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浅谈内蒙古医科大学附属医院日间手术运营现状

摘 要：日间手术指病人在一日（24h）内入、出院完成的手术或操作，是对病人有计划进行的手术和操作，不含

门诊手术。可以减少住院时间、降低患者费用，是一种新型医疗模式，合理的管理模式和流程设置是日间手术推广和

开展的必要条件, 其中流程的合理化、精细化是日间手术成功开展的关键。流程化的管理模式、医护人员的紧密配

合，临床医技科室的支持，切实保证了日间手术的运行和实施。
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日间手术最早由英国医师Nicholl 提出，根据

2003年国际日间手术协会(International Association

For AmbulatorySurgery，IAAS) 的提议，日间手术(am-

bulatory surgery，AS) 定义为: 患者入院、手术和出院

在1个工作日中完成的手术，除外在医师诊所或医

院开展的门诊手术[1]。日间手术可缩短平均住院天

数，降低患者费用，降低院内感染，这种新型的医疗

模式深受欧美国家推崇［2，3］。日间手术在我国发展

尚不成熟，有较大的发展空间。随着日间手术的发

展，在各个方面都有突破性的进展，包括涉及手术

种类、开展量等。尤其在近年来，随着微创技术进

步及疼痛控制进展，日间手术得到高速发展。与其

他医疗机构相比，日间手术具有更加细致的术前评

估、先进的手术条件和科学的管理流程[4，5]。

日间手术需对患者进行充分的术前及术后健

康教育，因此对医护人员尤其是专科护理人员要求

高，需要制定严格的管理流程。完善合理的日间手

术规章制度，对于保障日间手术的合理开展、患者

安全尤为关键。对于日间手术的规章制度，需完善

预约制度、术前和术后评估、随访制度等。

1 我院日间手术开展情况

内蒙古医科大学附属医院日间病房配套有日

间预约程序、出院后随访团队、床位30张、手术室4

间、麻醉复苏室等。提供医、护、麻一体化的服务模

式。目前已有9个临床科室开展日间手术模式，包

括：甲乳外科、胃肠外科、肝胆胰脾外科、泌尿外科、

血管外科、骨科、消化内科、耳鼻喉科、眼科等。主

要病种包括：乳腺良性肿瘤、腹股沟疝（成人、小

儿）、血栓性外痔、胆囊结石/胆囊炎、包茎、包皮过

长、输尿管结石、输尿管囊肿、膀胱结石、膀胱肿物、

精索静脉曲张、大隐静脉曲张、腱鞘囊肿、结直肠息

肉、鼻息肉、先天性耳前瘘(局、全）、声带良性肿瘤

（局全）、会厌良性肿瘤、皮肤肿物、头皮良性肿瘤

等，涉及手术种类30余种。

2 日间手术流程化、精细化管理

根据实际情况建立高效、周全的日间手术流

程。患者持诊疗卡在门诊就诊，专科医师对患者进

行初诊、宣教和做前期手术准备，明确患者的疾病

是否适合日间手术，与患者沟通后如同意则开具预

约住院单，患者到日间病房预约区完善预约评估后

预约住院，日间手术检查绿色通道完成，手术当日

办理住院，完善术前准备，主刀医师及麻醉医师进

行手术前评估及签署相关知情同意书，进行日间手

术，术后完成相应评估出复苏室，出院评估达出院
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标准后办理出院手续，电话随访。保证日间手术安

全、有序、高效地完成。

患者在日间手术预约或手术中及术后恢复期

出现如日间手术临床路径变异或出院后出现严重

并发症的患者，绿色通道转专科病房住院治疗。

3 日间手术质量管理

3.1 临床路径模式管理日间手术

基于临床路径管理的日间手术能够使患者所接

受的治疗项目精细化、程序化、标准化，减少日间手

术治疗过程的随意性，并对日间手术管理工作发挥

导向作用，对于促进日间手术医疗服务管理向科学

化、规范化、精细化、信息化发展具有重要的意义。

3.2 多学科专家组成专家团队

配合日间手术“短、平、快”的要求，日间病房成

立了由多学科专家共同组成的专家团队，保障手术

的质量；集中医疗资源，术前相关检查均开通“绿色

通道”，缩短准备时间；配备标准病房、手术室，设立

日间手术预约和随访中心，完善日间手术信息化管

理软件，保证运行良好。

3.3 统一收治，统一管理

我院组建专门用来做日间手术的病房，与住院

部职能分开，日间病房有自己的手术室、病房区、综

合服务区、预约区、随访区、医护团队等。日间手术

需对患者进行充分的术前及术后健康教育，因此对

医护人员尤其是专科护理人员要求高，需要制定严

格的管理流程，完善合理的日间手术规章制度，对

于保障日间手术的合理开展、患者安全尤为关键。

对于日间手术的规章制度，需完善预约制度、术前

和术后评估、随访制度等。

3.4 对日间手术进行“四准入管理”

我院施行日间手术病种准入，患者准入，手术

医师准入，麻醉医师准入制度。保证日间手术的顺

利开展。

4 离院标准

由手术医师及麻醉师共同对患者进行离院评

估，可依据Aldrete与Marshall Ch ung评分，也可在以

下方面对患者进行评估：生命体征是否平稳（血压、

脉搏、呼吸、心率），活动能力、疼痛是否控制，是否

有恶心、呕吐症状，术区是否有不可控制的出血

等。患者达到出院要求后，护士对患者及家属进行

离院健康宣教，包括出院后护理要求、院外出现紧

急状况的应急措施。离院后可指导患者到社区或

医联体单位进行观察及换药，同时保证了医疗服务

质量及患者满意度，实现分级诊疗及医疗资源充分

利用。

5 术后随访

设置专人进行术后随访，在术后24h、72h、1wk

进行电话随访，内容可包括患者一般状况，恢复情

况，是否存在疼痛、伤口出血等。及早发现问题，及

时进行指导及处理。对于特殊情况的患者（恢复欠

佳、合并基础疾病等）需进行长期随访，综合患者情

况，指导患者门诊就诊。

6 总结与改进

日间手术在缩短患者住院时间的同时不仅提

高医疗效率还减少花费，根据美国加州大学伯克利

分校的一项研究[6],2008~2011年3年间日间手术中

心为Medicare计划节省了75亿美元，仅2011年就节

约了23亿美元。虽然目前国内日间手术模式探索

方面取得了巨大进步，但日间手术的发展还需更多

因素的支持，需要医保政策的协调、依赖医疗体制

的改革，日间手术的中国特色模式仍需要结合我国

实际国情进一步探索、完善。将来日间工作不仅局

限于外科，还会有更多的内科治疗，随着制度流程

的不断完善、医疗技术的更新，日间模式一定会得

到充分发展。
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