
fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 2381 ·中华现代护理杂志 2024 年 6 月 26 日第 30 卷第 18 期　Chin J Mod Nurs，June 26，2024，Vol.30，No.18

手术室是急危重症手术患者的重要救治场所。

文献统计显示，全球28%的手术是急危重症手术［1-2］。 

急危重症手术包括多发伤、各种原因引起的急性大

出血、急性脑出血、紧急剖宫产、紧急心血管类手术

等。在紧急情况下接受手术的患者死亡的可能性

是同类择期手术患者的 8 倍［3］。及时进行手术治疗

对改善急危重症患者的并发症发生率和降低病死率

有直接影响［4-5］。根据《国家卫生健康委办公厅关

于印发手术质量安全提升行动方案（2023— 2025 年）

的通知》［6］要求，各级医疗机构应进一步提升医院

手术室术中管理能力，完善手术质量安全管理体系，

保障患者手术质量安全。目前，国内外指南和共识

大多关注择期手术的围手术期管理，尚无对急危重

症手术患者术中管理进行统一的规范。为完善手术

质量安全管理体系，提高急危重症患者的抢救效率，

确保患者术中安全，降低护理不良事件发生率和病
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【摘要】  为完善手术质量安全管理体系，提高急危重症患者的抢救效率，确保患者术中安全，降低

护理不良事件发生率和病死率，研究团队按照循证医学的原则，通过系统性整合中英文最佳证据，并广

泛征求相关领域医疗与护理专家意见，制定了手术室急危重症患者术中护理管理的理论及实践指导，

形成了《急危重症患者手术护理专家共识》。该共识旨在最大限度地解决急危重症患者术中管理可能

出现的问题，以提高急危重症患者的抢救效率。同时，该共识为手术室护理工作者提供科学、标准的急

危重症患者术中护理管理方案，从而全面提升手术护理质量与安全水平。

【关键词】  手术室；  急危重症；  护理；  术中管理；  专家共识

DOI：10.3760/cma.j.cn115682-20240412-02011

Consensus on surgical care for emergency and critically ill patients 
Operating Room Nursing Professional Committee of the Beijing Nursing Association；China-Japan Friendship 
Hospital
Corresponding author： Sun Yuhong， Email： syh1648@163.com

【Abstract】  In order to improve the surgical quality safety management system， enhance the rescue 
efficiency of emergency and critically ill patients， ensure intraoperative patient safety， reduce mortality and 
nursing adverse events， the research team， based on the principles of evidence-based medicine， systematically 
integrate the best evidence in both Chinese and English， and extensively solicit opinions from medical and 
nursing experts in relevant fields， develop theoretical and practical guidance for intraoperative nursing 
management of emergency and critically ill patients in the Operating Room， forming the consensus on surgical 
care for emergency and critically ill patients. This consensus aims to address potential issues in intraoperative 
management of emergency and critically ill patients to the greatest extent possible， improve the rescue efficiency 
of emergency and critically ill patients. At the same time， this consensus provides a scientific and standardized 
intraoperative nursing management plan for emergency and critically ill patients for Operating Room nurses， 
thereby comprehensively improving the quality and safety of surgical care. 

【Key words】  Operating Room；  Emergency and critical illness；  Nursing；  Intraoperative 
management；  Expert consensus

DOI：10.3760/cma.j.cn115682-20240412-02011

收稿日期 2024-04-12  本文编辑 刘英

引用本文：北京护理学会手术室专业委员会，中日友好医院 . 急危重症患者手术护理专家共识［J］. 中华现代护理杂志，2024，

30（18）：2381-2389. DOI：10.3760/cma.j.cn115682-20240412-02011.



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

· 2382 · 中华现代护理杂志 2024 年 6 月 26 日第 30 卷第 18 期　Chin J Mod Nurs，June 26，2024，Vol.30，No.18

死率，由北京护理学会手术室专业委员会和中日友

好医院牵头，组织全国相关领域的医疗与护理专家，

共同制定《急危重症患者手术护理专家共识》（以下

简称《共识》），以期为手术室护理工作者提供科学、

标准的急危重症患者术中护理管理方案。 

一、《共识》目标人群

本共识主要适用于参与急危重症患者手术抢救

的所有手术室护理人员。

二、《共识》构建方法

（一）成立专家共识团队

为确保专家共识团队的研究质量，核心团队成

员由北京护理学会手术室专业委员会 12 名专家组

成。专家均具备丰富的手术室工作经验和管理经

验，包括主任护师3名，研究员1名，副主任护师5名，

主管护师 3 名。团队主要负责拟订研究主题、查阅

国内外文献、设计专家函审表、遴选函审专家，以及

对函询结果进行整理汇总和深入分析。

函询专家队伍由在临床一线工作的手术室护理

临床专家和管理专家组成。共遴选北京、上海、陕西、

湖北、福建等 23 个省、直辖市、自治区的 101 名专

家参与函询调查，通过系统的专业函询，为共识提

供实际经验和见解，从而保证了共识的科学性与规 

范性。

（二）共识的制定

研究团队成员通过计算机检索中英文数据库，

筛选手术室急危重症患者术中管理相关指南共识和

文献，将相关内容进行梳理、归纳，结合临床经验形

成手术室急危重症患者术中护理管理主要内容。共

识重点聚焦于多学科、多环节，包括急危重症患者

手术抢救应急响应及评估、急危重症患者手术处置

原则、急危重症患者手术处置措施、急危重症患者

手术抢救预案的教育培训。通过专家们的深入讨论、

信息整理和分析，初步拟定了《共识》初稿。经专

家函询后，针对专家提出的 65 条修改建议进行不断

明确、修正和补充，以确保共识的全面性和科学性。

最终专家组就推荐意见达成一致，形成国内首个手

术室急危重症患者术中护理管理专家共识。

三、《共识》内容

（一）术语

1.急危重症手术患者（emergency and critical care 

surgical patient）：指病情紧急、威胁生命，对重要脏

器功能造成严重损害，或出现生命体征不稳定并有

恶化倾向，需立即进行处置的手术患者［2］。本共识

中的急危重症手术患者主要指多发伤、各种原因引

起的急性大出血、急性脑出血、紧急剖宫产、紧急心

血管类手术等，以及在特定术中出现生命体征不稳

定或多器官功能障碍的患者。

2. 多发伤（multiple injuries）：指单一致伤因素造

成机体 2 个或 2 个以上部位同时受到严重损伤，如

不进行紧急处理可能会危及生命的创伤，常伴有大

出血、休克、呼吸衰竭及严重并发症［7-8］。

3. 急性大出血（acute massive hemorrhage）：指因

突发性的动脉破裂或内脏损伤等原因引起的大量出

血，常指 24 h 内丢失 1 个自身血容量［9-10］。

4. 急性脑出血（acute cerebral hemorrhage）：多指

原发于非外伤性的脑实质内出血情况，随着出血

量不断增多，导致颅内压持续升高，严重者危及生 

命［11］。

5. 紧急剖宫产时限（decision to delivery interval，

DDI）：即紧急剖宫产时从决定手术至胎儿娩出的时

间间隔。美国妇产科医师协会建议 DDI 不应超过 

30 min［12］。

6. 紧急心血管类手术（emergency cardiovascular 

surgery）：又指急诊心脏外科手术，常见于急性主动

脉综合征、急性冠脉综合征、感染性心内膜炎、瓣膜

病难治性心力衰竭、心脏肿瘤、心脏外伤等急危重

症患者［13］。

7.绿色通道（green channel in the Operating Room）： 

指在最短时间内让患者能够接受急诊手术抢救的快

捷高效的服务系统［14］。

（二）适用范围

1. 多发伤、各种原因引起的急性大出血、急性

脑出血、紧急心血管类手术患者。

2. 严重合并症或并发症导致产妇及新生儿均有

生命危险；胎儿因素导致的胎心慢不恢复，新生儿

需抢救等原因所致的紧急剖宫产手术。

（三）处置原则

1. 以抢救生命为第一原则。

2. 快速建立准确、高效的沟通机制。

3. 组织多学科团队协作，保持信息畅通。

4. 迅速准确到达抢救现场，遵循标准化工作流

程实施各项措施。

5. 抢救现场设 1 名总指挥，相关人员听从安排。

6. 确保抢救设备及物资处于完好备用状态。

7. 快速建立手术区域无菌屏障。

8. 严格执行手术室各项安全管理规章制度。

（四）处置措施

1. 手术快速应急响应及初步评估：（1）接到紧急
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手术电话通知，立即启动应急预案。（2）初步评估时

机涵盖但不限于接到紧急手术通知时、交接患者时。

（3）评估应由麻醉医生、手术医生、必要的辅助科室

人员及手术室护士等共同参与。包括但不限于以下

内容［15-17］：①手术名称、手术方式、麻醉方式、手术

人员、设备、物品、手术间及其他特殊要求。②患者

身份信息。包括但不限于：姓名、病案号、性别、年

龄。③患者病情信息。包括但不限于：初步诊断、

生命体征、意识状态、出血量、备血情况、禁食水情

况、药物过敏史等内容。对于高危孕产妇还需评估

羊水性状、胎心状态、宫缩频率及合并症等。创伤

患者还需评估是否具有开放性伤口以及伤口污染程

度。④患者治疗信息。包括但不限于：输血、输液

及输注药品名称与数量；管路数量、种类、固定方式、

引流液性质及引流量；抢救设备使用情况、所用设

备名称、数量及设备运行状态、确认转运途中生命

支持设备是否具备充足的电量。⑤评估转运路线、

工具、到达时间及实施抢救地点。⑥评估是否已完

善术前准备，相关实验室检查，急诊或院前急救的

初步处置情况。如为特殊感染患者，应确认防护类

别及等级。

2. 入手术室前准备：（1）人员职责。①接到急危

重症手术通知的护士应了解手术患者相关信息，即

刻通知相关人员，并对手术间、手术人员、医辅人员

进行安排。②巡回护士应快速了解患者紧急危重情

况，快速完成物品、药品、设备、备血等准备工作，做

好患者交接准备。③洗手护士应快速了解手术方式，

准备手术器械及无菌物品，铺置无菌台，做好开台

准备。（2）环境准备。①根据手术方式、手术切口级

别合理安排术间；经空气传播的特殊感染手术宜安

排在负压手术间，不满足标准层流净化负压手术室

要求时宜将手术安排在相对独立的手术区域并尽量

减少人员进出，降低交叉感染风险［18］。②确认净化

空调系统处于开启状态，室温调至 21～25 ℃，湿度

调至 30%～60%［2］，重度创伤患者多并发休克等循

环障碍，应提前将室温升高至 26 ℃［19］。③手术设

备分区分类合理摆放，保持抢救路径畅通，避免术

中频繁移动［20］。（3）手术设备准备。①确认医用气

体连接正确、管路通畅、压力正常，备双套负压吸引

装置。②根据手术方式，准备多功能手术床、体位

摆放设施，做好预防压力性损伤的用物准备。③根 

据手术需求，准备相关仪器设备：如电外科设备、

输液泵、自体血回收设备、新生儿辐射台、体外循

环机等。④连接急救设备，备好抢救用冰及冰帽。 

⑤开启加温设备，如温箱、加温毯、充气式加温装置、

输血输液加温仪等。（4）器械耗材准备。①有外来

手术器械、特殊耗材使用需求时应及时进行沟通和

准备，并执行外来植入器械准入制度。②特殊感染

或无传染病感染筛查结果的患者，应使用一次性手

术铺单及一次性手术衣。③根据手术种类，提前准

备好止血材料、特殊缝线及血管牵引带等特殊手术 

用物。

3. 转运交接：（1）患者直接通过绿色通道进入手

术室进行抢救。（2）转运过程中由转诊科室护士、手

术医生全程陪同，并严密观察生命体征。（3）转运过

程中患者出现心脏骤停，应遵循就近原则进行抢救。

（4）交接核对时参照评估内容，贵重物品如首饰、假

牙、手机等应取下交给患者陪同人员或手术医生妥

善保管。（5）对于妨碍抢救或手术操作的患者着装，

需做毁型处理时，应与患者或陪同人员做好沟通解

释并妥善处理。（6）快速评估神经系统、循环系统、

呼吸系统的状态，优先处置引起呼吸道梗阻、休克、

大出血等致命现象的因素，严重创伤患者边评估边

抢救［21］。若患者情况危急，优先救治患者。（7）如

交接患者时发生心脏骤停，在抢救不间断的同时，

尽快将患者转运至手术间内。（8）意识清醒患者应

做好心理护理。

4. 术前配合措施：（1）遵医嘱采用 16～20 G 套管

针建立 1～2 条静脉通路，应结合手术部位、手术体

位、医生站位等因素，综合考虑穿刺部位，可首选前

臂头静脉或肘正中静脉［22］。（2）做好加压输血、输液

及中心静脉穿刺准备。（3）遵医嘱配合麻醉医生建

立人工气道，协助做好人工气道管理。（4）根据患者

手术方式，摆放合适体位。体位摆放应由手术医生、

麻醉医生、巡回护士共同完成。摆放体位时应注意

观察生命体征变化，注意摆放方法及角度，保护周

围神经，避免因过度牵拉、压迫等原因导致的损伤

发生［23］。（5）根据病情及手术时间建议使用抗压软

垫及预防压力性损伤的敷料，预防术中压力性损伤

发生［24-25］。（6）术中应采取主动保温措施，使用充气

式加温装置、输血输液加温仪、加温毯等设施，预防

术中低体温的发生［26-27］。（7）做好静脉血栓栓塞症

（venous thromboembolism，VTE）预防。（8）为预防脑

细胞损伤遵医嘱备冰帽，体外循环手术患者备无菌

冰屑。（9）密切注意观察患者生命体征变化，遵医嘱

正确给药。口头医嘱须复述无误后方可执行，药袋、

安瓿等需保留至手术结束后，以便查对和统计出入

量［28-29］。（10）心脏外科直视手术，巡回护士应准备
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各种型号的心内除颤电极板；对于不适用于常规体

内 / 外除颤电极板的患者，需根据患者公斤体重， 

准备一次性胸外除颤电极板，并按产品说明书粘贴

在患者身体相应部位。（11）注意事项。①心外科手

术患者：因麻醉对胸膜腔内压和肺内压影响较大，加

之体位安置等操作对心脏及其周围神经的刺激，术

中心脏骤停现象较多见，应密切观察生命体征变化

并做好随时抢救的准备［30］。②开放性颅脑外伤患者：

应将颅骨碎片收集到无菌容器内，用 0.5%～1.0%

碘伏浸泡消毒备用。③创伤手术患者：术前清创时

须去除伤口包扎敷料并及时移出手术间，以防与手

术敷料混淆；肢体加压止血装置，需每小时交替更

换加压部位［9］。④产科手术患者：患者入室至手

术开始前，应持续进行孕产妇生命体征及胎儿胎心 

监测。⑤手术人员宜使用可达到快速手消毒并可持

续抑菌的手消毒剂进行外科手消毒。

5. 术中配合措施：（1）洗手护士。①包括但不

限于“手术开始前、关闭体腔前、关闭体腔后、缝合

皮肤后”4 个时机与巡回护士共同清点物品，及时

记录术中增减的物品。②使用碘伏等快速消毒剂

进行切口消毒，宜使用含碘手术薄膜进行切口保 

护［31］。③正确处理手术病理标本。④对于颅脑损

伤出血、动脉瘤出血破裂患者，洗手护士应备好并

明确区分临时动脉瘤阻断夹和永久性动脉瘤阻断

夹，准确记录血管阻断时间并提醒手术医生；准备

两路吸引器及大孔径吸引器接头。⑤对于急性心

包填塞等原因导致的心脏骤停，应协助外科医生在

心外按压的同时尽快消毒开胸进行减压，建立体外

循环。⑥紧急剖宫产手术时，应随时回收手术视野

内的手术器械，避免手术器械对新生儿造成损伤。 

⑦若为开放性创伤手术，应先进行皮肤、伤口的清

洗，再进行伤口清理探查；多发伤不同部位同期手

术时，应区分Ⅰ类切口与非Ⅰ类切口，不同区域内

器械物品不得交叉使用［32］。（2）巡回护士。①术中

应准确记录输液量、出血量、尿量、引流量。正确固

定各类引流管路，确保通畅，做好标识。严密观察

生命体征、受压肢体末梢血液循环、皮肤颜色、温度

变化等，如有异常及时告知手术医生和麻醉医生。 

②术中心脏骤停患者，应尽早识别并及时启动高质

量心肺复苏。③有外伤伴活动性出血的患者，根据

出血部位立即采取相应止血措施。使用气压式或旋

压式止血带止血时，需准确记录时间；使用纱布棉

垫绷带加压包扎或填塞止血时，应及时清点，准确

记录。④在不影响手术操作且经手术医生同意的前

提下，每 2 小时对皮肤受压部位进行适当调整［25］。 

术中变换体位后，应及时观察皮肤情况。⑤妥善固

定静脉输液通路，避免液体外渗或渗出，口头医嘱需

双人核对。⑥术中应采取主动保温措施，根据体温

变化及时调整设备温度参数；对静脉液体、冲洗液

应进行加温处理，温度宜保持 37～40 ℃［27］。⑦严 

格执行输血操作技术规范，正确保护血液制品。大量

输血时严格遵守规范要求4 h更换输血器。（3）注意

事项。①加压输血时，成人静脉注射针头直径应大于 

20 G，压力不超过 300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）［9］。 

②心脏直视手术患者突发术中心脏骤停，立即进行

开胸心脏按压；开腹手术患者突发术中心脏骤停，

可进行膈下或经膈肌心脏按压［33-35］。③颅脑手术

中若需使用临时阻断夹，阻断时间不应超过 5 min。

④骨科手术若使用创伤止血带，在具备确切创面止

血能力或条件前，不可松动［9］。但止血带使用超过

1 h 会带来高血压和各种神经性并发症，应尽可能缩

短等待确定性止血的时间，从而最大限度降低肢体

功能障碍或截肢的风险［23］。⑤急性大出血患者各

类放置于体内、用于压迫止血的清点类物品，应做

到正确记录，准确交接。⑥紧急剖宫产患者应采用

“人”字体位，臀下宜使用“会阴血液收集袋”。

6. 术后处置：（1）手术患者护理。①密切观察

生命体征变化，包括但不限于患者的呼吸频率、心

率、血压、体温、意识状态、疼痛程度、尿量以及皮

肤状态等指标，发现异常情况及时处理。②管路

固定：妥善固定各类管路并做好管路标识，确保引

流通畅。③皮肤护理：准确评估患者皮肤状况，如

有异常应进行相应处理，准确记录与接收科室做

好交接。（2）转运交接。①出室前：患者出室前，巡

回护士应确认各类管路规范、正确做好标识；保证

所有管路通畅并妥善固定。护理交接单应详细记

录管路情况（如：管路种类，数量，穿刺处皮肤情况

等）。提前与病房 /ICU 联系，完善护理交接单填写，

核对患者所带物品，合理选择转运工具，备好抢救

药物，提前联系手术专用电梯，使电梯处于等候状

态。转运人员应由手术医生、麻醉医生、手术室护

士三方人员组成。②转运途中注意保暖、保护患者

隐私，时刻关注监护仪各项参数，关注患者生命体

征变化。③交接：手术室护士应与麻醉恢复室护士 / 

ICU 护士 / 病房护士进行当面交接。交接内容包括

但不限于术中情况、出入量、药物治疗情况、管路

及受压部位皮肤情况等［16-17］。（3）物品处置。①手

术器械、物品双人清点准确无误后，记录并交接。 
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②使用后的手术器械及时下送至供应室进行清洗、

消毒、灭菌处理；不能及时送消的器械应进行保湿

处理；特殊感染手术器械，应使用密闭箱进行转运，

并标注特殊感染类型［36-37］。③核查术中所用高 / 低

值耗材数目并准确记账。④一次性无菌物品使用

后应遵照医用废物管理条例进行分类放置并处理。

严禁回收复用。⑤患者的个人物品及影像资料，随

患者带回病房。⑥核查、登记并正确处理病理标

本。⑦确认追溯系统码是否记录留存完整。⑧输 

血完成后，在血袋上注明输血完成时间，将空血袋

低温保存 24 h 后由专人送回输血科指定地点统一

处理［9］。（4）药品整理。①所有药品应在手术患者

出室后统一移出手术间处理。②使用后的药品容

器应按规范要求放置在指定位置（安瓿瓶置于利器

盒内，玻璃瓶、塑料瓶 / 袋放置于药物性医疗废物

垃圾桶）。③手术结束后及时对手术间内药品进行

补充。④麻精类药品用后须保留安瓿，残余药液须

经双人核对并登记签字后方可废弃销毁［38］。（5）环

境处置。手术结束后，手术间按照《医院消毒卫生

标准》［39］要求进行终末消毒及整理归类。（6）注 

意事项。①心外科手术放置临时起搏电极的患者，

应妥善固定电极导线，正确连接起搏电极，转运过

程中避免颠簸和信号干扰。②神经外科手术患者转

运时应关注头部引流情况，防止管路滑脱和受压。

③颅内出血患者转运时应遵医嘱调整转运床的倾斜

角度，密切观察意识状态、瞳孔大小、心电监护及氧

气供给情况。④胸部外伤及骨科手术转运时应动作

轻柔，避免固定滑脱造成二次伤害。

（五）手术室急危重症患者术中护理管理流程

手术室急危重症患者术中护理管理流程见图1， 

主要包括应急响应、术前准备、术中配合、术后处置

4 个部分。

（六）手术室急危重症患者手术的教育培训

1. 培训对象：所有在手术室工作的医护人员，

包括但不限于麻醉医生、手术室护士、实习学生、进

修医护人员、辅助人员。

2. 培训内容：围绕急危重症患者手术相关规章

制度及流程、科室协调与响应、基础急救知识、专科

急救理论知识、专科手术操作配合、急救仪器设备

使用、安全转运交接、应急预案模拟演练、压力管理

及心理调适、抢救中的法律及伦理等内容展开。

3. 培训频次与要求：（1）每年定期进行全员培

训，制度 / 流程更新后及时培训并考核。（2）建议将

急危重症培训与演练覆盖员工岗前培训、规范化培

训，纳入员工年终考核机制。（3）对于相对固定的医、

护人员，每年培训不少于 2 次；新入职的医、护、辅

助人员考核合格后方可上岗。

4. 应急预案演练要求：（1）建立统筹规划，权责

明确，运行高效，考核明确的急危重症抢救机制。 

（2）定期进行急危重症抢救相关流程更新与再造培

训，涉及相应流程更新、设备升级、路线变更等内容

时须做到全员知晓。（3）演练应体现多学科协作，涵

盖临床科室如病房、ICU、体外循环、麻醉科、输血科、

检验科等，职能科室如医务处、感控办、设备科、安保

及后勤等。（4）演练重点应关注人员分工与职责，应

急抢救通道路线，转运安全与交接，多科室协调等。

5. 培训及考核形式：可采用案例分析、工作坊、

小组讨论、情景模拟教学、桌面推演等切合抢救场

景复现的形式开展培训。定期组织相关考核，考核

形式可通过线上答题、晨会提问、现场考核等形式

检验培训效果。

6. 培训与考核记录文件：相关文件应保留 3 年，

其文件内容包括培训 PPT、签到表格、考核试卷、演

练记录、影像资料等。

（七）护理质量评价与持续改进

1. 制订手术室急危重症患者手术管理制度、应

急预案、培训考核标准、质量评价标准、护理文书记

录规范等相关文件，并定期更新。

2. 护士长定期监督制度执行情况，每月督导各

岗位人员的实际操作与执行情况，每季度现场考核 

1～2 次。考核内容包括制度及流程全员知晓情况，

各项制度、流程及紧急预案操作演练的熟练程度。

3. 考核与评估内容应与培训、演练内容相一致。

4. 对于督导过程中发现的问题，应及时指正，

共性问题认真分析，强化后续培训，必要时组织护

士进行讨论。

5. 根据监督考核及评价结果定期优化各项危急

重症流程标准及预案，达到持续改进的效果。

（八）总结

急危重症患者术中高效管理对于提高患者生存

率、降低并发症、缩短住院时间至关重要。实践表明

多学科的紧密配合、快速响应及周全的术前评估、制

定细致的处置方案和管理流程是改善急危重症手术

患者预后的有效途径。因此，通过科学合理的手术

流程协调，确保手术各环节的规范、高效、安全，可

以最大限度地解决危急重症患者术中潜在的风险问

题，提高抢救效率，从而保证患者安全及良好预后。
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文所报道的研究违反医学伦理规范；（4）重复发表；（5）在稿

件发表流程中存在严重缺陷；（6）其他需要撤稿的情况。一

经查实，编辑部将按照《关于中华医学会系列杂志论文发表

后撤稿的推荐规范》的要求处理。

·读者·作者·编者·

本刊关于稿件处理的要求
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