审批流程主要采用纸质文档记录方式，

审批过程中各环节的责任主体、具体操作时间、专业意

见反馈等关键信息均未形成标准化的结构化数据，导致

整个审批过程难以实现全流程的可追溯性。当发生医疗

纠纷或需要质量追溯时，医院管理人员往往需要耗费数

小时甚至数天时间整理核对各类审批单据，无法快速准

确地定位责任环节。此外，医疗机构对手术审批的监督

管理大多采用 “事后抽查” 的被动模式，缺乏实时动

态的监控机制，难以及时发现流程中可能存在的违规操

作行为，例如超权限审批、未完成术前评估即通过审批
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等不合规情况，这种滞后的监管方式严重影响了医疗质

量管理的实际效能。

2 基于医务管理平台的手术审批流程改造理念

与技术支撑

2.1 核心改造理念：从 “线性审批” 到 “闭环

式智能管理”

基于医务管理平台的手术审批流程改造，突破传统

“串联式” 审批思维，构建 “数据驱动、风险前置、

全程可控” 的闭环管理体系。其核心理念包括三个维

度：

以患者为中心的流程重构：打破部门壁垒，将审批

流程与患者诊疗路径深度融合，实现 “术前评估→审

批→手术安排→术后随访” 的全周期管理
[2]
；

以风险为导向的智能防控：通过数据集成与 AI 算

法，将风险识别从 “事后补救” 转为 “事前预警”，

需要注意的是，当前 AI 系统主要实现规则性筛选，如

自动核查申请材料是否齐全、手术分级与审批权限是否

匹配等，辅助判断审批合理性，对于手术间资源调度效

率的直接提升作用相对有限，更多是通过优化审批流程

间接为手术间高效利用创造条件；

以效率为目标的协同优化：借助平台协同功能，实

现多部门 “并行审批”，提高 24 小时内审批完成率，

同时通过数据共享减少重复填报，降低医护人员工作负

担。

2.2 关键技术支撑：多技术融合赋能流程升级

区块链存证技术：用于存储手术审批过程中的关键

信息（如审批意见、签字记录、时间戳），确保数据不

可篡改、可追溯。例如，浙江省某三甲医院将区块链技

术应用于手术审批，实现审批记录的分布式存储，纠纷

追溯时间从 48 小时缩短至 15 分钟；

AI 风险预警模型：基于历史手术数据（如患者年

龄、基础疾病、手术类型）构建风险评估模型，自动生

成术前风险评分（如 ASA 分级、手术难度系数），并

对高风险案例（如合并糖尿病的老年患者行心脏手术）

进行自动预警，辅助审批人员决策。该模型目前主要聚

焦于风险识别与规则判断，对手术间使用效率的直接提

升效果尚不显著；

RPA（机器人流程自动化）技术：用于自动抓取 HI

S、LIS、PACS 系统中的患者数据，生成标准化术前评

估报告，减少人工填报工作量。据实践数据显示，RPA

技术可将术前评估报告生成时间从 1.5 小时缩短至 2

0 分钟，错误率降低至 0.8% 以下；

移动协同技术：通过医务管理平台的移动端应用，

审批人员可随时随地查看审批任务、签署意见，实现

“线下场景线上化”。例如，北京某医院通过移动端审

批，将院领导审批环节的平均耗时从 6 小时缩短至 2

小时，有效提高了 24 小时内审批完成率。

3 基于医务管理平台的手术审批流程改造实践

路径

3.1 流程重构：构建 “四阶段闭环” 审批体系

基于医务管理平台，将手术审批流程拆解为 “术

前评估→智能预审→协同审批→术后追溯” 四个阶段，

实现全流程闭环管理：

术前评估阶段（医生端）：主治医生登录医务管理

平台，系统自动抓取患者 HIS、LIS、PACS 数据，生成

基础信息表；医生补充填写手术方案、麻醉方式等信息

后，平台调用 AI 风险模型生成《术前风险评估报告》，

此时 AI 模型主要完成规则性筛查，如检查患者是否存

在手术禁忌证相关记录、检查报告是否完整等，辅助判

断手术申请合理性，并推送至麻醉科、手术室等相关科

室；

智能预审阶段（系统端）：平台对提交的材料进行

自动审核，包括 “是否存在禁忌证”“手术器械是否

备齐”“审批权限是否匹配” 等规则性内容；若存在

问题，系统自动退回并提示修改方向；审核通过后，推

送至科室主任审批
[3]
；

协同审批阶段（多部门端）：科室主任、医务科、

分管院长通过平台并行审批（可查看完整材料与 AI 评

估意见），支持在线批注与意见反馈；若某一环节提出

修改意见，平台自动通知医生修改，无需重新提交全流

程；所有环节审批通过后，平台自动生成《手术审批通

知书》，并同步至手术室、麻醉科等科室安排手术，为

提升手术间利用效率提供基础支持；

术后追溯阶段（监管端）：手术完成后，平台将手

术记录、术后随访数据与审批信息关联存储，形成完整

的手术档案；监管部门可通过平台查询任意手术的审批

流程、风险评估结果、术后效果等，实现全流程追溯与

监管。
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3.2 系统搭建：实现 “多系统集成 + 功能模块

化”

为确保审批流程顺畅运行，医务管理平台需实现与

医院现有系统的深度集成，并构建模块化功能架构：

系统集成层：通过 API 接口与 HIS、LIS、PACS、

电子病历系统（EMR）对接，实现患者数据、检查数据、

病历数据的实时抓取与共享，避免信息孤岛；

核心功能层：包含 “手术申请模块”“AI 风险评

估模块”“协同审批模块”“监管统计模块” 四大核

心模块，其中 AI 风险评估模块重点实现规则性筛选功

能，支持自定义审批流程（如根据手术分级设置不同审

批环节）、自动生成统计报表（如 24 小时内审批完成

率分析、风险事件统计）；

用户交互层：提供 PC 端与移动端两种交互方式，

PC 端支持复杂操作（如填写手术方案、查看影像报告），

移动端支持轻量化操作（如审批签字、接收通知），满

足不同场景需求。

3.3 机制优化：建立 “权责明确 + 激励约束”

的保障体系

流程改造需配套机制优化，确保平台落地应用效果：

明确权责分工：制定《手术审批流程管理办法》，

明确医生、科室主任、医务科等各角色的职责（如医生

对申请材料真实性负责，医务科对审批合规性负责），

并将审批责任与绩效考核挂钩
[4]
；

建立培训机制：对医护人员、审批人员开展平台操

作培训，重点讲解 AI 风险模型的规则性筛选逻辑、移

动端审批流程等，确保全员熟练掌握平台功能；

完善考核激励：将 “24 小时内审批完成率”“材

料完整率”“风险预警响应率” 纳入科室与个人绩效

考核指标，对表现优秀的科室给予奖励，对违规操作（如

超期审批、虚假填报）进行处罚。

4 改造效果与典型案例分析

4.1 改造效果量化评估

评估指标 改造前（传统流程） 改造后（平台流程） 提升幅度

审批流程完成率（24 小时内，%） 35 78 122.9%

术前风险识别率（%） 68 88 29.4%

材料填写错误率（%） 7.2 1.1 84.7%

审批流程追溯时间（分钟） 360 180 50%

基于国内 8 家三级医院的实践数据，基于医务管

理平台的手术审批流程改造实现了 “效率、安全、监

管” 三大维度的显著提升：

4.2 典型案例：某省级三甲医院的实践

某省级三甲医院于 2023 年上线基于区块链与 AI

技术的医务管理平台，对手术审批流程进行改造，具

体成效如下：

效率提升：四级手术 24 小时内审批完成率从改造

前的 32% 提升至 75%，紧急手术（如创伤手术）审批

实现 “2 小时内办结”，为手术间高效安排创造了条

件，间接推动手术安排效率提升 45%；

安全保障：通过 AI 风险模型的规则性筛选与风险

预警，成功识别 9 例高风险手术案例（如合并严重心

功能不全的肝癌手术），并调整手术方案，避免术后并

发症；

监管优化：平台实现手术审批全流程实时监控，20

23 年发现并整改超权限审批、材料不全审批等违规行

为 6 起，监管效率提升 70%。

5 挑战与展望

5.1 当前面临的挑战

数据安全风险：平台集成多系统数据，涉及患者隐

私信息，需加强数据加密、访问权限控制等安全措施，

避免数据泄露；

医护人员接受度：部分年长医护人员对数字化工具

存在抵触情绪，需通过强化培训、简化操作流程等方式

提升接受度
[5]
；

系统兼容性问题：部分医院现有系统（如老旧 HIS）

接口不标准，难以与医务管理平台对接，需投入资金进

行系统升级。

5.2 未来发展方向

AI 深度应用：进一步优化 AI 风险模型，在现有

规则性筛选基础上，结合手术视频、术中生理数据等实

时信息，探索 “术中风险预警” 功能，同时研究 AI
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在手术间资源智能调度方面的应用，提升手术间使用效

率；

跨机构协同：推动区域内医疗机构医务管理平台互

联互通，实现异地手术审批、多中心联合手术的协同管

理；

智慧资源调配：基于平台审批数据，构建手术资源

（如手术室、器械、医护人员）动态调配模型，实现

“审批与资源安排同步完成”，进一步提升医疗资源利

用效率。

6 结论

基于医务管理平台的手术审批流程改造，是医疗机

构实现数字化转型的重要举措。通过 “闭环式智能管

理” 理念创新，结合区块链、AI、RPA 等技术应用，

其中 AI 系统当前主要发挥规则性筛选作用，辅助提升

审批合理性，可有效破解传统流程的效率低下、风险管

控薄弱等痛点，显著提高 24 小时内审批完成率，实现

手术审批的 “安全化、高效化、智能化”。未来，随

着技术的不断迭代与机制的持续优化，医务管理平台将

进一步发挥 “数据集成、流程协同、智能决策” 的优

势，探索 AI 在手术间资源调度等领域的深度应用，为

构建现代化手术管理体系提供有力支撑，最终提升医疗

质量与患者就医体验。
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