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摘 要!#目的$通过对北京市
J

所三级甲等医院肺癌手术分级管理进行回顾性调研分析!为进一
步完善肿瘤外科手术分级管理制度提供依据% #方法$ 随机抽取

!MMOQ!MMR

年肺癌手术病例
$!:;

例进行术者职称与手术等级分析! 并收集专家评定肺癌手术分级和手术准入资质等意见%

#结果$

$!:;

例肺癌手术术者为主任医师占
R%KR!S

!副主任医师占
O$I$;S

!主治医师占
"IJ$S

&

肺癌手术主要采用肺叶切除术!该术式术者职称从高到低比例分别为
ROI!OS

'

ORIJ:S

和
"IJ;S

%

综合医院手术定级标准略高于专科医院% #结论$ 医院应完善手术分级管理制度!科学研究手术
级别!加强术者资质准入和实行手术权限审批!实现医院管理科学化'规范化'精细化%
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肿瘤已成为中国居民第一位死亡疾病#

$

!

!

$

!手术

又是获得良好疗效的重要治疗手段之一% 制定手术

准入制度! 实行手术分级管理一直是卫生行政主管

部门及管理者积极探讨的工作%自
!""!

年始!江苏'

深圳'海南'天津等省市先后出台了(医院手术分级

管理规范)

#

JQX

$

!明确了各级医生的手术权限!强化了

各级医师手术风险意识! 较好地保证了手术质量和

安全#

;

!

%

$

%

!"":

年卫生部正式出台了*医疗技术临床

应用管理办法+! 各医疗机构积极开展研究和实践!

部分医院已开发实施了手术分级管理系统! 完成了

与医院
@Y1

的衔接! 实现了各手术科室手术动态监

管和手术分级统计!为医院各相关部门提供了及时'

准确的手术分级相关信息#

:

!

$"

$

!促进了医疗技术健康

有序的发展% 本研究拟通过对北京市
J

所三级甲等

医院肺癌手术分级管理现状进行回顾性调研分析!

为进一步完善肿瘤外科手术分级管理制度提供依

据%

$

资料与方法

!"!

资料来源

选择北京市
J

所三级甲等医院作为本次调研对

象!其中肿瘤专科医院
!

所"简称专科
$

'专科
!

,!综

合医院
$

所"简称综合,% 按照一定比例抽取这
J

所

医院
!""O

年
$

月至
!""R

年
$!

月期间的手术肺癌

病例
$ !:;

例!其中专科
$

医院
$ $:"

例!专科
!

医

院
R%

例!综合医院
O:

例&男性
;:;

例!女性
R""

例&

平均年龄
R%K$:

岁! 其中专科
$

医院患者平均年龄

为
R;K%O

岁! 专科
!

医院为
RXK"J

岁! 综合医院为

X:K""

岁%以
J

所医院制定的手术分级管理办法为依

据!制定调查表!摘录病案!建立数据录入和处理系

统%

!"# Z(7-=/

专家咨询法

征集
R:

位主任医师和副主任医师对肺癌手术

分级和准入资质等标准的意见!回收率
$MMS

%

!"$

统计学处理

采用
1[11$$KM

软件统计比较不同职称术者实

医院管理R:;
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施不同手术术式与分期等指标关系! 构成比间比较

采用卡方检验!

&'"()*

为有统计学差异"

!

结 果

!"#

肺癌手术方式的手术级别认定与审批

+

所调研医院均实施了手术分级管理制度!手

术分级采用四级制!但表述有所不同!为便于比较!

依据卫生部医疗技术应用管理! 将手术分级按技术

难度从高到低统一分为四级# 三级# 二级和一级手

术"手术准入资质
+

所调研医院基本相同!即四级手

术应以具有主任医师$正高%资质的医生承担为主!

三级手术可由具有副主任医师$副高%资质的医生承

担!二级手术可由具有主治医师
,

主治
-

资质并考核

合格后的医生承担! 一级手术可由
+

年以上住院医

师资质并考核合格后的医生完成" 表
$

为
+

所调研

医院肺癌常见四种术式级别的认定比较" 从表
$

中

可看出!

+

所调研医院在肺癌手术级别的认定上存

在一定差异! 尤其是肺癌楔状切除术专科
$

与专科

!

和综合医院间的级别意见明显不同"

+

所调研医院根据各自的手术科室管理模式分

别建立手术权限审批制度" 专科
!

医院科室主任是

手术权限的审批者! 专科
$

医院和综合医院手术权

限的审批则由病房医疗组组长负责"

!"!

肺癌临床分期与术式选择情况

表
!

可见 !

$ !./

例肺癌患者
012

分期
!

期

*+!

例!占
3#45!6

!其次为
"

期
3//

例$

+7(/%6

%!

#

期
!//

例$

!$(+76

%!

$

期
$$

例$

"(%*6

%"

%8!

期患

者手术术式均采用肺叶切除术为主 ! 与
!""%

年

1991

肿瘤学临床实践指南$中国版%对非小细胞肺

癌的临床分期# 手术切除原则结合患者不同身体状

态应选择的手术术式相一致" 而
$

期患者手术因综

合治疗需求而主要采用楔状切除术"

!"$

肺癌手术的术者资质与开展的手术级别

表
+

可见! 专科
$

医院全肺切除术和肺叶切除

术的手术级别均确定为二级! 按规定应主要由主治

医师完成! 实际该手术的术者中则是由主任医师和

副主任医师承担的& 肺楔状切除术手术级别确定为

一级!承担该手术的术者资质为住院医师!实际则由

主任医师$

*%("76

%和副主任医师$

3$(.36

%承担&肺

袖状切除术手术级别确定为三级! 与手术级别相符

的术者资质副主任医师仅占
+$("76

!而主任医师资

质的术者却占
7%(.36

"

专科
!

医院肺楔状切除术的手术级别为三级!

而实际承担手术术者的资质为副主任医师仅占

*(776

!主任医师占
.!(3*6

&肺袖状切除术手术级别

确定为二级!而实际均由主任医师担任"

综合医院肺楔状切除术和袖状切除术手术级别

确定为三级!即手术术者应以副主任医师为主!而实

际全部由主任医师担任"

表
$ +

所调研医院肺癌常见四种术式级别认定比较

表
!

肺癌临床分期与术式选择情况

术式
"

期
&

期
!

期
$

期 合计

全肺切除术
$* *! $!/ : $.3

肺叶切除术
+3% $7$ !.! $ %"!

楔状切除术
7* !/ *. $" $7$

袖状切除术
3. +/ *3 : $3"

合计
3// !// *+! $$ $!./

表
+

调研医院肺癌术者资质及开展情况比较!

6

"

肺癌术式
专科

$

专科
!

主任
医师

副主任
医师

主治
医师

合计
主任
医师

副主任
医师

主治
医师

合计
主任
医师

合计

全肺切除术
.3,3%(3*- $"",*$(**- " $.3 " " " "

' '

肺叶切除术
3+*,*3(!3- +73,3*(+.- +,"(+/- %"! " " " "

' '

楔状切除术
+7,*%("7- !7,3$(.3- " 7! 3.,.!(3*- +,*(77- $

$

$(%.

%

*+ 37 37

袖状切除术
.$,7%(.3- 3$,+$("7- " $+! *,$""(""- " " * + +

合计
7*7,**($+- *+$,33(7!- +,"(!*- $$." *3,.+($"- +,*($/- $

$

$(/!

%

*% 3. 3.

综合医院

中叶 二级 二级 三级

下叶 二级 二级 二级

楔状切除术 一级 三级 三级

袖状切除术 三级 二级 三级

专科
$

专科
!

综合
手术术式

手术级别

全肺切除术 二级 二级 三级

二级 二级 三级上叶

肺叶切除术

医院管理 *.%
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专家问卷对肺癌手术分级标准的认定

为进一步探讨肺癌手术分级标准的认同性!向

调研医院副主任医师以上专家发放问卷" 专家根据

手术风险性和难易程度分为四级原则! 对
&

种常见

肺癌手术术式进行分级认定! 每种手术级别只能确

定一种难易级别" 发放问卷
'(

张!收回有效问卷
'(

张!回收率
$"")**+

"

大部分专家认为
&

种常用的肺癌术式难易程度

属于三级!见表
&

" 专家问卷结果显示全肺切除术和

肺叶切除术的手术级别选择三级! 与其他手术级别

选择有显著性差异#

,-")""$

$%而楔状切除术和袖状

切除术的手术级别选择三级! 与其他手术级别选择

比例相近!无显著性差异&

.

讨 论

!**(

年
'

月
#

日正式实施的'医疗技术临床应

用管理办法(明确规定根据风险性和难易程度将手

术分为四级)一级手术是指风险较低*过程简单*技

术难度低的普通手术% 二级手术是指有一定风险*

过程复杂程度一般*有一定技术难度的手术%三级

手术是指风险较高*过程较复杂*难度较大的手术%

四级手术是指风险高*过程复杂*难度大的重大手

术& 本次调研的
.

所医院中肺癌手术术式共
&

种!

手术分级在三级至二级之间!两所专科医院手术级

别相似!而综合医院各手术术式级别均比专科医院

高一级别!提示专科医院由于专科特色突出*诊疗

技能相对集中! 因此对所开展手术过程的复杂程

度*难易程度*风险程度的识别和理解与综合医院

有所不同& 与其它省市比较来看!调研的专科医院

对其广泛开展的术式确定的手术级别普遍比江苏*

天津*深圳略低+

./0

,

& 因此!各地医院手术术式级别差

异很大& 手术部位是手术操作术语的核心部位!手

术入路不同手术级别不同! 手术名称直接影响手术

级别& 目前手术分级管理的术式名称多推荐
123!(

标准!应进一步规范手术名称&

.

所调研医院均制定了手术分级标准! 并按照

专业技术职称*执业类别*工作经验进行手术准入!

明确了各级手术医师的手术范围& 由副主任医师完

成的手术术式符合率为
&$4#5+

-

'.&6# !(5

$&出现术

者职称高于专家意见的原因可能有)

!

手术等级划

分存在一定争议&

"

教学任务要求&教学指导所开展

的手术!其手术术者按带教老师计入&

#

职称晋升实

施的评聘分离制度! 可出现所获专业技术职称资格

与实际聘任岗位不相符现象&

$

一些临床科室医师

队伍结构欠合理! 高级专业技术职称医师所占比例

明显高于中初级医师比例&

%

患者知情权*选择权的

体现!即使是手术过程较为简单!患者还是选择有一

定影响的具有高级专业技术职称的医师& 虽然手术

分级为医师提供了准入标准! 但由于人为因素的影

响!存在大大夫做小手术现象!四级手术的开展是一

个医院医疗水平的体现! 鼓励主任医师多开展四级

手术!不断提升医疗水平!增加医院美誉度!同时应

实现手术分级动态计算机管理系统+

(

!

#*

,

!完成手术准

入*手术申请等的动态计算机管理!使之更科学化&

调研医院依据手术分类标准* 手术医师技术职

称和相应聘任情况进行分级管理! 明确各级医师的

手术范围!履行手术审批制度&由于科室管理模式的

不同!手术级别审批部门不同& 本次调研结果显示!

专科
!

医院采取科主任管理模式! 即由科主任或科

内一名主任医师负责全科查房* 病例讨论以及手术

安排等工作!因而手术准入审批权为科主任!其手术

术式级别与术者职称资质符合率为
'4#57

-

.8'%

$&

专科
$

和综合医院为医疗组模式! 由主任医师或副

主任医师担任医疗组长或主诊医师! 成为病房管理

的主体! 实行科主任领导下的医疗组长或主诊医师

负责制的管理模式!手术准入审批权为医疗组&调研

结果显示无论科主任管理模式还是医疗组模式中均

有手术级别与术者职称资质不符* 超权限实施手术

现象& 因此!充分依托现代化的管理方法!规范手术

权限审批程序! 是落实手术分级管理要求并达到预

期管理目标的重要保障+

$$

,

&

综上!通过规范手术名称!科学确定手术分级!

明确各级医师手术范围! 加强术者资质准入考核和

实行手术权限审批程序化信息化管理! 有效保障手

表
&

调研医院专家对肺癌手术术式分级意见

手术术式
专家意见-

+

$

四级 三级 二级 一级

全肺切除术
$0

-

!()0.

$

9

.&

-

0!:(0

$

9

&

-

5:&#

$

9

.

肺叶切除术
&

-

5:&#

$

9

&.

-

5(:0.

$

9

5

-

#!:(0

$

9

/

楔状切除术
!

-

.:5*

$

!0

-

&%:#'

$

#0

-

!(:0.

$

#*

-

#%:'!

$

袖状切除术
!!

-

&*:**

$

.*

-

'&:''

$

!

-

':&'

$ .

注
;9

专家意见认为全肺切除术手术级别为三级比例显著高于四级
和二级!

,-*:**#

% 肺叶切除术手术级别为三级比例显著高于四级和
二级!

,-*:**#

&

医院管理'((
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术安全!激励主任医师开展四级手术!不断提高医疗

技术水平! 实现医院管理的科学化" 规范化和精细

化#
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