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【摘要】 术后加速康复理念促使了日间手术向日归手术的加速转变。日归手术这一创新实践

打破了我国日间手术需过夜留观的传统局限，通过构建“当日住院、当日手术、当日出院”的当日归宅

模式，手术诊疗流程优化和医疗服务效率提升得以实现，契合我国当前对择期手术服务迫切的医疗

需求。本文参考国内外最新文献，依据国内日间手术发展基础和研究前沿，围绕围术期管理措施、术

后加速康复革新方案、以及手术质量与安全保障体系三大方面的一系列具体内容达成了初步共识，

本共识的制订旨在为规范化地探索和推进日归手术全程管理策略提供指导性意见，进一步推动日归

手术在我国日间手术领域的开展。
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[Abstract]I The concept of enhanced recovery after surgery promotes the accelerated transition from
day surgery to same-day surgery. The innovative practice of same-day surgery breaks the traditional limita-
tion of overnight observation for day surgery in China. By constructing the mode of " same-day hospitaliza-
tion, same-day operation, and same-day discharge" , the optimization of medical process and improvement
in medical service efficiency can be realized, which conforms to the urgent medical demand for elective
surgery services in China. By referring to the latest literature at home and abroad, based on the develop-
ment basis and research frontier of domestic day surgery, this paper has reached a preliminary consensus
on a series of specific contents in three aspects: perioperative management measures, enhanced recovery
after surgery renovation plan, and surgical quality and safety guarantee system. The construction of this
consensus aims to provide guidance for the standardized exploration and promotion of the whole-process
management strategy of same-day surgery and further promote the development of same-day surgery in the
field of day surgery in China.
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日间手术(ambulatory surgery或day surgery）的
概念最早在20世纪初由英国儿科医生JamesH.
Nicholl提出[],在国外已有超过一百年的发展历史。
20世纪80年代开始，日间手术模式在欧美国家发

展迅速，其在择期手术中占比已高达65%～
85%[2-4]，特别是国际日间手术协会成立以后，日间
手术在全世界范围得到广泛应用，成为择期手术的

主要方式。国外日间手术的定义中，大多数日间手
术不需在医院过夜[5-6],对于需要过夜观察的病人，
称为日间手术一 延期恢复病人”[7]。我国近三十一 一

年来才开始借鉴和发展日间手术模式，于2013年成
立了中国日间手术合作联盟，并提出了中国日间手
术的定义：病人在1个工作日（24h）内完成人院、手

术和出院的一种手术模式，不包括在诊所或医院开

展的门诊手术。
近年来，在中国日间手术合作联盟的积极推动

和引导下，我国日间手术在本土化发展中快速崛起，

致力于解决持续加剧的医疗资源供需矛盾。随着麻

醉技术、微创技术和术后加速康复（enhanced reco-
very after surgery,ERAS)理念的不断发展，一系列围
术期管理规范和优化举措深人实践，病人住院时间

进一步缩短，不过夜的日间手术全程管理模式得以

实现。日归手术（same-day surgery）的内涵，即在充

分保证医疗质量与医疗安全的前提下，开始尝试将

过去需要住院1d的日间手术缩短为当日人院、当

日手术、当日出院，不在医院内过夜（原则上不超过

手术当日24:00）[8]，真正实现与国外日间手术接
轨[9]。ERAS理念是日归手术正确实施和安全开展

的重要前提，对有效整合医疗资源、优化手术流程、

保障病人安全具有重要理论指导意义。在我国，日

归手术作为医疗需求和创新管理双重推动下的新兴

产物，将继续加速释放医疗资源效能。日归手术的
术式准人是基于各单位已经成熟开展的日间手术术

式，选择夜间无需特殊干预、围术期安全性高的术式

进行逐步探索和实践。日归手术的开展，应在日间

手术成熟开展的组织架构及质控体系下，通过优化

手术排程、围术期麻醉方案，调整术后随访计划等措

施，建立区别于常规日间手术最大化管理差异的日

归手术体系。为此，制订了基于ERAS的日归手术

全程管理专家共识，以推进全国范围内日归手术的

规范化开展。

1.共识制订方法

本文编写组由日间手术管理、麻醉科、普外科、

循证医学等相关领域的专家共同组成，旨在制订

规范化的日归手术全程管理共识，为国内各医疗
机构全面推进日归手术提供指导性意见。对基于
ERAS的日归手术管理策略进行文献检索与筛选

评价，检索数据库包括PubMed、Web of SCI、Co-

chrane、Ovid、Medline、Embase、中国知网、维普中文

期刊服务平台、万方数据知识服务平台，检索英文或
中文关键词包括：day surgery，ambulatory surgery，
enhanced recovery pathways, enhanced recovery after
surgery，process management，日间手术、日归手术、
当日归宅手术、术后加速康复、加速康复外科、全程

管理等，检索时间为建库至2022年8月1日。采用
自由词和关键词相结合的方式进行检索，共获得相

关文献5602篇，通过阅读文献全文及摘要，最终纳
人符合本共识主题的文献145篇。基于循证医学证
据，本共识经过三轮专家讨论，初步形成了共识意见
阐述的问题及推荐方案；全体专家对推荐方案进行
讨论及投票，进一步对详细方案进行修订，并经过核

心专家组成员审阅后定稿。参考推荐意见分级的评

估、制订及评价（grading of recommendations assess-
ment,development and evaluation,GRADE）方法进行

推荐强度分级（表1)【10-1，共形成推荐意见15条，
内容覆盖围术期管理措施、ERAS革新方案、手术质

量与安全保障体系三大方面。基于德尔菲法的实施

要求，向专家征询第一轮的问卷意见。投票分为5

个等级：1级，完全赞同；2级，大部分赞同，稍有保留

意见；3级，基本赞同，有一定保留意见；4级，不赞
同，有较多保留意见；5级，完全不赞同。推荐意见

分为“强烈推荐”和“弱推荐”，大于80%的投票在
1级被定义为“强烈推荐”，大于80%的投票在1

级、2级和3级的总和被定义为“弱推荐”。未能达
到“弱推荐”的方案修改后进行第二轮和第三轮投
票，仍未达标准将不作为推荐方案被删除。推荐

级别“强”指基于高级别证据、临床行为与预期结

果间存在一致性；推荐级别“弱”指基于低级别证
据、临床行为与预期结果间存在不确定性。推荐
强度除参考证据质量分级外，还需结合考虑利弊
平衡、价值观和意愿及成本效益，最终形成推荐

意见。
本共识参考了2016年中华医学会麻醉学分会

发布的《日间手术麻醉专家共识》[12]和《华西医院
日间手术快速康复(ERAS)规范》[13]。本共识适用
于设置有独立的日间手术中心、日间病房或日间床

位等开展日间手术模式进行集中或分散管理的医疗

机构。
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表1 GRADE系统证据推荐强度

推荐强度 定义
强推荐(1) 利关系越明确，证据质量越高，价值观和意愿差异越小，成本

越低，则越可能视为强推荐
临床医生：大多数会采用此干预措施
政策制订者：该推荐方案在大多数情况下会被政策制订者采纳
病人：大部分病人会选择使用此推荐方案，而只有少数人不会

弱推荐(2) 利弊关系不明确，证据质量越低，价值观和意愿差异越大，成本
越高，则越可能视为弱推荐
临床医生：根据病人个体化差异确定合适方案，做出符合病人
价值观和意愿的决定
政策制订者：政策的制订需进一步讨论，并需要众多利益相关

者参与
病人：大多数病人会采纳此推荐方案，但仍有不少病人不采用

2.日归手术围术期管理实践

日归手术病人在院时间显著缩短，将具有循证

医学证据的一系列成熟的围术期优化措施“前移后

延”至病人的入院前和出院后，减少日归手术病人

生理及心理应激，提高病人住院诊疗效率，促进病人

由医院向家庭的平稳过渡，是日归手术安全、高效开

展的基础[14]。这些围术期管理措施包括常态化术
前麻醉门诊(anesthesia preoperative evaluation clinic,
APEC)访视、健全人院前健康教育、完善术后随访

制度、实现日归手术精细化排程，构建基于信息化建

设的日归手术全程管理平台，以及充分利用日归手
术围术期相关量表，进一步量化评价指标

【推荐意见1] 推荐全身麻醉、广义局部麻醉、

监测下麻醉（monitored anesthesiacare，MAC）的

日归手术病人入院前接受APEC访视及麻醉风险评

估，明确实施麻醉和术后日归的风险，以降低围术期

麻醉相关不良事件发生率。（强烈推荐）

日归手术革新了传统住院手术和过夜的日间手

术模式，病人需要在短暂的在院时间内完成所有诊

疗环节后出院而无需住院过夜留观。为避免因术前
麻醉评估不足导致手术延期或取消，需要合理调整
围术期麻醉评估时机。将麻醉风险识别作为接受全

身麻醉、广义局部麻醉（包括椎管内麻醉）、MAC的

日归手术病人纳人标准的重要前提，推荐建立规范

化、流程化的APEC访视机制以适应日归手术病

人的实际需求。APEC前移至人院前的主要目标

为评估麻醉分级、提前识别合并症，尽早发现优化

病人术前状况、可能改善术后结局的机会，明确日

归手术可能存在的麻醉相关风险[15-16]。例如,对
于全身情况不稳定的美国麻醉医师学会（American

Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅲ或IV级，包
括困难气道、恶性高热、复杂病态肥胖、严重心肺
疾病、控制不佳的甲状腺疾病、急性药物滥用等的

病人不宜施行日归手术[17]。对于伴随疾病需要长
期服用的抗栓药物，如不同作用机制的抗凝或抗
血小板药物（阿司匹林、氯吡格雷、华法林、达比加

群、利伐沙班等），需权衡日归手术的出血风险和

血栓事件的发生风险，制订相关药物在围术期的

停用和重启方案[18-2]。尤其是对于需要肝素桥接
治疗的高血栓风险病人，通常需要更长时间的住
院时间,则不推荐日归手术模式。此外，麻醉医生
在APEC还可以指导病人术前禁食禁饮,强调尽

量缩短术前禁食时间，包括建议病人在禁食期间

合理补充水分，禁食期间维持机体不脱水[23]（详见
推荐意见10）

【推荐意见2】 推荐通过面对面讲解、书面告

知、电话访视、多媒体演示、智能手机推送等多元化

宣教模式，健全日归手术围术期健康教育内容。
(强烈推荐）

围术期健康教育是日归手术病人全程管理的重

要环节，强调家属的有效参与，帮助病人高质量地完

成术前准备，掌握术后观察要点和自我护理技能，提

高病人出院准备度，具体包括人院前健康教育和出

院后健康指导

入院前健康教育主要包括对疼痛的正确认识、

术前禁食禁饮要求、消化道手术的肠道准备、抗栓药
物的停启时机等。出院后健康指导包括术后饮食和

活动的指导、切口护理、院外发生不良事件的处置流

程等。多元化的健康宣教形式包括面对面讲解、书

面告知、电话访视、多媒体演示，以及智能手机推送

等。建议同时选择两种及以上的宣教方式，以增加

病人的健康知晓度，提高病人的依从性和满意

度[24-28]。例如,对于疼痛敏感或有分离性焦虑的患
儿，建议通过电话指导联合视频宣教，以帮助患儿及
家长正确认识疼痛，做好情绪管理，减少术前恐惧情

绪。对于正在服用抗栓药物的病人，推荐短信、微信

公众号、电话等形式推送联合书面说明围术期用药

方案，以便病人反复查看、避免遗忘，减少手术取消
或术后出血、栓塞事件的发生率。此外，考虑肠道准

备工作的复杂性，除常态化书面告知和多媒体演示

标准化的肠道清洁方案以外，推荐使用智能手机应
用程序（如colonAPPscopy）定制个性化的肠道准备
策略，包括长达7d的术前饮食计划、肠道清洁药物

分时段使用的定时推送，以及可视化的肠道清洁程
度智能判别[29]。此外，日归手术的开展受到社会因
素等制约，与病人接受度有关，需充分宣教日归手术
的优势及安全性。
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【推荐意见3】 推荐日归手术精细化排程管

理，促进医疗资源利用最大化、医生工作时间合理
化，提高床位周转效率。（强烈推荐）

手术排程是手术室资源调配控制的关键环节，
日归手术的高效运转需要全流程中每个环节工作的

高速呈现。基于手术流程的调研和精益思想的改
善，日归手术精细化排程管理通过减少对各个环节
的依赖，提升手术整体的运行效率、减少医疗资源浪

费。建议日归手术优先排程，最好在上午完成
医药卫生领域的手术排程研究，主要致力于精

益管理和流程再造，参照标杆医院的成功经验进行

经验式管理。而运筹管理学领域的手术排程研究，

主要致力于数学模型的构建及求解算法的优化[30]。
对于有独立日间手术室的医疗机构，日归手术排程
问题是在一个排程周期（1d)内为相关手术科室分

配具体的手术间、手术时段和各阶段的相关资源。

多类别、多样化的资源需求组成的多阶段手术排程

问题,可以抽象为一个车间调度扩展模型[31-33]。对
于精细化程度要求更高的日归手术，排程需要考虑

多维不确定的资源约束，如手术时长、手术室总开放

时长、手术间数量、床位数量、手术医生数量、麻醉医

生数量和手术室护理人员数量等。其中，手术时长

的不确定性是最显著的影响因素，即预期手术时长
与实际手术时长的差异较大。此外，手术风险也是
日归手术排程需要考虑的重要因素之一,病人年龄、

合并感染性疾病状态、麻醉时长、切口清洁程度等因

素决定了当日手术排程的具体顺序。因此，推荐将
“手术等待时间最短、手术总风险值最小”作为优先

级，建立多目标日归手术排程模型，实现排程紧凑、

手术安全的最终目标[34]。针对手术时长的不确定
性，楼国成等[35]基于超伽马概率分布对手术时长进
行有效拟合，并提出遗传算法优于经典的最大期望

算法。Yahia等[36]提出了一个随机优化模型来解决
需求不确定的手术排程问题。Lakshmi 等[37]和Li
等[38]运用排队论模型对医院的床位资源进行配置
研究。Vijayakumar等[39]和李冲等[40]考虑了手术优
先级、多资源约束等因素，建立混合整数规划模型和

启发式算法。Luo等[41]通过构建马尔可夫决策模
型，以病人等待人数最小为目标，获得床位动态调配

的最优策略。

【推荐意见4】日归手术病人出院后进行规范
化、个性化的术后随访，特别是术后24h内。（弱

推荐）
日归手术病人在院时间较短，术后经数小时的日归手术病人在院时间较短，术后经数小时的

短暂观察和护理后离院。常态化术后随访机制为病
人居家护理、病情观察提供有力支撑，解决病人现存

的医疗需求，保障其院外的医疗安全，促进其生活能
力和社会角色的快速恢复。

推荐日归手术术后进行规范化、个性化的随访，
尤其是关注病人术后24h内的病情转归和心理变

化。术后随访计划根据手术类型不同而各异，随访

时限通常为术后1个月内，推荐随访频率为出院后

第1天、第2天及第28天。若围术期出现并发症等

特殊情况时，可适当增加随访频率、延长随访时间。

术后随访内容主要包括手术相关并发症，以及饮食、

活动和心理状态的变化。除常见并发症如发热、疼

痛、恶心呕吐、切口不愈合或感染、出血以外，针对不

同术式需关注其特异性的症状，如腹腔镜胆囊切除

术后需警惕腹痛、皮肤巩膜黄染等症状；消化道息肉
切除术需关注呕血、黑便、便血等症状。

术后随访形式包括电话随访、微信公众号、微博

和随访App平台咨询、社区随访、门诊复诊等。电

话随访、门诊复诊是大部分日间手术机构的主流随

访形式，包括近年来逐渐规范化开展的人工智能语

音随访，其在节省医务人员人力、为临床诊疗提供数

据支持等方面成果显著[42-4]。其次，信息化建设较
成熟的单位可依托信息管理技术以微信公众号、微

博、随访App等平台进行远程随访，融合语音、视
频、图像等多种数据形式，设置个性化的随访问卷表

单,满足日归手术病人的医疗需求[45]。此外，接受
转诊服务的病人可由社区卫生服务机构、康复医疗

机构继续提供病情观察、维持治疗、康复指导等医疗

服务[46-48] 。一旦发生需启动应急预案的术后并发
症，及时指导病人就诊（详见推荐意见14）。

【推荐意见5】 结合实际情况和术式，适度选

用合适的围术期评估量表，形成科学有效的日归手

术风险评估工具，对具有风险因素的病人采取针对

性的干预措施。（弱推荐）

准确的围术期风险评估是发现潜在风险、早期

实施个体化预防措施的重要前提。风险评估量表是
最常用的风险评估工具之一，充分利用各类系统化、

标准化的评估量表能够有效地指导围术期临床

工作[49]
病人健康水平素养的不同，可能导致对医疗文

书的理解、诊疗方案的依从和术后恢复质量方面的

差异[50-1]。围术期跌倒量表、围术期舒适度量表可
分别用于探索围术期病人跌倒的危险因素[52],评价
非全身麻醉病人在术中的舒适状况[53]。其次，围术
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期病人口渴症状普遍存在，但在临床实践中常被医护

人员低估或忽视。围术期病人口渴不适量表可用于

科学评估围术期病人的口渴不适程度[54]，制订个性
化的口渴管理策略，提高病人围术期舒适度,对促进

病人康复具有重要意义。此外,应对病人不良心理情

绪,缓解手术和疾病带来的痛苦,焦虑自评量表和抑

郁自评量表可根据不同程度的病人心理状况、相关症

状轻重缓急的评估结果进行分级心理护理模式[5-56],
指导护理人员实施围术期精细化的心理护理干预。

出院准备度作为院内治疗与出院后自我管理的重要

连接点，适宜在日归手术病人中广泛应用。出院准备

度量表整合了个人状态、适应能力和预期性支持等多

个维度的评价条目，对预测日归手术病人出院后的应

对能力、居家康复能力有重要实践意义[57-59]。病人满
意度作为衡量手术质量的重要指标，能够真实、客观

地反映手术流程各环节的满意程度。日归手术病人

满意度量表纳人了对医务人员评价、医疗服务评价、
环境和流程评价等多个维度的评价内容，旨在获取科
学有效的日归手术满意度评价工具[60]

【推荐意见6]】 推荐构建基于信息化建设的日

归手术全流程管理平台，形成覆盖门诊准入、手术申

请、术前评估、预约排程、入院宣教、手术治疗、院外

随访的全流程集中管理系统，减少病人在院内多部

门的非必要往返，落地日归手术全程管控和精细化

管理的理念。（强烈推荐）
创非必安工返，浴 全程控和精细化

管理的理念。（强烈推荐）
传统的电子病历系统或手术麻醉系统已不能完

全契合当前日归手术的医疗需求。“便捷、高效”的

理念促使了日归手术全程管理与信息技术的高度融
合，推荐将日归手术门诊准人、手术申请、术前评估、
预约排程、人院宣教、病房收治、院外随访的各环节

进行全面整合，将全流程的重点模块实现高度集成，

构建一套闭环管理、信息共享的手术全程管理系统。
病人使用微信扫码技术即可进人手术管理平台病人
端，一站式获取手术进度和宣教信息，借助系统的医
生-病人交互功能，提高病人的依从性，减少非必要

的往返。其次，合理利用信息化平台的数据获取和

数据统计功能，探索变异数据自动识别及分析呈现，

可以实现对医疗授权的各项内容进行定期反馈、医

师考核等动态管理。

研究认为，应用日间手术全程管理系统可降低

病人24h延期出院率、转科率、出院后并发症发生

率、72h急诊就诊率及7d非计划再入院率，提高出

院病人随访率及满意度，保证病人安全，提高医疗护

理质量[61-62] 。。以病人需求为导向构建日间手术围

术期管理信息平台，可以切实提高病人诊疗效率，革

新医院管理水平[63-64]
3.规范日归手术ERAS方案

ERAS是指医疗服务标准化的循证方案，旨在

尽量减少手术应激反应和术后并发症、改善医疗结

局、缩短住院时间及加快择期手术后的康复进

程[65]。随着微创技术逐步成为外科主流，日间手术
和日归手术实践将ERAS理念的有效性和安全性推
向了前所未有的高度[66]。ERAS 对日归手术的推动
作用,主要体现在镇痛管理、术后恶心（postoperative
vomiting，POV）或术后恶心呕吐（postoperative nau-
seaandvomiting，PONV）的防治、围术期饮食管理
与术后早期活动的指导等方面。个体化的ERAS措

施有助于日归手术病人在保证医疗安全的前提下顺
利实现当日出院。

【推荐意见7】 优化日归手术麻醉方案，推荐

起效快、代谢快、不良反应小的麻醉药物，将精细化、

个性化的麻醉理念应用于日归手术。（强烈推荐）

“安全性高、舒适性强、起效快、无积蓄”是构建

日归手术舒适化诊疗目标中对麻醉药物提出的更高

要求。丙泊酚是世界范围内应用最多的静脉麻醉药

物之一,其具有独特的恢复特性、止吐作用，伴有苏
醒时的欣快感，因此通常是ERAS方案首选的静脉

麻醉诱导药物[67]。目前，瑞芬太尼复合丙泊酚全身
麻醉代表了日间手术全身麻醉的标准方案[68]。全
身麻醉苏醒的目标包括快速清醒和充分镇痛。近年

来,清醒镇静、清醒镇痛的麻醉方法在日间手术中的
应用逐渐增多，即通过使用一种或多种镇静、镇痛药
物引起病人的中枢神经轻度抑制，病人在手术全程
保持神志清醒的同时使紧张的情绪得到稳定，注意

力下降，焦虑减轻，行动变得迟缓，耐受力提高，对手

术操作刺激无明显反应。其次，探讨不同麻醉深度
对日归手术恢复质量的影响，有望减少丙泊酚等短

效静脉麻醉药物的用量,缩短苏醒时间,加快病人康

复进程[69-71。此外，应考虑人工气道的建立方式对
病人术后咽痛和声音嘶哑的影响程度，也是精细化

麻醉理念应用于全麻日归手术的具体体现7[72-74]

区域麻醉适用于局部创伤小、疼痛程度轻的日

归手术。联合的区域阻滞常见于四肢神经阻滞、躯

干肌筋膜阻滞，如髂腹下、腹股沟神经阻滞常用于

腹股沟疝手术[75]。区域阻滞局部麻醉药推荐低浓
度罗哌卡因，以减少对肌力的影响，可考虑联合使用

地塞米松防止神经阻滞后反跳痛；同时，可考虑加用

地塞米松、右美托咪定、肾上腺素等佐剂延长局部麻
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醉药作用时间。区域麻醉具有降低术后疼痛评分、

减少PONV发生率、促进术后早期出院等优势，应
用于日归手术的麻醉优势显著。此外，椎管内麻醉
（骶管阻滞除外）术后并发症包括头痛、恶心呕吐、
硬膜外血肿等,其中部分并发症不在住院观察期内，

故不推荐用于日归手术[76-7]
【推荐意见8】 日归手术疼痛治疗推荐“预防

性镇痛、多模式镇痛、少阿片化”原则。主张在疼痛

发生前使用镇痛药，将镇痛措施贯穿于围术期全程；

联用多种机制不同的镇痛药物，减少阿片类药物用

量。 (强烈推荐)

术后疼痛是影响日归手术病人术后康复的重要

因素。据报道，患儿日间手术后第1天严重疼痛发

生率为15.8%[78]。疼痛控制不佳可能会抑制病人
活动、增加术后慢性疼痛的风险，不利于病人当日出

院。围术期常采用视觉模拟评分法（visual analogue
scale，VAS)对疼痛程度进行动态评估，当VAS评

分≥4分，需及时进行医疗干预。日归手术疼痛治
疗原则是“预防性镇痛、多模式镇痛、少阿片化模

式”【7980，预防性镇痛强调镇痛实施的时机,多模式
镇痛强调镇痛药物和方式，两个理念有机地融合后

最终实现少阿片化的目标。

预防性镇痛是基于超前镇痛学说发展而来的镇

痛新概念，预防性镇痛主张在疼痛发生前使用镇痛

药,并将镇痛措施贯穿于围术期全程。围术期应用

加巴喷丁和普瑞巴林可以降低术后慢性疼痛的发生

率[81],但是在我国此类药物适应证并未纳人急性术
后疼痛范畴。此外，非笛体抗炎药（nonsteroidal anti-

inflammatory drugs，NSAIDs）、对乙酰氨基酚、NMDA
受体拮抗剂、α2肾上腺素能受体激动剂、氯胺酮等

也被推荐作为日间手术预防性镇痛药物，于术前使

用或术后疼痛发生以前使用[82-85]。其中，口服对乙
酰氨基酚或NSAIDs是日归手术轻中度疼痛常用的

预防性镇痛方案。

多模式镇痛是指联用多种机制不同的镇痛药物

和/或方法，作用于疼痛传导通路的不同靶点，发挥

镇痛的相加或协同作用，以尽量减少阿片类药物的

用量[86]。多模式镇痛的具体措施包括对术前使用
对乙酰氨基酚、围术期规律应用NSAIDs、切皮前静

脉注射右美托咪定、联合广义局部麻醉等[87.90]。多
模式镇痛常以应用NSAIDs为基础，联合区域阻滞

和/或应用阿片类药物[91]。由于阿片类药物存在恶
心呕吐、便秘、嗜睡及过度镇静、呼吸抑制等不良反

应发生风险，以及阿片类药物导致的疼痛易感性增

加、成瘾、认知功能障碍等潜在风险，故术后镇痛不
推荐常规使用。由于病人自控镇痛常采用阿片类药
物,以及对病人活动的限制,故不推荐在围术期使用
自控镇痛。根据术后疼痛的严重程度,对乙酰氨基
酚、NSAIDs可应用于病人术后轻中度疼痛的镇痛，

或中重度疼痛的多模式镇痛治疗[92]。采用多模式
镇痛可以明显减少阿片药物用量，最大程度实现少

阿片化改善日归手术病人术后疼痛程度，降低阿片

类药物相关不良反应[9]
【推荐意见9】 推荐术前风险分层以识别

PONV中高危病人，制订个体化PONV多联防治策

略。（强烈推荐）

恶心呕吐是全麻病人术后常见并发症之
_[94.6],PONV总体发生率约为30%,伴有高危因素

的病人PONV发生率可达70%，而日归手术PONV
发生率可能更高[97-98]。虽然PONV通常呈自限性，
但术后症状可能持续2~3d[9]。因此,PONV显著
影响着日归手术病人术后康复，甚至可能导致病人

延迟出院或非计划再人院等[10-102] 
成年病人PONV高危因素包括病人因素、手术

因素和麻醉因素。病人因素即女性、不吸烟、有
PONV史或晕动症病史、年龄<50 岁[103];手术因素
即腹腔镜手术、减重手术、妇科手术、胆囊切除

术[1041];麻醉因素包括全身麻醉、吸人麻醉药或含氧
化亚氮的麻醉药、麻醉持续时间、术后使用阿片类药

物[1o-0]。Koivuranta评分和Apfel 评分是常用的
PONV风险评分工具，简化的Apfel风险评分应用广

泛,主要基于4个高危因素：女性、不吸烟、有PONV

史或晕动症病史、术后使用阿片类药物。成年患者
PONV/POV风险被分为低风险（O或1个危险因

素）、中风险（2个危险因素）和高风险（3个及以上
危险因素）。患儿PONV的危险因素与成年病人不
同,其病人因素包括年龄>3岁、青春期后女性、有
PONV史/POV史/晕动症病史、有家族PONV史/
POV史；手术因素包括斜视手术、扁桃体腺样体切

除术、耳廓成形术、手术时长>30min;麻醉因素包括

应用吸人麻醉药、抗胆碱能药物、术后使用阿片类药
物。患儿PONV/POV风险被分为低风险（无危险因

素）、中风险(1或2个危险因素）和高风险（3个及

以上危险因素)[107]O

基于风险分级制订个体化PONV多联防治策
略,推荐有1项危险因素的病人采用1种及以上的
干预措施，有2项危险因素的病人应采取2种及以

上的干预措施，有3项以上危险因素的病人则应联
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合3~4种干预措施[108]。PONV风险管控具体措施
包括：使用丙泊酚诱导和维持麻醉，避免使用吸人麻

醉药;麻醉诱导后静脉注射地塞米松，手术结束时静
脉输注5-羟色胺（5-hydroxytryptamine,5-HT）受体拮

抗剂；区域阻滞代替全身麻醉,采用多模式镇痛以减
少阿片类药物使用；术中充分补液；无论PONV风

险分级,推荐病人术后常规咀嚼口香糖[109];对于已
经发生PONV的病人，则推荐采用5-HT受体拮抗

剂、多巴胺2受体拮抗剂、氟哌啶醇等补救处理。
5-HT受体拮抗剂无镇静作用，尤其适合作为补救性

药物应用于日归手术病人。此外，内关穴按压或电

针刺激也可有效防治PONV110111。应用多种措施
改善病人PONV状态，可有效提高病人当日出院的

依从性和满意度，保障日归手术顺利运行。

【推荐意见10] 遵循术前禁饮禁食指南，缩短日

归手术术前禁饮禁食时间，术后早期恢复进饮进食，促

进病人快速康复，提高病人生活质量。（弱推荐）

围术期饮食管理对病人的手术耐受程度、麻醉

实施、伤口愈合、感染、并发症发生率等方面均具有

重要的影响。目前，大部分病人术前禁饮禁食时间

过长。择期手术术前禁饮禁食是为了减少麻醉期间
的呕吐和误吸，而长时间的禁饮禁食会导致病人发

生口渴、饥饿、焦虑、脱水等不适，围术期的代谢准备

还有助于降低胰岛素抵抗,维持机体正氮平衡[12]。
日归手术病人在院时间短，对病人在院期间及出院

后的饮食指导应给予充分的重视

医务人员应根据病人手术排程顺序，个体化指

导全麻病人分时段进行术前禁饮禁食。不同类型的

物质胃排空速率不同，对不同类型饮食的限制时间

也不尽相同，如全麻手术术前8h起禁食油炸或高

脂食物、肉类，术前6h起禁食清淡简餐或奶制品，

术前4h起禁饮母乳，术前2h起禁食清流质。清流

质包括水、没有果肉的果汁、不含奶的咖啡或茶，以
及碳水化合物饮料。与饮水相比，麻醉前2h前饮

用富含碳水化合物的清流质可减轻口渴、饥饿和焦

虑[113]。儿童禁食推荐和成人基本一样，儿童术前2
h前应鼓励摄人清流质11411]。但由于日归手术的
高效性，术前2h前口服碳水化合物的措施具体实

施存在一定困难,且其效果对日间手术存在一定争
议,所以更需要强调术后早期进食。术后早期开始

进饮进食对恢复胃肠蠕动、肛门排气排便有积极作
用，病人过渡到正常饮食所用时间减少，且不增加呕

吐、腹胀的风险。区别于传统日间手术,局部麻醉日

归手术病人术后返回病房可立即进食，全身麻醉日

归手术病人术后2h开始饮水、服用配方的营养粉

及开胃汤，观察无呕吐、呛咳等不适后即可逐步恢复

正常饮食。

【推荐意见11] 围术期液体管理的目标是保

持禁饮禁食病人的水和电解质平衡，推荐1~2L的

平衡电解质溶液应用于成人日归手术术中液体管

理。 (弱推荐)

围术期液体管理的目的在于维持或恢复正常血

容量,其策略主要基于计划手术过程中的预估失血

量及出现非出血性液体转移的可能性。对于大多数

接受微创或中度侵人性的日归手术病人，手术操作
不会造成显著的失血或液体转移,且病人有术后早
期下床活动的计划,通常在围术期给予1～2L的平

衡电解质溶液（如乳酸林格液）。这种经验性限量

补液可解决术前禁饮禁食导致的轻度脱水，与几乎

不给予液体的对照组相比,该方案能降低PONV及

疼痛的风险[11-11] O
对于接受大型侵人性手术的日归手术病人，建

议采用限制性（零平衡）液体治疗或目标导向液体

治疗进行补液。限制性（零平衡）液体治疗适用于
预估失血量<500ml的大型侵入性手术,术中以3

ml·kg~1·h-"的速率静脉输注平衡电解质晶体液，
以补充显性和非显性液体丢失及支持代谢率。现有

研究表明，限制性液体治疗和目标导向液体治疗的

结局优于传统的宽松或固定容量方法[18-1241。此理
念可以用于指导未来在我国可能开展的大型日归手
术围术期液体管理

【推荐意见12】 推荐日归手术病人术后早期

开始循序渐进的下床活动，制订早期下床活动评价

指标，日归手术病人出院时需达到自主活动不受限。
(弱推荐）

术后早期下床活动是日归手术ERAS理念的重

要内容之一，但受切口疼痛、术后输液、病人认知等

多种因素影响,术后早期下床活动在临床实践中的

依从性较差[125]。高度流程化的日归手术实践颠覆
了术后卧床休息能够降低机体耗氧量，减轻疼痛，促
进愈合的传统观念。ERAS理念与日归手术的充分

融合促进了术后早期下床活动方案的标准化和规范

化，结合手术方式，制订个性化的早期下床活动方案
（包括疼痛控制、活动前评估、活动量计划等），鼓

励、帮助病人实现早期离床，指导病人在术后进行循
序渐进的活动，促进呼吸道、消化道等系统功能恢

复，有效预防肺部感染、下肢深静脉血栓形成等术后

并发症[126]
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早期下床活动方案需要基于病人的实际情况，

制订早期下床活动评价指标，包括记录病人早期下

床意愿、首次下床时间、活动形式和活动范围，记录

早期活动不良事件发生情况，如出血、跌倒、手术切

口的引流管非计划拔除等。病人可先进行床上活

动，包括体位变化、翻身、抬腿等，若无不适再逐渐进

行床旁站立、床旁行走、下床自行排尿、病区内适量

活动等。具体活动量目标需根据各手术类型的不同

需求，推荐术后活动情况作为出院评估标准之一，日

归手术病人出院时需达到自主活动不受限。

4.构建基于临床路径管理的日归手术质量与安

全保障体系

规范临床路径管理，是包括日归手术在内的所

有日间手术实现“提质增效”的重要前提。基于“标

准”和“规范”开展和扩大日归手术，提出基于临床

路径的日归手术规范化流程管理，促进日归手术人

院前、在院期间、出院后的全流程临床决策最大限度

同质化。同时，为推进医院高质量发展在日归手术

的实践，制订一系列标准化的日归手术质量与安全

管理规范，构建日归手术质量与安全基本保障体系，

提出3个准人制度、1个评估标准、1个计划和2个

应急预案。同时,应构建可推广的日归手术质量与

安全评价指标体系，形成长效反馈机制，以促进我国

日归手术质量的持续改进。

【推荐意见13】 日归手术需要建立临床路径

标准化流程，包含详细的临床路径内容，便于高效实

施日归手术。（强烈推荐）

临床路径是基于循证医学证据，由临床医师、护

士和管理者等多学科专家共同参与，针对特定病种

的一般诊疗流程，整合流程关键点制定的标准化、表

格化的诊疗规范。日间手术作为当前最适合开展临

床路径的手术类型，对于促进基于病种的标准化管

理具有最佳的实践意义[127-132]。日归手术围绕“提
质增效”的核心理念，以信息化建设为支撑，制定标

准化的医嘱套和医疗文书模版，简化临床医生操作

步骤,提高病人管理效率,构建按病种管理的当日出

院临床路径管理体系。临床路径内容覆盖了入院

前、在院期间、出院后的日归手术全流程，其主要内

容包括医生资质准入、病人收治准人、手术实施、医

疗文书模块嵌入、出院评估、院外康复支持等方面。

对于出径率、变异率、术后并发症发生率较高的病种

或手术医生，建立“有进有出”的动态化管理机制。

建议日归手术均纳人临床路径管理，基于成

熟开展的日间手术历史运行数据筛选具备转成日

归手术的术式，结合医院具体条件，按照“成熟一

个开展一个”的原则，逐步扩大日归手术术式，并

将麻醉技术的持续改进贯穿于围术期全程，通过
优化PONV预防策略、修订术后镇痛方案，缩短术
后观察时间，构建以ERAS为核心的标准化临床路

径支撑[133-136]

【推荐意见14] 建立日归手术质量与安全基

本保障制度，有效落实手术实施的安全监督和质量

保障，促进日归手术的同质化管理。（强烈推荐）
日归手术高速运转带来的医疗质量与安全方面

的隐患，在于病人接受的直接医疗照护较传统择期

手术显著减少，缓解医疗资源供需矛盾的同时，如何

制订定标准化的措施保障手术质量与病人安全是实

施日归手术面临的新问题。日归手术的新模式革新
了以往围绕传统择期手术构建的临床路径和诊疗流

程，立足于影响日归手术质量与安全的不同要素，需
构建符合日归手术质量与安全管理的理论框架。而

这些关键要素不仅需要具备医疗质量与安全管理要

素的普适性内容,还要考虑日归手术实施的特殊性，

对日归手术相关环节的质量与安全进行多层次、多

维度的有效整合[137] O
标准化的日归手术质量与安全管理规范主要包

含3个准人制度（术式准人制度、手术医师准人制

度、病人准入制度）、3个评估标准（人院前麻醉评估

标准、麻醉复苏标准、出院评估标准）、1个计划（出

院后随访计划）和2个应急预案（在院期间应急预

案、离院后应急预案）。

日归手术术式准人基于开展成熟、手术效果确

切、围术期风险小的原则，选择术后快速恢复进饮进

食、术后早期可以下床活动、口服镇痛药可快速缓解

疼痛的术式进一步探索日归模式,所有日归手术术式

均基于独立的单病种临床路径管理。手术医师需取

得相应手术资格，经医院日间手术管理委员会审批和

授权开展相应等级的日归手术。建议定期对手术医

师进行技术能力评价与再授权，实行手术医师资质动

态化管理，针对反复发生医疗不良隐患的授权人员进

行警示或取消授权。病人的准人需符合相应术式的

适应证和禁忌证,对病人的年龄、合并症、ASA分级和

病变的数量、大小、位置、形态等因素进行综合评估，
制订日归手术病人的纳人标准和排除标准。

APEC访视机制是构建人院前标准化麻醉评估

的重要形式，旨在减少围术期麻醉风险，评估内容主

要包括评价病人心肺功能、基础疾病,辩别术中可能

出现的特殊麻醉问题（详见推荐意见1）。其次，所
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有经历全身麻醉、广义局部麻醉、MAC的手术病人

均应经过麻醉后监护治疗室（post anesthesia care
unit，PACU)再回到病房，病人通常需要在PACU停

留0.5~2.0h，直至麻醉药物作用完全消退。Steward
苏醒评分和改良Aldrete评分是适用于病人转出

PACU的麻醉复苏标准。Steward苏醒评分基于3

个标准：清醒程度、呼吸道通畅程度、肢体活动度，总
分为6分，≥4分可转出PACU（见表2）；改良
Aldrete评分基于5个标准：活动度、呼吸、循环、意

识、氧饱和度，总分为10分，≥9分可转出PACU（见

表3）。规范化的出院前评估是保障病人出院后医
疗安全的重要举措，日归手术出院评估标准借鉴了
麻醉后改良麻醉后离院评分系统(postanesthesia dis-
charge score，PADS)[138],其主要基于5 个标准:生
命体征（血压、心率、呼吸频率和体温）、活动状态、

疼痛、恶心呕吐、手术部位出血，总分为10分，评

分≥9分即可出院（见表4)。1995年，Chung[139]首
次将PADS应用于日间手术病人，使绝大部分病人

能在术后2h内离院，为日归手术后快速出院提供

了理论依据。
表2 Steward苏醒评分

病人状况 评分标准 分值
清醒程度 完全清醒 2分

对刺激有反应 1分
对刺激无反应 0分

呼吸道通畅程度 可按医师盼吋咳嗽 2分
不用支持可以维持呼吸道通畅 1分
呼吸道需要予以支持 0分

肢体活动度 肢体能有意识的活动 2分
肢体无意识的活动 1分
肢体无活动 0分

表3改良Aldrete评分

病人状况 评分标准 分值
意识 完全清醒，定向力好 2分

轻微刺激即可唤醒 1分
没有反应 0分

活动度 可以自由或根据指令活动所有的肢体 2分
可以活动两个肢体 1分
不能活动肢体 0分

呼吸 深呼吸，可自主咳嗽 2分
呼吸困难但咳嗽有力 1分
呼吸困难且咳嗽无力 0分

循环 基础血压±20%以内 2分
基础血压±20%~50% 1分
基础血压±50%以上 0分

氧饱和度 不吸氧Sp02>92% 2分
需要吸氧Sp02≥90% 1分
需要吸氧Sp02<90% 0分

表4PADS评分

病人状况 评分标准 分值
生命体征 波动在术前值的20%以内 2分

波动在术前值的20%~40% 1分
波动大于术前值的40% 0分

活动状态 步态平稳，无眩晕 2分
需要帮扶才可行走 1分
不能行走，有眩晕 0分

疼痛 VAS评分0~3分,轻度疼痛 2分
VAS评分4~6分,中度疼痛 1分
VAS评分7~10分,重度疼痛 0分

恶心呕吐 不需治疗,轻度 2分
药物治疗有效，中度 1分
药物治疗无效，重度 0分

手术部位出血 无需换药，轻度 2分
少于等于2次换药，无继续出血 1分
需3次以上换药，持续出血 0分

病人出院后并不意味着医疗活动终止，建立完善

的术后随访计划有助于了解病人出院后的病情变化，

促进日归手术病人的生活能力尽快恢复[140]。日归手
术应特别关注病人术后24h内的病情转归和心理变

化，推荐分别于术后第1天、第2天及第28天作为基
本随访频率，提供个性化的随访服务（详见推荐意

见4）。应急预案包括在院期间和离院后的应急预

案。在院期间应急预案有过敏性休克处置、用药差

错、职业暴露等应急预案，以及各类疾病术后并发症

发生的应急预案；离院后的应急预案指病人在院外突

发病情变化的处置流程，推荐为日归手术建立优先诊

治的绿色通道，搭建以日间手术中心、手术科室、急诊

科为核心的协调沟通平台，指导病人快速就诊，保障

日归手术病人围术期的医疗质量与安全

【推荐意见15】 推荐构建日归手术质量与安

全评价指标体系，通过指标的监测反馈迅速识别日

归手术的质量安全缺陷。（强烈推荐）

日归手术模式较传统住院手术面临更严峻的质

量安全挑战，构建日归手术质量与安全评价指标体

系作为医疗质量管理的重要组成部分，有助于抑制

日归手术不良事件的发生，促进日归手术在业内健

康有序发展。国家卫生健康委员会医院管理研究所

采用专家咨询调查法，提出日间手术评价指标体系，
从体系构成来看，以质量和安全指标权重最高，形成
了纳人6个二级指标的日间手术质量安全评价指标

体系框架，具体包括：延迟出院率、三四级手术比例、

非计划再手术率、术前麻醉评估率、术后30d内非

计划再住院率、手术部位感染发生率[141]。参照国
家三级公立医院绩效考核指标，有医院基于“结构-

过程-结果理论制定了11项日间手术质量安全评
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价指标，具体包括：延迟出院率、手术并发症发生率、
出院后30d内非计划再就诊率、出院后30d内非计

划再住院率、非计划再手术率、外科伤口感染率、手
术部位错误发生率、坠床发生率、跌倒发生率、用药
错误发生率、死亡率142]。而日归手术需要满足更
加精准的出入院时间要求，日归手术病人严格遵循
临床路径管理则体现了更加规范化标准意识。因
此,除参考以上日间手术的评价指标以外,推荐将临

床路径“出径率”“手术当日再就诊率”纳人评价体
系,形成具备日归手术特色的质量与安全评价指标

体系，有助于比较与传统日间手术的差异,亦可用于

同级别医院日归手术开展情况的同质化管理，以促

进日归手术质量的持续改进。
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俞注(TCI) 静脉血氧含量(CvO,) 肌酐(Cr)
靶浓度(Cp) 氧合指数(O1) 尿素(BUN)
室靶浓度(Ce） 呼吸指数(RI) 谷丙转氨酶(ALT)

有效浓度（ECso） 血糖(Glu) 谷草转氨酶(AST)

有效剂量(（ED50) 乳酸(Lac) 心肌肌钙蛋白（cTn）

HR) 碱剩余(BE) MB型肌酸激酶同工酶（CK-MH

玉(SBP) 心输出量(CO) N末端B型利钠肽原(NT-proB

玉(DBP) 心指数(CI) 利钠肽(BNP)
(BP) 每搏输出量(SV) 乳酸脱氢酶(LDH)
动脉压(MAP) 每搏量变异度（SVV） 超氧化物歧化酶（SOD）

静脉压(CVP) 每搏量指数(SVI) 丙二醛(MDA)
图(ECG) 体外循环(CPB) -氨基丁酸(GABA)
室射血分数(LVEF) 四个成串刺激（TOF） N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA）

室收缩压(LVSP) 脑电双频谱指数(BIS) 核因子-kB(NF-kB)
室舒张末压（LVEDP） 视觉模拟评分法（VAS） 肿瘤坏死因子(TNF)

室发展压(LVDP) 病人自控镇痛（PCA） 白细胞介素(IL)

脉压（PAP） 病人自控静脉镇痛(PCIA) C 反应蛋白(CRP)

细血管楔压(PCWP) 病人自控硬膜外镇痛(PCEA) 活性氧(ROS)
气最低有效浓度（MAC） 重症监护病房（ICU) 脂多糖(LPS)

血氧饱和度(SpO,) 麻醉后恢复室(PACU) 磷酸盐缓冲液(PBS)

氧浓度（FiO,) 中性粒细胞(PMN) 酶联免疫吸附法（ELISA）

量（VT） 红细胞(RBC) 蛋白免疫印迹(Westernblot)

锁率(RR) 白细胞(WBC) 转移酶介导dUTP缺口末端

降压(Ppek) 红细胞压积(Hct) (TUNEL)
末二氧化碳分压（PETCO,） 血红蛋白(Hb) 半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶(cas

末正压（PEEP） 血小板(Plt) B细胞淋巴瘤-2(Bcl-2)
血二氧化碳分压(PaCO,) 凝血酶原时间(PT) Bcl-2相关×蛋白(Bax)

血氧饱和度(SaO,) 活化部分凝血活酶时间（APTT) 甘油醛-3-磷酸脱氢酶（GAPDH

血氧分压(Pa0,) 激活凝血时间（ACT)
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