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基于物联网与移动端的手术转运工
勤绩效管理系统的构建

郝灵芝， 黄俊杰

（蚌埠医科大学第一附属医院 医务处，安徽蚌埠 233000）

【摘要】 目的　探讨基于物联网与移动端的信息化平台在手术患者转运工勤人员绩效管理中的构建与应用情况。

方法　选取2024年1—12月蚌埠医科大学第一附属医院手术室在职满1年且仅承担手术患者转运工作的40名工勤人员及同期

需转运的 200例手术患者作为研究主体。采用非随机对照的类实验设计，按年龄、工龄对工勤人员进行个体匹配，配对后等额

分为两组，每组 20名；每名工勤人员承担 5例转运任务，每组相应纳入 100例患者。对照组采用常规信息化调度模式，观察组采

用基于物联网与移动端的信息化平台。对比两组转运效率（平均任务响应时间、患者转运在途时间、手术衔接等待时间）、手术

室利用率及不良事件发生率；采用第三方匿名问卷调查两组工勤人员及手术科室医护人员的满意度。结果　观察组平均任务

响应时间、转运在途时间、手术衔接等待时间分别为（1.34±0.23）min、（12.13±2.13）min、（19.23±4.23）min，显著短于对照组的

（5.67±1.67）min、（15.23±3.23）min、（28.34±7.23）min（均 P＜0.05）；手术室利用率为（78.89±4.34）%，显著高于对照组的（72.13±
5.11）%（P＜0.05）；两组均未发生与转运直接相关的患者跌倒、管道滑脱或交接错误等不良事件。工勤人员在任务分配公平性、

绩效反馈透明度及工作便利性等方面的满意度评分分别为（4.36±0.42）分、（4.24±0.45）分及（4.14±0.48）分，显著高于对照组的

（3.23±0.45）分、（2.67±0.56）分及（3.23±0.42）分（均 P＜0.05），手术科室医护人员在以上方面的满意度评分分别为（4.25±0.46）
分、（4.27±0.58）分及（4.18±0.47）分，显著高于对照组的（3.11±0.45）分、（3.26±0.51）分及（3.41±0.42）分（均P＜0.05）。结论　在

手术患者转运中应用基于物联网与移动端的信息化平台，可在保障安全的前提下提升转运效率，提高手术室利用率，获得工勤

人员及手术科室医护人员较高评价，具有临床应用价值。
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Construction of a performance management system for surgical transport 

workers based on the internet of things and mobile terminals

HAO Lingzhi, HUANG Junjie

(Department of Medical Affairs, The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University, Bengbu 233000, Anhui, China)

【Abstract】 Objective　 To investigate the construction and application of an IoT-and mobile-end digital platform for 
performance standard management of surgical patient transport staff. Methods　From January to December, 2024, a total of 40 workers 
who had been in the operating room of the First Affiliated Hospital of Bengbu Medical University for 1 year and only undertook the 
transfer of surgical patients and 200 surgical patients who needed to be transferred during the same period were selected as the research 
subjects. Non-randomized controlled quasi-experimental design was adopted, and individuals were matched according to the age and 
length of service of the workers. After matching, 40 workers were equally assigned to two groups, with 20 in each group. Each worker 
undertakes 5 cases of transshipment tasks, and 100 patients are included in each group. The control group adopts the conventional 
information dispatching mode, and the observation group adopts the information platform based on the Internet of Things and mobile 
terminals. The two groups were compared in terms of transport efficiency (average task response time, patient transport transit time, and 
surgical connection waiting time) and operating room utilization rate, and the incidence of adverse events.Satisfaction with the transport 
work was assessed through third-party administered anonymous questionnaires among both groups of transport staff and surgical 
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department medical personnel. Results　 The average task response time, transit time, waiting time for operation connection in the 
observation group were (1.34±0.23) min, (12.13±2.13) min, (19.23±4.23) min, respectively, which were significantly shorter than those in 
the control group (5.67±1.67) min, (15.23±3.23) min, (28.34±7.23) min (all P＜0.05); and operating room utilization rate was (78.89±
4.34)% , which was significantly higher than that in the control group [(72.13±5.11)% ] (P＜0.05). No serious adverse events directly 
related to transport, such as patient falls, tube dislodgement, or handover errors, occurred in either group. The satisfaction scores of the 
workers in terms of fairness of task assignment, transparency of performance feedback and convenience of work were (4.36±0.42), (4.24±
0.45) and (4.14±0.48) respectively, which were significantly higher than those of the control group (3.23±0.45), (2.67±0.56) and (3.23±
0.42). However, the satisfaction scores of medical staff in the operation department were (4.25±0.46), (4.27±0.58) and (4.18±0.47) 
respectively, which were significantly higher than those in the control group (3.11±0.45), (3.26±0.51) and (3.41±0.42) (all P＜0.05). 
Conclusion　The implementation of an IoT-based mobile information platform for surgical patient transfers enhances transfer efficiency 
under the premise of ensuring safety, improves operating room utilization, and receives high evaluation from nursing staff and surgical 
department medical personnel, demonstrating clinical application value.

【Key words】 Internet of Things; Mobile terminal; Information platform; Surgical patient transfer; Support staff; Performance 
standard management

确保手术患者安全转运，不仅可保障医疗工作

顺利进行，还可提升整体医疗质量，是医疗工作者

义不容辞的责任［1］。除医护人员外，工勤人员同样

是开展转运工作不可或缺的一员，其响应速度及工

作效率直接影响后续手术的顺利开展［2］。既往临床

转运措施较为落后，多通过电话沟通确认后凭纸质

单据进行人工调度，此种方式导致信息传递滞后，

转运过程中若出现意外事故也难以明确责任；加之

职责分配不明确，工作人员积极性不高，以上述问

题致使手术衔接等待时间延长，手术室资源未得到

充分利用，造成医疗资源浪费［3-4］。随着物联网与

移动互联网技术的普及，为医疗流程的精细化管理

开辟了新的方向，结合二者优势可构建完善的信息

化平台，将其应用于手术患者转运，通过智能调度、

实时跟踪、流程监控，实现患者智能化管理，有效提

升转运效率［5-6］。本研究选取 2024 年 1—12 月蚌埠

医科大学第一附属医院手术室 40 名工勤人员及

200 例需转运手术患者，对比常规信息化调度模式

与基于物联网与移动端的信息化平台的应用情况，

以期为医院运营管理工作向数字化转型提供实践

依据。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024年 1—12月蚌埠医科大学第一附属医

院手术室 40名工勤人员及 200例需转运手术患者为

研究对象。本研究期间，手术室在岗且仅承担手术

患者转运工作的工勤人员共 46 名。依据纳入排除

标准，排除工龄＜1 年者 2 名、拒绝使用信息化平台

者 2 名、伴有严重肢体功能障碍者 2 名，最终纳入

40 名，纳入率为 87.0%。患者纳入方式：2024 年 1—
12月期间，每日按手术排班顺序从符合纳入标准的

患者中依次选取，每名工勤人员连续承担 5 例转运

任务，共完成 200例。本研究为前瞻性、非随机对照

的类实验研究。为避免选择偏倚，分组前对所有工

勤人员按年龄、工龄进行个体匹配，共形成 20对，再

将每对中两名工勤人员随机分配至对照组或观察

组，每组 20名。每名工勤人员连续承担 5例符合纳

入标准的患者转运任务，每组相应纳入 100例患者。

对照组工勤人员：男 15 名，女 5 名；年龄 28～52 岁，

平均（40.45±6.34）岁；工龄 1～15 年，平均（8.34±
4.54）年；基础体能指标（30 m 快走测试时间）为

（6.21±0.45）s。对照组患者：男 56 例，女 44 例；年龄

20～78 岁，平均（38.42±6.78）岁；病区至手术室直线

距离为（128.55±32.34）m。观察组工勤人员：男

14名，女 6名；年龄 28～50岁，平均（40.21±6.12）岁；

工龄 1～16年，平均（8.21±4.67）年；基础体能指标为

（6.18±0.56）s。观察组患者：男 58 例，女 42 例；年龄

22～80 岁，平均（38.21±6.62）岁；病区至手术室直线

距离为（129.23±32.21）m。两组工勤人员及患者一

般资料比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），具有

可比性。本研究经蚌埠医科大学第一附属医院医学

伦理委员会批准（批准号：［2025］第 069号）。同时，

选取参与手术转运流程的 20 名手术科室医护人员

作为满意度调查对象。其中男 8 名，女 12 名；年龄

26～45岁，平均（34.20±5.10）岁；职称分布：初级职称

10名，中级职称 7名，高级职称 3名。该 20名医护人

员均同时参与了对两组转运模式的满意度评价。

工勤人员纳入标准：① 在岗工作时间≥1 年，仅
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负责手术室与病房间的患者转运工作，不承担药物、

标本等其他运输任务；② 知情同意并自愿参与本研

究及培训；③ 能熟练使用智能手机。排除标准：

① 研究期间因休假、离职等原因工作时间不足 6个

月者；② 拒绝使用或不配合信息化平台操作者；

③ 伴随严重心脑血管疾病或肢体功能障碍，可能影

响转运速度者。患者纳入标准：① 在蚌埠医科大学

第一附属医院接受手术治疗，需进行院内转运；

② 病例资料完整，意识清楚，能配合转运；③ 患者或

其家属知情同意。排除标准：① 病情危重需医护人

员陪同转运者；② 转运途中发生病情变化需紧急处

理者；③ 病例资料不全者。手术科室医护人员纳入

标准：① 在手术室工作，日常需与工勤人员进行手

术患者转运交接；② 知情同意并自愿参与本研究问

卷调查。排除标准：① 研究期间进修、休假或因其

他原因不在岗时间累计超过1个月者。

1.2　方法　

对照组采用常规信息化调度模式（未集成移动

端与物联网实时追踪功能）。该模式下，病房护士通

过医院内网信息系统的手术转运模块提交转运申

请，系统向手术室调度中心发送固定终端通知。调

度员根据系统显示的待转运列表，结合工勤人员当

前位置的信息（如最后一次固定终端签入状态）及个

人经验，通过固定对讲机或电话下达转运指令。工

勤人员接收指令后前往病房执行转运，过程中其位

置、状态及转运进度无法实时更新与可视化。手术

室及病房医护人员可通过系统查看任务“已安排”或

“已完成”等基础状态，但无法获取实时动态。绩效

记录依赖工勤人员在固定终端手动确认任务节点，

数据完整性及客观性受人为因素影响。

观察组应用基于物联网与移动端的转运绩效管

理信息化平台，主要包括以下模块。① 物联网感知

层：为工勤人员配备集成集成蓝牙 5.0信标的电子工

牌（型号：TagSense T200），，可进行实时位置追踪（定

位精度≤3 m）；患者佩戴无源 RFID 智能腕带（频率

13.56 MHz，符合 ISO 14443A标准），用于标识身份并

与转运任务关联；为转运床配备三轴加速度传感器

（型号：ADI ADXL345），用于监测转运过程中的平稳

性；在手术室、病区护士站、电梯间、走廊等重点区域

部署信标基站（型号：RAK7249），，支持精确定位。

② 网络传输层：通过医院 5 GHz 频段 802.11ac 无线

网络及及 MQTT 物联网通信协议，将感知层采集的数

据采用 AES-128 加密后实时同步至中心服务器，采

用 HTTPS 安全协议传输数据，操作日志留存 1 年以

上。③ 平台应用层：工勤人员通过 Android 移动端

APP（基于 Kotlin 开发）接收系统智能分派的转运任

务，支持一键接单、到达上报、转运开始、交接完成等

操作，并可实时查看任务清单与个人绩效统计；病房

及手术室护士站通过 Web 端（基于 Vue.js + Spring 
Boot 架构）提交转运申请，查看待转运队列、工勤人

员实时位置及预估到达时间；后台管理系统（部署于

医院内网私有云）提供全院转运任务状态、工勤人员

实时分布、各环节用时的可视化监测，并内置基于任

务数量、响应速度、转运时长、满意度等多维度的绩

效计算模型，自动生成个人与团队绩效报告。系统

出现故障时自动切换至备用调度模式，每月进行

1次全链路压力测试与数据完整性校验。

该信息化平台具体流程为：① 病房护士在电脑

端提交转运申请，系统自动生成任务，并依据工勤人

员实时位置、当前任务负荷、历史绩效等多维度算法

模型，智能分配至最优工勤人员的移动端 APP。
② 工勤人员APP接收任务通知（含震动/铃声提醒），

点击“接单”确认，系统开始记录响应时间。③ 工勤

人员到达病房，通过APP扫描患者腕带确认身份，点

击“开始转运”，系统记录转运起点时间并实时在地

图上显示转运轨迹。④ 工勤人员将患者送达手术

室交接区，与接收护士通过 APP 扫描腕带完成电子

交接，点击“任务完成”，系统自动记录到达时间、计

算在途时间。⑤ 绩效数据（响应时长、转运时长、任

务量等）自动录入数据库，按预设规则计算绩效得

分，定期通过 APP 向工勤人员反馈。系统设置连续

任务强制休息提醒，如连续执行 3 次转运则建议休

息，并在APP界面显示建议转运速度区间，以防因过

度追求转运速度引发安全事故。

1.3　观察指标　

（1） 对比两组客观效率指标，包括平均任务响

应时间（从系统生成转运任务到被指派工勤人员在

移动端点击“确认接收”的间隔时间）、患者转运在途

时间（从工勤人员点击“开始转运”到点击“到达目的

地”的间隔时间）、手术衔接等待时间（上一台手术患

者离开手术室至下一台手术患者进入手术室的间隔

时间）及手术室利用率等指标。其中手术室利用

··19



《生物医学工程学进展》 2026 年第 47 卷第 3 期　　医疗信息系统与管理工程

率＝［每日总手术时长/（手术间数×每日开放时

长）］×100%。记录两组转运过程中跌倒、管道滑脱、

交接错误、转运床碰撞等不良事件发生率。

（2） 主观满意度指标：研究结束时，采用自制

Likert 5 级评分量表（非常不满意＝1 分，不满意＝

2分，一般＝3分，满意＝4分，非常满意＝5分）对工

勤人员及手术科室医护人员（20 名）进行满意度调

查。调查问卷均由未参与研究执行的研究助理以独

立第三方身份发放，填写采用匿名形式，回收后统一

由该助理负责数据录入。调查对象填写问卷时不知

晓各组间的比较性研究假设，以最大限度降低主观

偏差。工勤人员调查内容包括任务分配公平性、绩

效反馈透明度、工作便利性等方面；手术科室医护人

员调查内容包括调查转运及时性、信息沟通顺畅度、

工作协同便利性等方面。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t检验。计数资料以例（%）表示，采用 χ2 检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　两组客观效率指标对比　

观察组平均任务响应时间、转运在途时间、手术

衔接等待时间及手术室利用率均显著优于对照组

（均 P＜0.05），两组转运过程中均未发生跌倒、管道

滑脱、交接错误或转运床碰撞等不良事件（表1）。

2.2　两组主观满意度比较　

工勤人员对调查任务分配公平性、绩效反馈透

明度、工作便利性的满意度均显著高于对照组（均

P＜0.05）；观察组手术科室医护人员对转运及时性、

沟通顺畅度和工作协同便利性的满意度均显著高于

对照组（P＜0.05）（表2、表3）。

3　讨论 

患者转运是连接术前、术中及术后的重要环节，

其效率高低直接影响大型医院手术室的整体运转效

果及医疗资源利用效率［7］。目前很多医院存在手术

室处理能力不足的问题，而转运流程效率不高正是

其中的关键因素之一。随着数字化时代的到来，医

院管理工作亦需更新换代。为此，本研究开发了一

套基于物联网和移动设备的信息化管理系统，融入

绩效管理思路，通过实时监控转运过程，提高转运环

节的工作效率［8］。

本研究发现，观察组平均任务响应时间、平均转

运在途时间及平均手术衔接等待时间均显著短于对

照组。平均任务响应时间缩短的原因是智能调度替

代了既往电话沟通的方式，平台匹配适宜的工勤人

员后对其进行提醒，以避免电话沟通出现信息差［9］。

平均转运在途时间缩短的原因较多，如移动具有导

航功能，可为工勤人员推荐最佳路线，避免因不熟悉

路耽误时间；扫码核对信息比纸质核对更快捷；整个

流程实现标准化，减少了中间不必要的停顿。另外，

实时定位也对工勤人员起到一定监督作用，促进其

工作效率提升［10-11］。平均手术衔接等待时间缩短，

促使手术室每日能承接更多手术，利用率得以提升。

过去，护士不明确患者转运进度，工勤人员也不清楚

手术室准备工作进展，双方信息不通［12-13］。采用该

信息化平台后，实现了全程透明可视，护士可预知患

者抵达手术室的时间，从而提前做好准备，避免被动

表 1　两组客观效率指标对比

组别

对照组（n＝100）
观察组（n＝100）

t/χ2

P

平均任务响应时间
（x±s，min）

5.67±1.67
1.34±0.23

25.686
＜0.001

患者转运在途时间
（x±s，min）
15.23±3.23
12.13±2.13

8.012
＜0.001

手术衔接等待时间
（x±s，min）
28.34±7.23
19.23±4.23

10.876
＜0.001

手术室利用率
（x±s，%）

72.13±5.11
78.89±4.34

10.083
＜0.001

不良事件
［例（%）］

0（0）
0（0）
—

—

表 2　两组工勤人员满意度对比（x±s，分）

组别

对照组（n＝20）
观察组（n＝20）

t
P

调查任务
分配公平性

3.23±0.45
4.36±0.42

18.358
＜0.001

绩效反馈
透明度

2.67±0.56
4.24±0.45

21.854
＜0.001

工作便利性

3.23±0.42
4.14±0.48

14.268
＜0.001

表 3　两组手术科室医护人员满意度对比（x±s，分）

组别

对照组（n＝20）
观察组（n＝20）

t
P

调查转运
及时性

3.11±0.45
4.25±0.46

17.715
＜0.001

信息沟通顺
畅度

3.26±0.51
4.27±0.58

13.077
＜0.001

工作协同
便利性

3.41±0.42
4.18±0.47

12.216
＜0.001
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等待；工勤人员也可明确当前任务的紧急程度。这

种双向透明的信息沟通，有效缩短了无效等待时间，

使手术室医疗资源得到更充分、更高效的使用［14］。

在安全层面，两组均未出现与转运过程直接相

关的重大不良事件，说明观察组在缩短各项转运时

间的同时，并未通过降低安全标准来换取效率提升。

平台内置的速度区间提醒功能及连续任务后推送的

休息提示，在一定程度上发挥了风险缓冲作用。但

需指出，本研究样本量有限，且纳入患者均为病情相

对稳定的择期手术病例，对于更复杂或更紧急的转

运情境，如何在时间压缩与安全保障之间取得平衡，

仍有待更大样本量的研究加以验证。

在满意度方面，观察组工勤人员满意度高于对

照组。原因在于该信息化平台实现了透明化管理，

工勤人员感受到公平公正；系统自动派活，按客观规

则运行，减少了人工分配时可能出现的偏袒；绩效数

据由系统自动统计、随时可查，考核更加公开透明，

调动了其工作积极性。观察组手术科室医护人员满

意度高于对照组的原因在于，该平台使其可随时了

解患者转运状态，不必被动等待或多次电话沟通，部

门间沟通更为顺畅［15］。本研究满意度调查虽通过第

三方以匿名形式分发问卷，但评价过程并非盲法设

计，参与者仍可能对两种干预模式存在主观倾向，这

构成了本研究的不足之一。

本研究表明，将基于物联网与移动端的信息化

平台用于手术患者转运，既是技术升级，更是管理方

式的革新。其使既往依靠经验的管理方式变得清晰

明了，将零散的分段管理转变为全流程把控，有效提

升了手术室医护人员的工作效率及工勤人员的工作

积极性，实现了医疗资源的充分利用，为医院创造了

经济效益［16-17］。本研究尚存在若干不足：第一，虽两

组工勤人员基础体能指标未见显著差异，但未充分

控制个体体能差异对转运时长的影响；第二，尽管转

运距离、楼层高度及电梯等待时间等环境因素在两

组间分布均衡，但未将其作为时变协变量开展更精

细的建模分析；第三，满意度测评虽采用匿名填写方

式，但难以完全消除主观偏倚的影响。

综上，在手术患者转运中应用基于物联网与移

动端的信息化平台，可在保障安全的前提下提升转

运效率，提高手术室利用率，获得工勤人员及手术科

室医护人员的较高评价，具有临床应用价值。未来

可将该平台与人工智能深度融合，如基于历史数据

的深度学习提前预测手术结束时间，以更高效地完

成转运任务。
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