
如何对大型设备集结的数字化手术室进行质量控制？ 

 

一、数字化手术室有哪些设备？ 

大型设备如 DSA 血管造影、MRI 核磁、CT 等设备，还有手术机器人等。由于行业因

素，通常这些大型设备的维护、维修都由专业厂家来把持，在设备信息方面也处于保

密状态，厂家很难完全开放，想将这些设备的监控集成到一体化平台上，目前还存在

信息开放性、设备兼容性等问题。 

一般医疗设备包括无影灯、麻醉吊塔、外科吊塔或腔镜吊塔、吊臂、吊臂屏、手术床、

麻醉机、呼吸机、监护仪、注射泵、液晶显示器、术野摄像机、全景摄像机、设备集

中控制触摸屏，工作站等等。 

1、无影灯 

能够最大限度地减弱手术活动中投射在手术区城的阴影，手术无影灯一般由单个或多

个灯头组成，系定在悬臂上，能做垂直或循环移动，悬臂通常连接在固定的结合器上，

并能围着它旋转。 

2、吊塔 

手术室必不可少的供气、电源及网络集成医疗设备，主要用于手术室供氧、吸引、压

缩空气、氮气等医用气体的终端转接。 

3、吊臂、吊臂屏  

负责将单个或多个由各个信号源传输过来的合成画面。 

4、手术床 

手术床的基本作用是调整手术体位，暴露手术野，使手术顺利进行。 

5、麻醉机 

目前医院使用全身麻醉的方法仍是以吸入麻醉为主。麻醉机就是利用吸入麻醉方法进

行全身麻醉的仪器。  

6、呼吸机 

呼吸机是一种能够起到预防和治疗呼吸衰竭，减少并发症，挽救及延长病人生命的至

关重要的医疗设备，也是患者在麻醉状态下无法自主呼吸时的重要辅助呼吸设备。 

7、监护仪一种以测量和控制病人生理参数，并可与已知设定值进行比较，如果出现

超标可发出警报的装置或系统。 

8、注射泵 

无脉动输送：全程匀速运动，工作平稳无脉动；宽范围运行速度，增加了使用的灵活

性；无需清洗，输送不同特性的流体只需更换注射器；流量精确，控制精度高。 

9、液晶显示器 

可以集成显示各种信息，用于医生查看病人病历，术中可以清晰地看到内镜所传输的

图像。 

10、摄像机  

全景摄像机用于传输给示教室图像，也方便记录手术过程。术野摄像机用于手术中各

部位的放大，将图像传输到各路输出设备。 

11、设备集中控制  

设备集中控制：手术室中的照明、温度、湿度、手术计时、背景音乐，电话和医疗气

体报警。 

12、工作站  

可控制各路视频信号输出格式，集中控制手术中的影像，影像录播，背景音效，患者



病况，还有与示教室的互通。这些设备通常也是由厂家来维护，也存在系统开放性和

兼容性问题。 

二、手术室设备的质量控制 

1、麻醉机质量控制  

麻醉机的校准和维护是手术室医学装备质量控制的最重要对象之一。麻醉机主要功能

是为手术病人提供定量的麻醉混合气体，使病人在麻醉状态下接受手术，维持供氧和

呼吸；监护术中病人的生命体征，为手术提供安全可靠的保障。麻醉机最常见故障有

潮气量不准确，流量传感器故障、漏气等气路部分，电源电路部分故障率明显较低。

根据常见故障和维修采取相应的质量控制措施，定期对重要零部件进行检修和校准，

如果发现误差较大，超出允许范围的现象，应立即更换磨损或者损坏的零部件，如垫

圈、隔膜、盘片。定期对麻醉机系统软件进行维护和升级。 

2、监护仪质量控制  

监护仪全程监护手术病人的心电图、血压、血氧饱和度和二氧化碳等参数，是医生判

断患者生理状况的数据来源之一，是实施质量控制的特别重要设备。手术室监护仪的

工作环境决定了其参数设置、维修维护的特殊性。监护仪常见的问题包括附件问题和

设备主机硬件问题。监护仪设备主机硬件方面的问题不多，常见的有各种参数模块的

故障、主板故障、电源板故障、显示板故障、背光管故障、充气泵故障、旋转按钮故

障等，有时更换部分元器件就能修复，有时候就需要更换整块线路板。每年对监护仪

进行一次参数的计量校准，也是质量控制的措施之一。 

3、高频电刀质量控制  

高频电刀是利用高频电流对人体组织进行切割、止血或烧灼的一种高频大功率外科手

术仪器设备。医护人员正确操作使用和工程师及时的维护是非常必要的质控措施。电

刀的安全使用，包括术前常规检查（刀头有无氧化，电刀手柄和手柄线是否有裂开或

者老化现象）；电极板的正确放置（清洁干燥、血液充足、肌肉丰厚的较大接触面积

达到电流密度分整体替换），术后进行检修（主机有无报警、烧焦、断电、接地和电

极有无漏电、断裂、氧化等现象）。 

4、医用输液设备质量控制 

手术室内使用大量的麻醉泵、输液泵和注射泵，为手术病人提供必要的药物和液体支

持，以维持病人的生理体征和手术需要。如果输液设备存在质量问题会影响麻醉师和

手术医生对所输液体的药效和病人手术状态的判断。经过较长时间的观察、检测、统

计和分析，得出的结论是输液设备可能存在流速的偏差，尤其是使用年限比较长的设

备。产生偏差的原因和一次性输液耗材有很大关系；设备自身故障引起输液差错的几

率较小。 

5、内窥镜和显微镜类设备的质量控制  

内窥镜和显微镜类设备是手术室中的微创外科手术必须使用的设备，腹腔镜、胸腔镜、

脑室镜、宫腔镜、关节镜等手术切口较小，对病人造成的创伤极其微小，腔镜手术在

临床上得到了推广和应用。腔镜设备质量控制措施主要有检查腔镜所需的气源（CO2 

和 N2）；冷光源（专用灯泡的寿命一般 500h， 发现变暗或者效果不好时立即更换

以提高观察效果）；显示器（吊塔上加装显示器更加人性化，方便多个医生的多个角

度观察）。手术辅助和检查设备如显微镜、纤维支气管镜、喉镜等定期更换专用灯泡

和专用电池，确保良好的检查效果。 

6、手术吊塔的质量控制  

手术吊塔的质量控制对象有氧气、负压吸引、压缩空气、二氧化碳、麻醉废气和电源。

中心负压吸引手术中的血液、水、痰液等；压缩空气为体外循环机提供循环动力，并



且和氧气的压差维持在 0.1MPa 范围内；二氧化碳是腔镜手术中气腹机必须使用的气

体，压力不稳定会导致气腹机来回循环启动；麻醉废气净化是手术室环境健康安全的

保障，利用净化系统对废气进行清除以保护医护人员的健康；电源和地线的正确连接

及使用是确保医学装备安全的重要环节，手术室采用专用隔离变压器为手术各类设备

提供电源并且进行等电位连接，坚决杜绝漏电、电击事故的发生，切实保障医护人员

和病人的安全。 

7、手术床的质量控制  

手术床是为手术病人提供恰当的手术体位、调整手术高度的设施。常见问题有电池报

警（交流断电，电池供电不足）；无法升降（脚刹车未踩到底或者手术床未锁住，尤

其注意带有平移功能的手术床，有时候平移过度容易导致升降失灵）；升降缓慢（液

压油少或者调整旋钮角度不当）；床体整体晃动（固定螺丝松动或者滑丝）等。 

8、无影灯的质量控制  

无影灯的亮度调节调整有利于手术的顺利进行，对手术视野的亮度影响较大。随着设

备使用时间的延长，设备自身元器件老化和无影灯灯泡寿命限制，做好配件的准备以

备应急维修。质量控制措施有：发现无影灯亮度不足或者不亮，更换灯泡、变压器、

继电器、线路板等；发现灯头或者灯臂有漂移现象，紧固或更换漂移阻尼等。 

9、手术室供应室的质量控制  

手术室供应室一体化运行模式在提高手术质量和控制感染方面取得良好效果。供应室

消毒和灭菌设备配置脉动空压力蒸汽灭菌器、低温等离子灭菌器、超声波器械清洗机、

全自动喷淋式器械清洗机、硬式内镜清洗设备等，该系列设备的质量控制是确保手术

顺利进行的供应保障。质控措施包括提供压力合适的水、电、气是设备运转的必要条

件。上述设备自身元器件（密封圈、过滤器）的定期更换和维护保养（润滑、除尘、

紧固）以及压力容器（安全阀、压力表）的计量检测也十分重要。 

10、计算机信息系统的质量控制  

计算机是现代化手术室用到的重要工具之一。手术麻醉信息系统（麻醉信息系统服务

器和麻醉工作站）、各种腔镜工作站、医嘱系统、手术直播系统、排班电脑（LED 医

生排班电子屏、LED 家属公告电子屏、手术间信息屏）、收费系统、监控系统（手术

间监控、层流空调监控）等良好运转必须依靠计算机的正常运行来保障。 

手术室附属设施的质控措施还包括层流净化空调，其良好运转是手术室控制感染的前

提条件。手术直播系统的安装为手术示教、远程医疗提供了技术支持，可以实时的将

手术图像、手术外围图像和腔镜图像等一并视频传输，要全力确保硬件设施的正常运

转。 

实施医学装备的质量控制是提高现代化、数字化手术室医学装备应用安全的重要环节，

是手术室专职医学工程师进行医学工程技术保障的职责，要将质量控制程序化、制度

化和常规化，扎实开展手术室医疗仪器设备的质量控制，为提高手术室医疗质量和保

证手术室设备的安全顺利运转提供强有力的技术支持和质量保证。 

 

 


