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手术室用过的拭子的电子计数——在诺沃梅斯托综合医
院试用“SC 智能推车”设备

Zoran Preveden, Lovro Bobic, Klemen Bedencic*
斯洛文尼亚 诺沃梅斯托 诺沃梅斯托总医院骨科创伤科

摘   要：尽管外科技术有所进步，但手术后体内残留的外科材料，包括最常被遗忘的外科拭子，仍然是一个相当大

的问题。除了人工计数外，近年来还引入了电子计数。这带来了一定的优势。在这项试点研究中，与斯洛文尼亚特

尔博夫列的 Smart OR d.o.o.公司合作，在斯洛文尼亚 SB 诺沃梅斯托综合医院实验性地引入了电子计数。“SC智能
推车”是一种用于电子计数的特殊设备，在各种外科专业的 90个主要手术中使用，同时进行传统计数。我们记录了
手术团队的工作流程、计数拭子所需的净时间以及使用和不使用该设备时的错误。尽管两种计数方法都没有出错，

但时间分析显示，使用该设备的工作速度更快，团队成员报告工作量减少。使用该设备进行计数可以提高手术室的

透明度。审判没有记录电子计票的任何负面后果。事实证明，使用 SC智能推车进行电子计数是传统人工计数的一种
安全有效的替代方案，具有其他几个优点：团队工作量更低，工作流程更快，患者安全性更高，手术室组织效率更高。
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Abstract: Leftover surgical materials in the body after surgery, including the surgical swab as the most commonly forgotten 
item, remain a considerable problem despite advances in surgical techniques. Alongside manual counting, in recent years 
electronic counting has also been introduced. This brings certain advantages. In this pilot study, electronic counting was 
experimentally introduced in the SB Novo mesto general hospital, Slovenia in cooperation with the company Smart-OR 
d.o.o. from Trbovlje, Slovenia. A “SC Smart cart”, a special device for electronic counting, was used in 90 major procedures 
in various surgical specialities while traditional counting was simultaneously performed. We recorded the surgical team’s 
workflow, the net time needed to count swabs, and errors with and without the device. Although no errors were made 
with either counting method, time analysis showed faster work with the device with team members reporting reduced 
workloads. Counting with the device offered greater transparency in the operating room. The trial did not record any negative 
consequences of electronic counting. Electronic counting using the SC smart cart proved to be a safe and efficient alternative 
to the traditional manual counting of items with several other advantages – lower team workload, a faster workflow, greater 
patient safety, and more efficient organisation of the operating room.
Keywords: Swab counting; Operating room safety; Machine counting

1. 引言

自第一次手术以来，不良事件或并发症一直伴随着

手术。随着医学的发展，已经制定了许多减少并发症发

生率的实践和方案。随着新的发现和技术发展，这些信

息不断更新。[1] 除了伤口感染或出血等常见并发症外，

侵入性手术还伴随着医疗材料留在患者体内的风险。这

类事件会导致严重的错误，通常会给患者带来严重的医

疗后果，给医疗团队带来法律后果。[2] 最常留在里面的

物品是外科拭子。[3] 已经出现了各种协议和方法来解决

这一问题，包括人工计数拭子、多次计数、不透射线标

记和特殊拭子形式。[4] 然而，尽管采取了这些措施，在

现代外科手术中，仍然记录了上述并发症。发病率介于
5500 分之一到 18760 分之一之间，考虑到报告这种并发

症的法律后果，发病率可能会更高。[4-6] 残留拭子发生
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在所有外科专科，其中风险因素是体腔手术、急诊手术

和更长、更复杂的手术。[8] 人工计数拭子是最古老的传

统，也是大多数机构预防拭子残留的主要方法。尽管医

疗技术进步，传统的计数方法几乎没有改变。在现代计

数协议下，它依赖于人，容易出错，而且耗时。[9] 这些

限制导致近年来采用拭子机计数。特殊的电子设备可以

实现更可靠和更快的计数。[7] 机器计数的第一项主要研

究始于千禧年之交，2006 年在斯坦福大学进行了第一项

前瞻性双盲研究。斯坦福大学的这项研究使用了一种带

有微芯片嵌入拭子的 RFID 系统，他们用手持设备扫描

拭子，以在手术过程中保持准确计数。[12] 2008 年，美国

波士顿布里格姆女子医院（Brigham Women’s Hospital，
Boston，USA）试图使用一种类似的系统，该系统依赖

条形码而不是微芯片。[13] 美国罗切斯特的梅奥诊所实验

性地采用了条形码系统，并于次年进行了一些修改。尽

管在使用这些设备时，他们报告了安全性的提高，但这

些系统的复杂性意味着计数时间更长，需要额外的工作

人员，特别是一名手动扫描所有拭子的助手。[11] 上述两

个系统已成功实施，目前仍在使用，并有一定改进。拭

子的切片或单独标记仍然是一个问题，成本也限制了全

面实施。[7] 文献中尚未描述关于拭子采集的未标记光学

检测和机器计数系统。这是一种简单设计的新技术。该

系统不需要在手术室对拭子或其他工作人员进行特殊标

记。为了提高患者的安全性和提高手术团队的效率，作

者机构已经通过实验引入了这种机器计数方法。研究的

目的是研究在手术室使用 SC 智能推车设备时的机器计

数。该研究的目的是确定该设备计数拭子的可靠性，比

较传统方法和使用机器计数时的工作流程和计数拭子所

需的时间。工作人员仔细注意了人工和机器计数过程的

所有优点和缺点。

2. 方法

这项研究使用了一种免费的描述性和比较性方法来

收集数据，记录员工的印象，并准确测量计数时间。这

项研究在诺沃梅斯托综合医院的手术室进行。该病房包

括六个手术室和三个错位的手术室，其中也进行耳鼻喉

科手术。研究中包括四个不同的手术室：矫形创伤、矫

形关节置换、整形手术和耳鼻喉科手术的脱臼手术室。

研究样本包括 90 个手术程序，其中 47 个程序是在没有

传统计数设备的情况下进行的，43 个程序是使用电子设

备进行的。为了确保正确取样，同一小组在一周的同一

天进行了这些程序，执行了类似的紧急和选择性程序。

手术室团队每隔一周交替使用传统计数和机器计数。在

每次手术前，一个由两人组成的小组对手术中使用的拭

子进行计数。在操作过程中，使用过的拭子直接存放在
SC 智能推车中，该推车记录并在屏幕上显示使用过的

材料数量。最后，在手术后，对机器中的拭子进行了人

工计数。根据协议，传统拭子计数由两人团队在手术前、

手术期间和手术后进行数次。操作人员记录拭子计数所

需的时间，并用秒表记录每次操作期间的累计计数时间。

当至少一名 OR 团队成员在清点拭子时，记录并添加了

时间。每次手术后，整个团队还记录了他们对工作流程

的主观印象。
SC 智能推车计量器由一个箱子和一个半透明丙烯

酸玻璃制成的盖子组成。机器连接到手术室的电源插座。

收集器盖的开口由光幕覆盖，光幕包括一系列红外传感

器和检测器。这可检测任何超过 10mm 的颗粒进入料仓。

每次通过时，当显示屏上的数字增加时，都会发出声音

信号，提醒手术室技术人员。为了方便使用，该设备只

有一个位于背面的按钮，用于重置它。所有其他功能，

如光和热适应，都由设备本身执行。
SC 智能卡读取器基于光学检测技术。使用这种检

测方法时，在操作过程中积聚在设备壁上的碎屑可能会

导致计数错误。制造商保证传感器识别轻微污染并自动

调整，从而确保正确计数。但是，如果传感器壁上出现

大型异物或检测受到其他影响，则计数将中断。然后会

触发一个声音信号来警告问题，设备等待工作人员清理。

之后，计数会自动恢复。

3. 结果

结果表明，对于所有 90 个程序，SC 智能推车计数

的拭子数量正确。也就是说，该团队确认了该设备的
100% 可靠性水平。通过观察和记录印象，工作人员还

比较了两种计数拭子的方法。该设备的使用大大提高了

手术室工作的质量和效率。传统上，手术室技术人员仍

然在手术前后立即清点拭子，因此没有拭子下落不明。

在操作过程中使用计数设备意味着不需要额外的计数，

因为技术人员只监督设备。因此，该设备直接有助于减

少工作人员的工作量，并增加了手术期间患者的安全性。

在手术期间，从无菌表面安全、勤勉地采集拭子，直到

手术结束。这有助于更好地将干净的拭子与用过的拭子

分开，同时减少杂乱。在手术结束时，工作人员对收集

器中的拭子计数没有问题。使用该设备需要立即将拭子

从工作表面上取下，这也可能有助于降低感染风险。使

用过程中未发现 “ 传感器上有碎屑 ” 警报。
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表 1.Swab 计数次数。

从表中可以看出，拭子的平均计数时间因手术类型

而异，这当然是意料之中的。在所有程序中，使用设备

时平均计数时间更短，因为在程序期间没有进行中间计

数。在分析计数所需的时间时，使用该设备时，平均时

间减少了 2 分钟以上。

4. 讨论

在试用过程中，OR 团队注意到，使用测试过的 SC
智能推车进行拭子机计数带来了一些优势。根据他们的

经验，使用它可以更快、更安全地治疗患者。它的使用

标志着手术室设备数字化的进步。在试验期间，工作人

员没有发现任何可能对手术室工作流程产生负面影响的

弱点或因素。尽管传感器上内置了碎片检测系统，但在

操作过程中无需清洁探测器。此外，在使用光学检测系

统时没有检测到错误。基于此，可以得出结论，这是一

种安全的技术。

近年来，在医疗保健的各个层面上，已经开发和部

署了几种计算机辅助产品。在外科手术中，计算机导航

正在被引入，它可以测量最接近的截骨程度，并以显微

精度预测骨切除。在肿瘤手术中，我们现在可以使用特

殊检测器检测到的不同标记物来帮助确定切除水平和精

确的安全范围。我们现在还可以依靠人工智能来诊断心

律失常。人工智能可以在短短几分钟内分析一个月的连

续心电图记录 [10]，列表可能会不断增加。那么，为什么

我们还在手术室 “ 手动 ” 计数拭子呢。我们似乎否认了

人为错误的概念。机器计数是一种更可靠的方法吗？答

案似乎是肯定的。这让人不禁要问，为什么拭子计数中

的数字化和计算机技术应用如此缓慢？为什么电子计数

拭子还不是标准的护理方法？首先也是最重要的，我们

认为答案是怀疑，或者可能是恐惧 —— 谁会为错误负

责？通过这次审判，提交人希望消除任何疑问。手术室

工作流程中电子计数的实施并不复杂。试验还证明，尽

管是在一个小样本中，但可靠性水平非常好，迄今为止

为 100%。它不是科幻小说，只是一种检测和记录手术

拭子的简单算法。尽管如此，作者们认为，责任是一个

依赖于机构组织和法律法规的概念，每个国家可能都有

不同。最后，没有人能责怪一个简单的装置。然而，这

种设备只能提高可靠性和安全性，这意味着不必担心责

任。

未来，为了确保尽可能高的可靠性，有必要进行一

项大规模的随访、随机、多中心研究，以进一步确定数

字计数的可靠性，因为这项试验研究受到手术数量相对

较少的限制。然而，这些数字足够大，足以检测到统计

上显著的偏差或问题，而迄今为止，这些偏差或问题根

本不存在。

不难想象，即使在常规手术中，人类的错误也会以

多快的速度出现。除此之外，紧急手术的压力或常规手

术中意外的并发症以及出错的可能性也急剧上升。过去，

研究人员开发了各种处理残留拭子的方案和方法：计数

拭子、多次计数、不透射线标记和特殊形式的拭子。[4] 
尽管采取了这些措施，但现代外科手术中仍记录了上述

并发症。发病率在 5500 到 18760 之间，考虑到报告这

种并发症的法律后果，发病率可能更高。[4-6] 作者认为，

使用电子拭子计数将减少这种发生率。在数字计数成为

手术室的标准做法之前，这肯定会引发大量的研究、争

议甚至法律建议，但开始就在这里。也许晚了一点。

5. 结论

这项试验表明，使用 SD 智能推车进行电子计数是

传统手动拭子计数的一种安全有效的替代方法，并带来

了几个优点。手术室人员经历了更低的团队工作量、更

快的工作流程、更高效的手术室组织，最重要的是，我

们的患者更安全。

未来，有必要进行一项大规模的随访、随机、多中

心研究，以进一步确定光学检测数字计数的可靠性，并

可能检测长期常规使用可能出现的任何罕见不良事件。
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