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〔摘要〕　目的／意义 利用信息化手段加强手术管理，提升医疗服务能力。方法／过程 以上海市胸科医院为
研究对象，基于数字孪生技术构建手术智慧管理平台，通过物联网采集手术追溯数据，实现手术过程的质

量监管。结果／结论 实证结果显示，患者ＣＴ定位等候时间、手术室平均接台时间明显缩短，手术预估时长
的准确率显著提高，保证了手术环节的有序衔接，为手术室的智慧化转型提供参考依据。
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１　引言

数字孪生技术是综合运用物联网、大数据、人

工智能等信息技术将真实世界中的物理实体镜像投

射至虚拟空间中，通过虚实数据的双向传输与交

互，在虚拟空间中实现物理实体模型的仿真优化，

并按需提供各类智能应用［１］。数字孪生技术早期主

要应用于航空航天、工业制造领域，近年来逐步推

广到智慧城市、医疗等领域，受到业界广泛关

注［２］。阴艳超等［３］研究指出，通过数字孪生技术构

建的数字车间有助于动态分析车间运行情况，为优

化生产资源调度、提高车间生产效率提供决策支

持。手术涉及多环节、多部门、多资源、多人员的

协作，是一项复杂的系统工程，也是医疗质量管理

的重点关注内容。２０２１年出台的 《关于推动公立医

院高质量发展的要求》提出医疗机构应充分利用数

字化技术，强化医疗卫生服务的内涵质量［４］。国内

·８７·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１１



外医院通常已建成手术信息系统，实现手术记录、

术中生命体征等资料登记。然而，手术追溯研究主

要集中在手术器械、植入性耗材等方面，关于手术

环节监管的研究较少［５］。因此，本研究将数字孪生

技术融入手术管理，结合实际业务需求建立手术智

慧管理平台，优化手术流程、加强质量控制，为其

他医疗机构加强手术过程质量监管提供借鉴参考。

２　围手术期患者转运流程

手术能力是衡量医院医疗水平的重要标准，手

术资源需要统筹管理和动态规划。上海市胸科医院

是一家以心肺疑难手术为特长的三级甲等专科医

院，２０２２年手术量２２３万例。随着手术量逐年攀
升，患者术前等候时间长、医疗资源紧张的问题日

渐突出。研究表明，在医院复杂的工作环境中，空

间感知服务能够提高医疗流程运行效率［６］。２０２２年
５月医院实施物联网覆盖，采用无线射频识别技术
（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＲＦＩＤ）实现手术患者
佩戴感应式手环信息的追溯。依托ＲＦＩＤ采集患者实
时位置，记录手术环节时间点。物联网技术带来了以

下变化：一是患者进入手术室扫描腕带和手环定位，

双重身份确认模式保障转运交接安全；二是改变既往

手术室护士人工记录方式，家属等候区自动更新显示

手术即时状态；三是病区护士及时掌握即将返回的术

后患者，合理进行术后护理工作准备，见图１。

图１　物联网全面覆盖的手术患者转运流程

３　数字孪生技术应用关键方法

３１　手术信息化建设常见问题

手术信息化涉及的软硬件众多，平面化数据管

理存在范畴交叉、信息互斥等现象。 《中华人民共

和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和２０３５
年远景目标纲要》［７］提出，要运用数字技术扩展应

用场景，促进公共服务的创新。手术信息化建设通

常面临两类问题：一是顶层设计管理理念滞后，关

键指标项定义不明晰，全局层面分析手段欠缺；二

是数据融合互通能力不足，涉及手术、麻醉等多套

异构软件，对接难度较大［８］。

３２　数字孪生技术在手术信息化建设中的应用

数字孪生的逻辑模型包括真实世界、虚拟空

间、驱动指令和数据链路，涵盖孪生数据库、业务

软件、使用角色、功能模块和应用场景［９］。通过

ＲＦＩＤ传感器、麻醉系统、移动手持终端转运交接
记录等实时采集真实世界中患者手术转运期间的动

态过程数据，形成底层数据链路。在此基础上，结

合转运事件、交接要求、业务时间线等驱动指令，

对数据进行清洗、归类、关联、适配与融合，从而

在虚拟空间中复制患者手术转运全过程，保障真实

世界与虚拟空间中患者状态的一致性和同步性，为

后续应用落地提供更全面、准确的数据支撑。在应

用方面，基于转运过程数据的智能分析，满足主刀

医生、医务部门等各类角色的不同业务需求，如向

主刀医生提供手术开台时间预测，便于其安排术前

谈话及准备事宜；向医务部门提供转运各环节耗

时、手术室忙闲状态等，为其优化手术流程提供决

策支持。因此，将数字孪生技术应用于手术管理有

助于实现手术流程的实时掌控和环节优化，提供创

新的全局性分析框架和管理范式，见图２。
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图２　手术信息化建设逻辑模型

（数字孪生驱动的视角）

４　技术架构和主要功能

４１　平台技术架构

手术智慧管理平台采用软件、设施、数据、

场景的分层结构设计，数据库为 ＳＱＬＳｅｒｖｅｒ２０１６，
由２台互为主备的业务数据库服务器和４台并行集
群的应用服务器组成。平台无缝整合电子医嘱系统

（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎｏｒｄｅｒｅｎｔｒｙ，ＣＰＯＥ）、护理信
息系统 （ｎｕｒｓｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＮＩＳ）等６套临床
业务软件，通过 ＲＦＩＤ手环、移动手持终端等物联
网设备采集数据，全量抽取复制到数据层，将多模

态数据汇聚成多维度数据集。数字孪生层作为平台

核心，具有数据存储、智能规则、公共接口３项功
能。一是数据清洗和适配后，按类别进行数据元管

理和建模，形成全镜像库。二是内嵌身份核查、节

点提醒等智能规则引擎，保证逻辑内涵一致性。三

是提供数据汇集、分析决策的公共标准接口服务，

保障软件互联耦合度。场景应用层围绕手术实时状

态，同步分发信息至物理显示屏和医护人员手机。

同时，平台提供大数据分析功能，对手术关键指标

实现智慧预测预警，见图３。

图３　手术智慧管理平台架构

４２　主要功能

４２１　手环绑定与身份核查　患者择期手术当
日，病区护士为患者佩戴定位手环，使用移动手持

终端扫描腕带，将手术信息与手环进行绑定。患者

经过沿途部署的物联网低频定位器时，轨迹数据被

记录。手术室护士签收时扫描转运单，确认手环信

号已到达指定位置。患者术后返回，病区护士解绑

手环，浸泡消毒以便循环使用。护理部查询手环绑

定率，保证转运交接的医疗安全。

４２２　电子屏实时状态显示　根据手环位置信
号，平台通过电子屏同步显示当前状态。患者进入

手术室时，门口电子屏显示 “房间占用”以及患者

姓名和主刀医生，手术结束后显示 “空闲中”。患

者家属在等候区通过大屏得知患者手术进程，减轻

其等候时的焦灼心理。患者离开苏醒区推出手术室

时，病区护理大屏闪烁提醒术后患者即将返回，便

于病区护士提前做好接床准备。
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４２３　手术全程追溯记录　基于沿途部署的物联
网和智能定位算法，平台精确描绘出患者全程网格

化轨迹。在病区、转运电梯、手术室、ＣＴ定位室等
１０个关键位置，全程记录手环移动定位数据。位置
点信号覆盖范围内设置２个定位器，分别执行进入
和离开触发事件。平台智能解析位置点接收信号，

待前序和后续位置确认后计入有效运行路线。

４２４　智能医护消息提醒　建立多元化智能规则
知识库，保障医护人员及时知晓关键信息。知识库

面向医生、护士、患者、医务管理４类对象，实现
手术情况的实时及预测提醒。首台手术患者到达手

术室时，主刀医生手机接收到提醒，确保手术准台

率 （首台手术准点率）。基于历史手术时长预测分

析，病区护士知晓手术预计起止时间，保证环节衔

接有序。

４２５　智慧管理指挥舱　利用孪生数据库的决
策分析能力设立管理指挥舱电子屏，主要围绕环

节管控和终末分析两方面对相关监测指标进行量

化分析和智慧预警。电子屏中心区域高亮显示当

日和１周内的重点关注指标，包括手术人次、手
术室实时动态、接台时长等，左侧区域展示手环

绑定情况、转运关键环节时长及手术排班情况，

右侧区域则对手术室整体忙闲状况及重点预警信

息进行展示，并且针对术后苏醒等超时限情况滚

动预警显示个案。

５　应用效果和实证分析

５１　应用效果

手术智慧管理平台于２０２２年９月投入使用，截
至２０２３年２月底，记录分析１８５７１例手术全程数
据。其中，以手术难度划分的三、四级手术占

７５７１％。为有效保障医疗质量，医院建立了手术
患者手环佩戴考核奖惩制度，手环绑定率达到

９８５７％。作为数据汇集核心的孪生数据库，总存
储容量６７３ＧＢ，建立了３２张标准术语映射表，涉及

７个类别，包括患者信息、手术排班、手环信息、
定位数据、麻醉信息、转运交接、手术室使用情

况，以及５３条智能提醒逻辑规则，服务接口日志
约４２１万条。在医疗大数据信息技术赋能下，实现
了手术环节的无缝衔接，保障医疗质量精细化

管理。

５２　实证分析

５２１　研究资料　选取手术智慧管理平台实施前
后的手术情况进行对比，将２０２２年１—２月的手术
患者纳入参照组，将２０２３年１—２月平台实施后的
手术患者纳入研究组。样本范围设定为已实施手

术、治疗过程不存在严重并发症且出院患者。参照

组男性３１７例，女性６２４例，年龄５５±１９４岁；研
究组男性２５６例，女性４９３例；年龄５７±２２７岁。
两组样本在年龄、手术类型、切口等级等方面差异

均无统计学意义，具有可比性。为简化分析且保证

同质化，选取相同手术类型比对，排除个体原因导

致的扰动性数据，纳排标准如下［１０］：胸腔镜下肺叶

节段切除术的患者；收治病区为肿瘤外科、胸外

科；排除术后出现严重并发症，转入重症监护室的

患者；排除急诊等非择期手术。

５２２　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０对数据统计
分析，两组样本相互独立，总体方差齐性且服从正

态分布。对于时间间隔等计量资料，采用 ｔ检验；
准确率等计数资料，采用非参数检验χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义［１１］。

５２３　评价指标和结果　 （１）ＣＴ定位等候时
间。统计患者到达等待区域和进入 ＣＴ定位室的时
间差值，间隔越短表明排队等待做 ＣＴ定位耗时越
少，见表１。（２）平均接台时间。统计手术开始和
上台手术结束的时间差值，间隔越短表明手术室资

源使用效率越高，见表２。（３）手术预估时长准确
率。统计手术患者离开至术后返回病区的时间间隔

在标准范围的占比，比例越高说明转运、开刀、苏

醒等全程环节越流畅，见表３。
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表１　两组ＣＴ定位等候时间比较 （ｘ±ｓ）

组别 手术代码 手术名称

胸外科 肿瘤外科

例数 ＣＴ定位等候时间 （分钟） 例数 ＣＴ定位等候时间 （分钟）

参照组 ３２３０００ 胸腔镜肺叶节段切除术 ５９９ １６２９±４１３ ３４２ １３９８±３４６

研究组 ３２３０００ 胸腔镜肺叶节段切除术 ４９１ １０２１±１７５ ２５８ １１７７±２１９

ｔ 　 　 　 ３２６３ 　 ９５４

Ｐ 　 　 　 ＜０００１ 　 ＜０００１

表２　两组平均接台时间比较 （ｘ±ｓ）

组别 手术代码 手术名称

胸外科 肿瘤外科

例数 平均接台时间 （分钟） 例数 平均接台时间 （分钟）

参照组 ３２３０００ 胸腔镜肺叶节段切除术 ５９９ ８４５３±１９３２ ３４２ ５１８９±１６３８

研究组 ３２３０００ 胸腔镜肺叶节段切除术 ４９１ ３３２３±１１４７ ２５８ ４４６１±１４６４

ｔ ５４３４ ５７３

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

表３　两组手术预估时长准确率 （χ２）

组别 手术代码 手术名称

胸外科 肿瘤外科

例数 预估时长准确率 ［ｎ（％）］ 例数 预估时长准确率 ［ｎ（％）］

参照组 ３２３０００ 胸腔镜肺叶节段切除术 ５９９ ４６７（７７９６） ３４２ ２７７（８０９９）

研究组 ３２３０００ 胸腔镜肺叶节段切除术 ４９１ ４３９（８９４１） ２５８ ２３７（９１８６）

χ２ ２４３８ １３２７

Ｐ ＜０００１ ＜０００１

６　讨论

６１　应用智慧系统管理有利于优化手术质量的闭
环管控

　　本研究围绕手术过程数据，建立了手术流程监

控方法。智慧管理平台通过对病房、手术室、苏醒

区等１０个关键位置的数据采集，实现了４０项监测

指标的环节管控。既往由于技术手段缺失，手术管

理偏重于终末质量分析［１２］。在数字孪生技术加持

下，实施精细化环节管理可以有效减少医疗环节差

错。本研究结果显示，观察组手术预估时长准确率

显著高于对照组 （Ｐ＜０００１），医疗管理部门能够
通过该系统追溯手术全程数据，迅速掌握环节堵

点，及时采取改进措施，保障术前、术中和术后的

质量闭环管理。

６２　信息实时共享保障手术环节的通畅性和医患
知晓度

　　物联网手环作为移动数据载体，汇集手术流程

全生命周期数据至孪生数据库，为手术参与各方提

供了通畅的信息获取渠道。据统计，２０２３年２月手

术室准台率达到８４２３％。平台根据测算的手术预

计起止时间发出提醒，便于医生术前谈话等准备工

作［１３］。本研究结果显示，观察组的 ＣＴ定位等候时

间显著短于对照组 （Ｐ＜０００１），表明通过环节的

紧凑衔接，保障了手术精细化排程，减轻患者术前

等候焦虑心理。通过工作站、手机、显示大屏等多
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种终端，医患双方均可便捷知晓手术台次、手术状

态等实时情况，住院患者满意度达到９８３５％。

６３　多维度数据互联和挖掘提高手术资源利用率

医院由规模扩张向提质增效转型，必须实现手

术资源高效利用。手术具有流程复杂、管理难度大

等特点，既往手术分析往往存在滞后性问题［１４］。本

研究利用数字孪生技术实现真实世界手术全程数据

实时采集和智能分析，使医院管理者能够及时、全

面地掌握手术运行情况。本研究结果显示，观察组

的平均接台时间显著短于对照组 （Ｐ＜０００１），表
明通过大数据分析和决策，有助于医院更好地协调

手术资源，提高手术室、麻醉科工作效率，加快手

术室运营周转速率，提升医疗服务能级。未来，将

进一步扩大数据采集范围，纳入手术设备、术中病

理等业务，持续完善手术管理指标体系，助推医院

手术服务高质量发展。

参考文献

１　陈玉倩，侯晓慧，朱碧帆，等数字孪生在精准医疗应

用中的研究进展和挑战 ［Ｊ］．海军军医大学学报，

２０２３，４４（１）：９７－１０１．

２　陶飞，刘蔚然，张萌，等数字孪生五维模型及十大领域

应用 ［Ｊ］．计算机集成制造系统，２０１９，２５（１）：１－１８．

３　阴艳超，冯嘉胜，易斌，等面向流程制造的数字孪生

车间可视化监控系统研究 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３－０４－２６］．

ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉｏｒｇ／１０１６１８２／ｊｉｓｓｎ１００４７３１ｘｊｏｓｓ２２－１００６．

４　刘玉霞数字经济时代下的智慧医院发展分析 ［Ｊ］．医
学信息学杂志，２０２２，４３（２）：５２－５６．

５　余云红，刘洋，赵体玉，等我国手术室工作效率现状
及提升策略研究进展 ［Ｊ］．中国临床护理，２０２１，１３
（１０）：６５０－６５３．

６　ＧＡＬＥＴＳＩＰ，ＫＡＴＳＡＬＩＡＫＩＫＢｉｇｄａｔａａｎａｌｙｔｉｃｓｉｎｈｅａｌｔｈ：ａｎｏ
ｖｅｒｖｉｅｗａｎｄｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓｔｕｄｙｏｆｒｅｓｅａｒｃｈａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｌｉｂｒａｒｉｅｓｊｏｕｒｎａｌ，２０２０，３７（１）：５－２５．

７　中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和
２０３５年远景目标纲要 ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２３－０４－１６］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗｇｏｖｃｎ／ｘｉｎｗｅｎ／２０２１－０３／１３／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５５９２６８１ｈｔｍ．

８　许琴，邱燕，朱涛基于数据融合技术的手术信息管理
系统 ［Ｊ］．微型电脑应用，２０２０，３６（２）：１５６－１５９．

９　张晶基于数字孪生技术的图书馆空间再造研究 ［Ｊ］．
微型电脑应用，２０２２，３８（２）：１３８－１４０．

１０　高瞻，高艳，韩玖阳，等以诊疗数据挖掘为指导的三
甲医院发展策略研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２２，４３
（２）：４３－４７．

１１　袁骏毅，沈颖洁，潘常青医院互联网健康咨询系统应
用研究 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０２２，４３（１）：７３－７７．

１２　王玲英精细化管理对手术室护理质量及手术效率的影响
分析 ［Ｊ］．中国社区医师，２０２２，３８（２７）：１１１－１１３．

１３　高誉峰，王颖，徐聃，等提高手术室首台择期手术准
时开台方法的探索 ［Ｊ］．中国卫生标准管理，２０２２，１３
（１）：２２－２７．

１４　许辉，肖明，孙咏梅，等全闭环转运信息系统在手术
患者流转安全的应用 ［Ｊ］．中国医药指南，２０２２，２０
（３０）：１－４．

（上接第５１页）
３１　ＣＲＯＣＥＰ，ＲＩＣＣＩＬ，ＰＵＬＩＴＡＮＯＰ，ｅｔａｌＭａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ

ｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｌｅｖｅｔｉｒａｃｅｔａｍｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｔｅｍｐｏｒａｌ

ｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，２０２１，１３２

（１２）：３０３５－３０４２．

３２　ＨＡＫＥＥＭＨ，ＦＥＮＧＷ，ＣＨＥＮＺ，ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０２２，７９（１０）：９８６－９９６．

３３　ＬＵＣＫＥＴＴＰＨ，ＭＡＣＣＯＴＴＡＬ，ＬＥＥＪＪ，ｅｔａｌＤｅｅｐ

ｌｅａｒｎｉｎｇｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

ｌａｔｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．Ｅｐｉｌｅｐｓｉａ，

２０２２，６３（６）：１５４２－１５５２．

３４　ＳＩＮＣＬＡＩＲＢ，ＣＡＨＩＬＬＶ，ＳＥＡＨＪ，ｅｔａｌＭａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｉｍａｇｉｎｇ－ｂａｓｅｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｏｆｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｍｅｓｉａｌｔｅｍｐｏｒａｌｌｏｂｅｅｐｉｌｅｐｓｙ［Ｊ］．Ｅｐｉ

ｌｅｐｓｉａ，２０２２，６３（５）：１０８１－１０９２．

３５　ＹＯＳＳＯＦＺＡＩＯ，ＦＡＬＬＡＨＡ，ＭＡＮＩＱＵＩＳＣ，ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇｍｏｄｅｌｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｏｆｓｅｉｚｕｒｅｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｅｐｉｌｅｐｓｙｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｅｐｉ

ｌｅｐｓｉａ，２０２２，６３（８）：１９５６－１９６９．

３６　詹世鹏，马攀，刘芳机器学习在治疗药物监测与个体

化用药中的应用 ［Ｊ］．中国药房，２０２３，３４（１）：１１７

－１２１，１２８．

３７　ＬＥＥ，ＥＪ，ＫＩＭＹＨ，ＫＩＭＮ，ｅｔａｌＤｅｅｐｉｎｔｏｔｈｅｂｒａｉｎ：

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎｓｔｒｏｋｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｓｔｒｏｋｅ，２０１７，１９（３）：２７７－２８５．

·３８·

医学信息学杂志　２０２３年第４４卷第１１期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２３，Ｖｏｌ．４４，Ｎｏ．１１


