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SPD 模式联合信息化闭环管理在手术室耗材管理中的应用研

究（护理类） 
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【摘  要】目的：探讨SPD（Supply-Processing-Distribution，供给-分拆加工-配送）模式联合信息化闭环管理在基层医院手术室耗材

管理中的应用效果，为优化耗材管理流程、提升护理管理质量提供实践依据。方法：选取某基层三级医院手术室2024

年6-12月采用常规耗材管理的4189例手术作为对照组，2025年6-12月采用SPD联合信息化闭环管理的4196例手术作为干

预组。比较两组耗材管理效率指标（准备时间、请领响应时间等）、质量指标（溢库率、错账率等）及医护满意度。结

果：干预组耗材准备时间（18.2±3.5 min）、请领响应时间（10.5±2.1 min）等效率指标均显著短于对照组（32.6±5.8 min、

25.3±4.2 min）（P<0.05）；干预组溢库率（1.2%）、错账率（0.8%）等质量指标均显著低于对照组（5.8%、4.5%），摆

放合格率（98.5%）显著高于对照组（86.3%）（P<0.05）；干预组医护满意度（92.3%）高于对照组（70.5%）（P<0.05）。

结论：SPD模式联合信息化闭环管理可显著提升基层医院手术室耗材管理效率与质量，降低管理成本，减轻护理人员非

护理工作负担，适合在基层医疗机构推广应用。 
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Application research of SPD mode combined with information-based closed-loop management in surgical consumables management
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[Abstract] Objective：To explore the application effect of SPD（Supply Processing Distribution）mode combined with information closed-loop 

management in the management of consumables in operating rooms of primary hospitals，and provide practical basis for 

optimizing consumables management processes and improving nursing management quality. Method：4189 surgeries managed 

with conventional consumables from June to December 2024 in a tertiary hospital operating room were selected as the control 

group，and 4196 surgeries managed with SPD combined with information closed-loop management from June to December 

2025 were selected as the intervention group. Compare two sets of consumables management efficiency indicators（preparation 

time，response time for requests，etc.），quality indicators（overflow rate，error rate，etc.），and medical satisfaction. Result：

Efficiency indicators such as preparation time for consumables（18.2±3.5 min）and response time for requests（10.5±2.1 min）

in the intervention group were significantly shorter than those in the control group（32.6±5.8 min，25.3±4.2 min）（P<0.05）；

The quality indicators such as overflow rate（1.2%）and error rate（0.8%）in the intervention group were significantly lower than 

those in the control group（5.8%，4.5%），and the qualified placement rate（98.5%）was significantly higher than that in the 

control group（86.3%）（P<0.05）；The satisfaction rate of medical staff in the intervention group（92.3%）was higher than that 

in the control group（70.5%）（P<0.05）. Conclusion：The SPD mode combined with information-based closed-loop management 

can significantly improve the efficiency and quality of consumables management in operating rooms of grassroots hospitals，

reduce management costs，alleviate the non nursing workload of nursing staff，and is suitable for promotion and application in 

grassroots medical institutions. 

[Key words] SPD mode；Information technology closed-loop management；Management of consumables in the operating room；Grassroots 

hospitals；Nursing Management 

 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取某基层三级医院手术室 2024 年 6-12 月（常规管理

阶段）的 4189 例手术作为对照组，2025 年 6-12 月（SPD[1]

联合信息化闭环管理阶段）的 4196 例手术作为干预组。纳

入标准：手术类型为普外科、骨科、妇产科等常规手术，耗

材使用类型涵盖高值（如人工关节假体）、低值（如手术缝

线）及不计费耗材（如无菌手套）；手术团队医护人员构成

稳定（无重大人员变动）[2]。两组手术类型、平均手术时长、
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高值耗材使用占比等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2 管理方法 

对照组（常规管理）：采用人工主导的传统管理模式，

具体流程包括：护理人员手工填写耗材申领单，仓库管理员

人工核对并发放；耗材库存依赖每周 1 次人工盘点，纸质记

录库存数量；术后由巡回护士整理耗材使用清单，手工录入

HIS 系统完成计费；耗材短缺、过期等问题依赖人工排查发

现[3]。 

干预组（SPD 联合信息化闭环管理）[4]：在 SPD 模式基

础上构建信息化闭环管理体系，核心措施包括： 

1.系统搭建：整合医院现有 SPD 系统与 HIS 系统，开发

耗材全生命周期管理模块，包含 PDA 扫码追溯[5]、RFID 自

动盘点[6]、智能预警（短缺/过期/库存积压）3 大核心功能，

实现耗材信息跨系统实时互通。 

2.流程优化：耗材入库时粘贴专属二维码（含规格、有

效期、供应商等信息）；手术前护理人员通过 PDA 扫码关联

患者信息与手术名称，系统自动匹配所需耗材；耗材使用后

扫码确认，系统同步完成计费与库存扣减；未使用耗材扫码

回库，系统更新库存数据；库存低于预设阈值（如高值耗材

库存≤2 套）时，系统自动向仓库与采购部门发送补货提醒[7]。 

3.人员培训：针对手术室护理人员、仓库管理员开展分

层培训，内容包括系统操作（PDA 扫码、库存查询等）、异

常处理（扫码失败、数据不符等），每次培训 30 分钟，共 3

次，考核合格（操作正确率≥95%）后方可上岗[8]。 

1.3 观察指标 

1.效率指标：耗材准备时间（从提交申领到耗材送至手

术间的时长）、请领响应时间（提交申领到仓库发货的时长）、

推送计费时间（耗材使用后到计费完成的时长）、回库时间

（术后未用耗材返还仓库的时长）、临时请领时间（紧急申

领到耗材送达的时长）。 

2.质量指标：溢库率（实际库存超出计划库存的比例）、

错账率（账目与实际库存不符次数/总盘点次数）、过期率（过

期耗材数量/总耗材数量）、短缺率（手术中耗材短缺次数/

总手术次数）、摆放合格率（按规范分类摆放的耗材数量/

总耗材数量）。 

3.医护满意度：采用自制满意度问卷（Cronbach's α系

数=0.86，信度良好），从“操作便捷性”“效率提升”“差错

减少”3 个维度评分，满分 100 分，≥80 分为满意，计算满

意度（满意人数/总调查人数×100%）[9]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

以[n（%）]表示，组间比较采用 x
2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组手术一般资料比较 

两组手术类型分布、平均手术时长、高值耗材使用占比

等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比

性，详见表 1。 

2.2 两组耗材管理效率、质量指标及医护满意度比较 

干预组各项效率指标用时均显著短于对照组；各项质量

指标中，溢库率、错账率、过期率、短缺率均显著低于对照

组，摆放合格率显著高于对照组；干预组医护满意度显著高

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），详见表 2。 

表 1  两组手术一般资料比较（n，%/ sx  ） 

指标 对照组（n=4189） 干预组（n=4196） t/ x
2 值 P 值 

手术类型   0.725 0.868 

普外科 1520（36.3） 1535（36.6）   

骨科 1047（25.0） 1052（25.1）   

妇产科 982（23.4） 990（23.6）   

其他 640（15.3） 619（14.7）   

平均手术时长（min） 85.6±21.3 86.2±20.8 0.913 0.361 

高值耗材使用占比（%） 18.5±4.2 18.8±4.0 1.627 0.104 

表 2  两组耗材管理效率、质量指标及医护满意度比较（ sx  /%） 

指标 对照组 干预组 t/ x
2 值 P 值 

效率指标（min）     

耗材准备时间 32.6±5.8 18.2±3.5 42.157 <0.001 

请领响应时间 25.3±4.2 10.5±2.1 68.329 <0.001 

推送计费时间 18.7±3.6 5.2±1.4 81.542 <0.001 

回库时间 12.5±2.8 4.8±1.1 57.983 <0.001 

临时请领时间 35.2±6.5 15.3±3.2 52.761 <0.001 
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质量指标（%）     

溢库率 5.8±1.3 1.2±0.4 58.025 <0.001 

错账率 4.5±1.1 0.8±0.3 63.174 <0.001 

过期率 2.3±0.7 0.3±0.1 47.296 <0.001 

短缺率 3.8±1.0 0.6±0.2 53.481 <0.001 

摆放合格率 86.3±3.5 98.5±1.2 65.893 <0.001 

医护满意度（%） 70.5±5.8 92.3±3.1 62.015 <0.001 

3.讨论 

基层医院手术室耗材管理长期面临“效率低、差错多、

成本高”的核心痛点[10]：常规人工管理中，耗材申领依赖纸

质单据，信息传递滞后易导致“申领-发货”衔接不畅；库

存人工盘点耗时（单次盘点需 2-3 小时）且易出错，常出现

溢库积压或手术中短缺；术后计费需人工核对，漏计、错计

率高，增加医院经济风险与医保合规压力，同时占用护理人

员大量非护理工作时间，影响手术配合效率[11]。 

SPD 模式虽能通过整合供应链优化耗材配送，但单独应

用时存在“追溯断点”与“计费延迟”问题——耗材使用后

需人工录入信息，无法实现“使用即计费、计费即减库”的

闭环管理[12]。而信息化闭环管理通过 PDA 扫码、系统对接

等技术，恰好弥补这一不足：本研究中，干预组借助“扫码

关联患者-自动计费-库存同步”流程，推送计费时间较对照

组缩短 72.2%，错账率下降 82.2%，有效解决了“计费与库

存不同步”的关键问题[13]；RFID 自动盘点与智能预警功能

则减少了人工干预，干预组溢库率、过期率分别较对照组下

降 79.3%、87.0%，显著降低了耗材浪费与库存成本[14]。 

从基层适用性来看，该联合模式具有两大突出优势：一

是成本可控，基于医院现有 SPD 与 HIS 系统进行模块开发，

无需大规模购置新设备，仅需投入少量经费用于系统对接与

人员培训，符合基层医院经费有限的实际；二是操作简便，

系统界面简化核心功能（如 PDA 扫码仅需“确认-关联-提

交”3 步），护理人员经 3 次短期培训即可熟练操作，医护

满意度达 92.3%，显著高于常规管理组，降低了推广阻力。 

本研究局限性在于样本仅来自单一基层医院，后续可扩

大多中心样本进一步验证效果；且随访时间为 6 个月，未来

可延长观察周期，评估模式对长期成本控制（如年度耗材支

出降幅）的影响。综上，SPD 模式联合信息化闭环管理可精

准解决基层医院手术室耗材管理痛点，兼具“降本、提效、

提质”三重价值，为基层护理管理提供了可复制的实践方案，

值得广泛推广[15]。 
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