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为了确保手术及高风险有创操作
的安全和质量,规范各科室各级
医师的手术及有创操作管理,防
范医疗事故，特制定本制度。
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手术分级管理制度

一、手术分级

二、手术医师分级

三、各级手术医师参加手术范围

四、资格准入手术权限

五、手术资格的申请与审批

六、手术审批权限
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一、手术分级：

v手术及有创操作系指各类开放性手术、腔
镜手术及介入治疗（以下统称手术）。依
据其技术难度、复杂性和风险度分为四类：

v（一）IV类手术：技术难度大、手术过程
复杂、风险度大的各种手术，新开展的大
手术，高干手术。

v（二）III类手术：技术难度较大、手术过
程较复杂、风险度较大的各种手术（疑难、
重症手术）。
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一、手术分级

（三）II类手术：技术难度一般、

手术过程不复杂、风险度中等的各
种手术。

（四）I类手术：技术难度较低、手

术过程简单、风险度较小的各种手
术。
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二、手术医师分级：

v（一）初龄住院医师：从事住院医师岗位工作3年

以内。

v（二）高龄住院医师:从事住院医师岗位工作3年

以上。

v（三）主治医师（含总住院医师）：从事主治医
师岗位工作3年以内。

v（四）高龄主治医师、副主任医师：从事主治医
师岗位工作3年以上及副主任医师。

v（五）高龄副主任医师、主任医师：任副主任医
师5年以上及主任医师
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责任和义务

根据三级医师负责制
规定，上级医师有指
导和监督下级医师的
责任和义务。
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三、各级手术医师参加手术范围

各级医师确定主持某级手术前，要

在上级医师指导（医院或外院进修）
下至少主持完成10例以上的病例并经

考核合格（各专科的具体完成例数由
科室根据专科特点、手术复杂、难易
程度调整并报医务科批准）。
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三、各级手术医师参加手术范围

（一）初龄住院医师：在上级医师指导下，熟练掌握I类手
术及II类手术的助手，也可部分II类手术的术者。

（二）高龄住院医师：应掌握II类手术，做好III类、 IV类
手术的助手，在上级医师具体指导下也可担当个别III类手

术的术者。

（三）主治医师（含总住院医师）：应熟练掌握II类手术，
在上级医师帮助下，较熟练掌握III类手术。

（四）高龄主治医师、副主任医师：可配合主任医师或科主
任开展IV类手术，在主任医师或科主任的帮助下也可担当
IV类手术的术者。
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三、各级手术医师参加手术范围

（五）高龄副主任医师、主任医师：参加各类手术，
指导下级医师实施手术，并负责监督检查手术质
量。

转科医师、实习医师、进修医师只能在医师指
导下做简单的I类手术。

新调入聘任的各级医师独立开展手术前应有高
一级的医师带教考核后参照上述原则核定权限。

外请专家会诊手术根据卫生部《医师外出会诊
暂行规定》执行。

仁爱 团结 严谨 创新



四、资格准入手术权限

各级医师手术权限除符
合上述要求外，同时必须
符合各级卫生行政部门制
定的技术准入资格。
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五、手术资格的申请与审批

（一）申请：由医师本人填写《
医师手术资格申请表》，并上
交至科主任。
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五、手术资格的申请与审批

（二）审批：由本科室二线班及高年资主治
医师以上专家组成的专家组对申请手术的
医师在本专业的实际工龄、职称、工作能
力等方面进行考核评议，科主任确认,医务

科审核，再经医院学术委员会讨论通过，
授予特定手术准入资格，明确手术类别及
授予日期。不同年资的医师只能担当相应
类型的手术，不能担当高于其年资和技能
的手术。《医师手术资格申请表》由医务
科保管。
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五、手术资格的申请与审批

（三）手术资格的变更：当出现以下情况时，
医师应当申请变更手术资格：（1）获聘高
一级技术职称；（2）高职低聘或低职高聘；
（3）在同一技术职称工作达到规定工作年

限。变更时，医师应按照以上手续填写《
医师手术资格晋级申请表》重新审批。
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五、手术资格的申请与审批

（四）手术资格的否决：一年连

续两次同一手术出现明显技术性缺
陷，经医院学术委员会评议，视情
节予以否决该手术准入资格3-6个

月。对停刀期限满后，重新进行评
议。
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六、手术审批权限

（一）常规手术：由二线班医师和
科主任决定手术者。

（二）资格准入手术：根据卫生行
政主管部门规定执行。
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六、手术审批权限

（三）急诊手术：预期手术的级别在值班医
生手术权限级别内时，可通知二线班后并
施行手术。若属高风险手术或预期手术或
术中发现手术权限超出值班医师手术权限
级别时，应按规定报告上级医师处理。紧
急抢救生命的情况下，应及时先予处置并
同时报告上级医师或科主任。
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六、手术审批权限

（四）新技术：根据医院新技术准入制度执
行。

（五）手术申报：1、重要器官因伤病确需切

除的（指截肢、眼球摘除等严重影响功能、
外观的毁损性手术），2、有可能致残的，
3、新开展的手术，手术前应报医务科审批、

备案。
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六、手术审批权限

（六）术前告知及紧急情况：实施手术前应将手术
方案、危险性、并发症和预后由主刀向患者本人
或直系亲属（代理人）详细交代，在病人和家属
清楚了解病情、风险和预后后，由病人本人和家
属决定是否手术和选择手术方案，若同意手术则
由患者本人和授权家属签字备案。为抢救生命垂
危的患者而必需紧急施行手术时，在患方无法及
时签字的情况下，由医务科或总值班或医院授权
委托的其他人员签字后施行手术，家属或代理人
到院后说明情况并补签字。
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七、围手术期管理办法

围手术期管理：是以治疗、手术为中心，包含

手术前、手术中、手术后三个阶段的准备、观察
和处理

手术科室、手术室的负责人是本科室实施围手

术期管理办法的第一责任人。医务科应加强对我
院围手术期管理办法实施情况的监督与管理，提
出持续改进的措施并加以落实。

本办法适用于各级各类手术，其他有创
操作参照执行。
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一、手术前准备

1、完善术前辅助检查。

2、严格执行术前讨论制度。

3、严格执行术前告知制度。

4、严格执行手术分级及麻醉分级管理制度。

5、充分做好各种术前准备。

6、手术室参与临床路径的实施。
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1、完善术前辅助检查

术前必须完善与原发病及相关疾病化验、

特检和手术必备的辅助检查。以及涉及手
术部位或病变性质的相关检查。尤其注意
与本次手术不相关联的疾病的诊治。

术前必须做如下检查：肝、肾功能、电

解质、血糖、血尿常规、出凝血时间、心
电图、胸片、输血全套。需行静吸复合麻
醉或椎管内麻醉的老年人、胸科手术及肺
功能不全的患者要有肺功能检查。
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2、严格执行术前讨论制度　

１毁损性、探查性、较少开展的三类、四类、
新开展的手术及危重患者、高龄伴其他基
础疾病患者的手术，均应进行术前讨论

２常规开展的二类及以下手术可根据科室的
技术水平、患者的全身状况及其他情况决
定是否进行术前讨论
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2、严格执行术前讨论制度

３、讨论内容包括：术前诊断或臆
断、手术指征、手术适应征、禁忌征、
手术方案（包括术式、范围和手术设
计）、手术中可能遇到的困难、手术
中和手术后可能发生的并发症、有内
科合并症的患者可能发生的意外、制
定围手术期处理预案等。
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3、严格执行术前告知制度

（1）手术科室医师术前谈话及
其内容

（2）麻醉科医师术前谈话及其
内容
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手术科室医师术前谈话及其内容

术前谈话必须由手术者进行，风险较大

的手术必须由科主任、术者和主管医师一
同进行谈话。

谈话内容包括：诊断、手术指征、手术

方式、手术范围、术中和术后可能的并发
症、预后及意外，自付费项目等内容。

以上（几）条文字内容经医师解释已理
解，同意手 术
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手术科室医师术前谈话及其内容

特殊情况：1、外院专家来院主刀手术，

原则上应由外院专家同患方进行术前谈话，
特殊情况下可由第一助手（限本院医师）
进行术前谈话。

2、为抢救生命垂危的患者而必需紧急

施行手术时，在患方无法及时签字的情况
下，由医务科或总值班或医院授权委托的
其他人员签字后施行手术，家属或代理人
到院后说明情况并补签字
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手术科室医师术前谈话及其内容

知情同意问题

涉及两种或两种以上治疗方案的，经管

医师必须如实介绍各种治疗方案或替代方
案的优缺点，以有利于病人或监护人的选
择，客观推荐选择方案，术前必须如实填
写并签好治疗方案知情同意书，带有附加
条件的手术一律不可进行。
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手术科室医师术前谈话及其内容

一次性耗材问题

对置入性医用器械、耗材，如钢板，分

流管，导管，各种切缝吻合器，补片等，
要如实向患者（或代理人）介绍并征求同
意，且签署一次性高值耗材知情同意书后
方可使用，术后主管医师必须立即将器材
或耗材标识上的信息、有效期及条码贴在
手术记录纸的背面。
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麻醉科医师术前谈话及其内容

1、要求：术前谈话必须由本台手术的

麻醉医师进行，麻醉风险较大的必须由麻
醉科主任或二线班医师与主管本台麻醉医
师一同进行谈话。

2、谈话内容包括：麻醉方式、术中麻

醉风险、可能发生的并发症和意外，麻醉
同意书必须详尽以上告知内容，患方必须
填写“以上（几）条文字内容经医师解释已
理解，同意麻醉”字样.
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麻醉科医师术前谈话及其内容

关于停麻醉问题

平诊手术，本院执业麻醉师必须术前一

日访视病人并同时在病区签署麻醉同意书。
麻醉科要制定科学的麻醉禁忌症及停麻醉
指征并告知各手术医师，有麻醉禁忌症且
需延迟手术的也必须在前一天告知病人及
主管医师，严禁在手术当天无充分理由停
麻醉。
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4、严格执行手术分级及麻醉分级管理制度

1、要求：科主任必须按手术分级及麻

醉分级管理原则进行术前手术及麻醉人员
安排。

2、手术申请：平诊手术通知单必须经
科主要负责人签字后于手术前一日9：00

时前通知手术室，且在电子病历系统内按
照科主任的安排进行手术申请。
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4、严格执行手术分级及麻醉分级管理制度

1、停手术问题：手术科室一般不得手
术安排后随意停手术，若确实有正当理由
要停手术的，要在做出停手术决定的当时
立即通知手术室。
2、请会诊问题：请外院专家会诊手术

安排也要提前通知手术室，但有特殊情况，
外院专家不能提前做出准确时间安排而需
临时安排的，一定要科主任与手术室二线
班或护士长提前六小时协调，手术室要尽
量予以安排。
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