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【摘要】丝经内镜逆行胰胆管造影术（ERCP)现已成为诊断与治疗胆胰疾病的重要技术，在全世界

范围内得到广泛应用。近年来，欧美国家逐步实现了简单或常规ERCP日间常态化管理，国内已有

ERCP日间管理经验的相关报道，但总体仍处于临床探索阶段，尚无统一的操作流程和共识，呕待进

行规范。鉴于此，中国医师协会胰腺病专业委员会、中华医学会消化内镜学分会内镜外科学组、中国

医师协会外科医师分会内镜外科专家工作组组织国内ERCP领域专家，基于最新循证医学证据，制订

《ERCP日间手术管理中国专家共识（2025版）》，就ERCP日间管理的7个方面给出21条推荐意见，旨

在规范我国ERCP日间手术的操作流程，提升医疗服务质量，改善患者预后。
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[Abstract] Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) has become a vital

technique for the diagnosis and treatment of biliary and pancreatic diseases, with widespread
application globally. In recent years, ERCP day surgery management has been more popular in the
European and American countries. Several studies have also reported the outcomes of ERCP perfor-
med under a day surgery model in China, which is still in the stage of clinical exploration, waiting for
the further consensus and standardization. Therefore, the Professional Committee of Pancreatic
Disease of Chinese Medical Doctor Association, and Endoscopic Surgery Group, Digestive Endoscopy
Branch, Chinese Medical Association, as well as Endoscopic Surgery Expert Working Group of
Chinese College of Surgeons have established an expert group to develop Chinese expert consensus on
the management of ERCP day surgery (2025 edition) based on the latest evidence. This consensus
provided 21 recommendations focusing on the seven aspects concerned ERCP day surgery, with the
aiming to standardize the implementation of ERCP day surgery in China, improve healthcare service
quality, and enhance patient outcomes.
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Practice guideline registration: Practice Guideline Registration for Transparency (PREPARE-
2023CN947)

ERCP作为胆胰疾病的重要微创诊治技术，在

世界范围内得到广泛应用"。近年来，欧美国家已
逐步将常规ERCP纳入日间手术管理，患者约24h

完成住院、手术操作、术后观察、康复出院等相关流

程。该模式可大幅缩短患者住院时间并降低医疗
费用，极大压缩医疗资源的占用以提高医保的使用
效率。然而，国内多数医疗机构对于ERCP诊疗患

者采取住院管理方式。在我国现行医疗环境和医

保支付状态下，逐步将常规ERCP诊疗归入日间手

术管理具有可行性、必要性和紧迫性[2-3]。首先，
ERCP作为一种微创操作，部分患者术后恢复快，并

发症风险低，满足日间手术的筛选标准。其次，日间

手术管理模式的推广能够优化患者就医体验，缩短

术前等待时间，并大幅减轻患者经济负担，节约医保

资源，提升医疗资源的使用效率。此外，随着麻醉技
术的进步及围手术期管理的不断规范,ERCP日间

手术的安全性和可控性也将得到进一步保障。
目前，国内尚无专门针对ERCP日间手术管理

的指南或共识,现有的ERCP指导类文献中也很少

提及日间手术的管理[47]。多学科专家工作组，结
合最新的循证医学证据，制订《ERCP日间手术管理

中国专家共识（2025版）》（以下简称本共识），内容

涵盖优先推荐人群、术前准备、麻醉评估、患者退出

与排除标准、手术全过程管理、术后观察及预后随

访等关键环节，期望通过规范化的实践指导，提升
ERCP日间手术的实施治疗，提高医疗服务效率与

患者满意度。

一、共识制订方法

本共识由中国医师协会胰腺病专业委员会、中

华医学会消化内镜学分会内镜外科学组、中国医师

协会外科医师分会内镜外科专家工作组联合发起，

由兰州大学第一医院临床医学研究中心提供方法学

支持。本共识在国际实践指南注册与透明化平台

进行前瞻性注册，注册号为PREPARE-2023CN947。

（一）共识使用者与目标人群

本共识普遍适用于开展ERCP工作的各级医

疗机构。本共识供从事ERCP诊疗工作的医务人

员、ERCP培训中心的学员及助手、日间病房相关医

护人员等使用。共识推荐意见的目标人群为拟接

受日间ERCP治疗患者。本共识意见仅围绕日间

ERCP诊疗相关技术流程和患者安全管理展开。因

不同地域行政管理、收费报销、时间认定等标准存

在显著差异，故本共识未探讨上述内容

（二)共识工作组组建与利益冲突管理

本共识成立消化内镜、内镜外科、影像、护理及

循证医学等多学科专家在内的制订工作组，主要分

为：指导委员会、秘书组、证据组、共识组和外审组。

工作组成员均填写利益声明表，不存在与本共识直
接相关的利益冲突

（三）证据检索与评价

围绕拟定的大纲，证据组对以下资料库进行检

索：（1)中文数据库（包括中国生物医学文献数据

库、万方数据和中国知网）。（2)英文数据库（包括

PubMed、Embase和CochraneLibrary），主要纳入系
统评价、Meta分析及各类中英文原始研究（包括

RCT、队列研究等）。（3)指南相关网站，包括美国胃

肠内镜学会、欧洲胃肠内镜学会、美国胃肠病协会
等，主要纳人ERCP和日间手术相关的指南和共

识。（4)补充检索百度学术、Google学术。（5)追溯纳
人研究的参考文献，并咨询相关领域专家。最新检

索时间为2024年9月30日，并选择相应的评价工

具对纳入研究进行方法学质量评价

（四）推荐意见形成

结合目前研究现状和专家经验，综合考虑我国

患者偏好与价值观、成本、可及性和利平衡等

因素的基础上，形成初步的推荐意见和推荐依据。

42位共识组专家于2024年12月6日采用德尔菲法

调研，共收集到12条反馈意见，推荐意见均达成共

识（共识度>80%）。秘书组就达成共识的推荐意

见，遵循国际实践指南报告标准8撰写全文，提交
外审，对共识进行修订和完善，确定终稿。

（五）推荐意见传播、实施与更新

工作组将通过以下方式进行传播和推广：（1)
组织学术会议发布共识，并通过微信、网络和其他

媒体进行介绍和推广。（2)在专业期刊发表解读类

文章，确保相关领域的医务人员充分了解并正确应

用推荐意见。未来将根据需求及证据更新情况对

本共识进行更新或形成指南。

二、ERCP日间管理医疗单位要求

推荐意见1：建议在三级甲等医院开展日间

ERCP管理，开展科室或内镜中心应拥有成熟的

ERCP团队。（共识度100.00%）
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推荐意见2：进行ERCP日间手术及管理的内镜

团队需要≥5年的ERCP独立从业操作经历及并发症

处理经验，内镜操作医师团队需要具备≥1000例的
ERCP操作经验。（共识度100.00%）

推荐意见3：ERCP日间管理需有专职消化内

科、普通外科或胆胰内镜医师进行全程评估、诊疗

和应急处理，包括并不仅限于术前全面评估、术中

操作、术后随访评估及应急处置。（共识度100.00%）

推荐意见4：日间管理病区或普通病房日间管

理床位可由医疗机构灵活设置，除常规护理单元，

还需配备ERCP团队人员进行术前和术后管理、疗

效、并发症、离院评估。（共识度100.00%）
ERCP作为一种复杂且高风险的内镜操作，为

确保其在日间管理中的安全性和有效性，实施机构
需满足严格要求。建议日间ERCP管理优先在三

级甲等医院开展，此类医院通常配备相对完善的多

学科支持系统和丰富的临床资源，能够建立完善的
协作体系。实施团队需由成熟的ERCP专业人员

组成[913],包括具有≥5年ERCP独立从业经历及并
发症处理经验的ERCP操作医师、专职护理人员及

技术支持人员，以确保快速应对复杂病例和突发状

况。开展手术时可在日间病区集中管理（集中模

式），也可在各病区的日间床位单独管理（分散模

式），具体选择可根据医院实际情况灵活制订[121。®

由于ERCP操作具有较长学习曲线和较高风

险，内镜医师的临床经验至关重要。1项2021年发

表的系统评价显示[14]：内镜实习医师完成200次
ERCP手术训练可达81.8%的插管成功率。相比普

通ERCP操作，日间手术对操作者的技术水平和效

率提出更高要求。虽然目前尚无研究明确规定开
展日间ERCP所需的最低病例数量，但综合文献和

专家组的经验[15]，本共识建议日间ERCP的内镜医

师团队需累计完成≥1000例ERCP手术,其中包含

一定比例的高难度和复杂病例，以确保技术娴熟并

具备应对复杂情况能力，各医学中心可结合实际情
况进一步细化相关标准。

专职消化内科、普通外科或胆胰内镜医师应全
程参与日间ERCP的实施和管理，包括术前评估、

术中实时监控以及术后随访评估与应急处理，重点

关注高危患者的术前预防和术后并发症的早期监

测[16]。为优化管理，医疗机构可根据具体条件灵活
设置日间管理病区或在普通病房内增设日间管理

床位，既满足患者常规监护和护理需求，又可确保

ERCP团队成员能够实时跟踪术后恢复情况，并快

速处理潜在问题[10-12]
三、ERCP日间管理术前准备

推荐意见5：术前患者总体评估应由ERCP日

间管理团队成员完成，在接诊时完成初步筛选，术

前决定是否纳入日间管理。（共识度97.37%）

推荐意见6：术前面诊、检查、检验与住院患者
相同，建议在术前72h内完成。（共识度92.11%）

推荐意见7：术前检查完成后需要由日间手术

麻醉医师进行麻醉前评估。（共识度100.00%）
术前准备是确保ERCP日间手术安全和疗效

的关键环节。术前评估应由ERCP管理团队负责，

确保过程专业、系统且全面。在患者初次接诊时，

应完成总体评估，初步筛选适合日间管理患者，并

在术前最终确认是否纳人日间管理。术前问诊、体
格检查、常规检验和影像学检查与住院ERCP诊疗

操作的要求一致[7.17]。必要时可增加相应实验室和
影像学检查，以进一步评估患者的胆胰疾病、合并

症状况及心肺功能。上述术前准备建议在ERCP

术前72h内完成，以保证检查结果的时效性和准确

性。心电图、胸部X线片、血常规、凝血功能、血液

生化和传染病筛查等为常规的重要检验和影像学

指标,有合并疾病或常规检查异常患者根据术前评

估情况适当增加检验、检查项目，以全面了解患者

的整体健康状态和手术风险。影像学评估，如腹部

超声、CT、MRI或MRCP检查，有助于明确胆胰管解

剖特点、病变部位及性质，为制订精确的手术方案

和操作策略提供支持。更多关于术前准备的具体

内容可参考相关指南和研究[10-13]。
条件允许时，可设立术前麻醉评估门诊，在完

成术前检查后，由日间手术麻醉医师进行全面麻醉

评估，包括患者身体状况、麻醉史、药物过敏史和麻

醉风险，以便术前决定是否纳入日间管理。与患者

及家属充分沟通是评估的关键，确保患者对麻醉和

手术过程有清晰理解，并就可能发生的风险达成共

识。由于肥胖、高龄、潜在心肺功能异常、肝肾功能

不全、合并多种慢性疾病的患者，在手术过程中更

易发生麻醉和手术相关并发症，因此需要在术前制

订个性化麻醉方案，以降低术中和术后并发症发

生率[1819]
四、患者知情同意

推荐意见8：患者拥有完整知情同意权，有权

决定是否归入日间手术治疗管理体系，进入日间手

术管理的患者可在全程任何时段自由选择是否退

出并进入常规住院治疗流程。（共识度100.00%）
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ERCP难度分级为1~2级或部分3级适合日间管理

的操作。多项国内外研究结果显示：日间ERCP模

式在治疗胆胰疾病方面安全有效，适用于胆道结

石、胆道炎症、梗阻性黄疽和轻型胆源性胰腺炎等

病种，其优势包括缩短住院时间、降低医疗成本，提

升患者满意度，且不增加医疗资源消耗[23-28]。
对于老年患者，1项2016年发表的研究结果

显示（纳人228例患者）：与年龄<65岁的患者比较，
年龄≥65岁的患者在疾病分布、ERCP操作类型、

住院时间、总费用、疾病转归及并发症等指标，差异
均无统计学意义，两组患者的术后好转率均可达

98.1%[23]。多项研究结果显示：年龄本身并不妨碍
ERCP的应用[29-31]。对于极高龄患者，目前尚无研
究探索日间ERCP模式的效果与安全性。整体而

言，日间ERCP模式对老年患者安全有效，但综合

考虑老年患者常同时患多种合并症、且手术耐受力

相对较低，仍需多学科团队全面评估后慎重纳人日
间ERCP管理

六、ERCP日间管理患者排除及退出标准

五、ERCP日间管理优先推荐

推荐意见9：建议以下患者在ERCP日间管理

中优先考虑(1)单发长径<1cm或数量<3枚细小的

单纯肝外胆管结石，伴有胆管扩张的原发性非困难

性肝外胆管结石。(2)复发性非困难肝外胆管结石。
（3）非感染性肝外胆管良恶性梗阻常规胆管引流，

更换塑料胆管支架（包括非复杂性肝移植吻合口良

性狭窄）。(4)慢性胰腺炎(含儿童)清理胰管或更换
支架。(5)多次ERCP史患者。(6)ERCP难度分级

为1~2级或部分3级适合日间管理的操作。（共识度

97.37%)

ERCP作为胆胰疾病重要微创手段，部分患者

适合纳入日间手术管理，优先考虑的人群应以诊断

明确、手术操作不复杂、并发症风险低以及依从性

高（即对手术流程和注意事项有较好理解）为主要

特征[22]。优先推荐单发长径<1cm或数量<3枚细
小的单纯肝外胆管结石，伴有胆管扩张的原发性非

困难性肝外胆管结石，复发性非困难肝外胆管结

石，无合并感染的肝外胆管良恶性胆管梗阻拟行单

纯引流患者，更换塑料胆管支架，慢性胰腺炎（含儿

童）清理胰管或更换支架，多次ERCP史患者，以及

推荐意见10：患者身体条件、疾病及合并症等
特殊情况不适合日间ERCP手术管理包括（1）麻醉

不耐受。(2)ASA评分IⅢ级。（3)处于慢性疾病失

代偿性状态。（4）恶性肿瘤需要行RFA或光动力治

疗。(5)存在中度以上贫血,PLT计数明显降低或合

并其他严重合并症。（6)消化道重建、消化道梗阻。

(7)凝血功能障碍或正在接受抗凝治疗。（8)合并全

身或局限性急性感染影响ERCP操作或术后恢复。

(9)消化道出血。(10)孕产妇及部分儿童。(11)不明

原因胆胰管梗阻需进一步明确诊治策略。（12)器官

移植术后≤3个月。（13)外科术后并发症初次治疗。

(14)ERCP术中发现可疑恶性病变需要进一步确

诊。（共识度100.00%）

日间ERCP手术管理适用于身体条件稳定且

无严重合并症的患者。麻醉不耐受，可能发生严重

不良反应或并发症如过敏、呼吸抑制或心血管事件

患者需要术后密切监护，而日间手术无法提供足够

时间和资源支持。某些特定患者群体，如ASA评分≥

Ⅲ级，中度以上贫血,PLT计数显著降低，或合并其

他严重合并症（如全身或局限性急性感染），以及处

于慢性疾病失代偿性状态（如控制不佳的高血压、

糖尿病、急慢性心力衰竭、呼吸功能和肝肾功能不

全等），手术风险显著增加，不适合日间ERCP手术

管理[2.2-5。患有凝血功能障碍或正在接受抗凝治
疗患者亦因出血风险较高，应优先选择住院治疗
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器官移植术后早期患者因免疫功能尚未稳定，
感染和排斥风险较高。术后并发症可能更加严重

且难以控制，不适宜进行日间管理。孕产妇因麻醉

风险较高、生理变化显著，手术、出血及潜在并发症

的可能性增加，同时需考虑胎儿监护问题，为确保

母体和胎儿安全，不建议开展日间ERCP管理

ERCP可有效诊断和治疗儿童胆胰疾病,且长期随

访（中位时间18年)未发现严重并发症[32]。但部分
患儿（如年龄过小、患有严重基础疾病、营养不良或

发育迟缓)因其特殊的解剖和生理特点增加了麻醉

和手术风险,对术后监护的需求更高，建议住院治疗。

此外，针对以下情况患者，因诊断或治疗复杂

性高,术后并发症风险增加,宜排除在日间ERCP管

理范围外，选择住院观察和治疗：需要行RFA或光

动力治疗的恶性肿瘤患者；伴有消化道重建、梗阻和

出血患者、不明原因胆胰管梗阻、外科术后并发症初

次治疗、ERCP术中发现可疑恶性病变需进一步确

诊患者。由于解剖结构改变或梗阻加重，上述患者

推荐意见11：ERCP胆管治疗不适合进行日间

ERCP手术管理的情况包括(1)结石长径>2cm取

出困难。(2)合并急性化脓性胆管炎、胆囊炎。（3)恶

性梗阻非单纯引流。（4)胆总管囊肿需要明确诊断。

(5)行任何种类会师技术。（6)特殊类型胆囊结石

（如Mirizzi综合征）。（7)肝内胆管结石。（8)任何行

胆管碎石不仅限于机械碎石、激光碎石、液电碎石
等。（9)其他接诊ERCP团队或经术者评估后不适

宜日间ERCP手术管理的患者。（共识度97.37%）

大结石的取石或胆管碎石操作较复杂，通常需

要较长时间操作或多次手术，且术后并发症风险较

高。因此,对于结石长径>2 cm取出困难患者,或任

何胆管碎石（不仅限于机械碎石、激光碎石、液电碎

石等，应避免在日间手术中进行相关操作[2-6]
急性化脓性胆管炎或胆囊炎患者因病情危重，还有

可能引发脓毒血症等严重并发症，术后需密切监

测，不适合日间手术管理。对于恶性梗阻非单纯引
流的患者，常需复杂的治疗方式（如肿瘤切除或复
杂的胆道重建手术），术后风险高，需住院观察。对

于胆总管囊肿患者，术前诊断不明确可能需要额外

的影像学或手术探查，日间手术不利于术后进一步

评估和处理。行胆道重建或会师术后的患者因存

在胆道吻合口狭窄或漏等高风险并发症，需长期术

后监控，不适宜纳人日间手术管理。此外，特殊类
型胆囊结石（如Mirizzi综合征）和肝内胆管结石患

者，由于解剖结构复杂，手术操作难度大，术后并发

症风险显著增加，日间管理模式难以为其提供充分

的术后支持和安全保障音[2,4-5,12]

ERCP手术管理的情况包括(1)胰腺假性囊肿。(2)

急性胰腺炎、慢性胰腺炎急性发作或需行胰管结石

碎石。（3)胰腺肿瘤初次治疗。（4)联合实施EUS穿

刺或其他治疗。（5)外伤性胰瘘。（共识度94.74%）

胰腺疾病的治疗通常较为复杂，在选择适合

ERCP治疗患者时，以下情况患者不建议纳入日间

管理[2.5]。胰腺假性囊肿或外伤性胰瘘患者可能伴
有感染、出血或囊肿破裂等风险，需结合影像学检

查引导下引流或其他干预措施，住院治疗能够更全

面地监测术后可能发生的并发症，并及时进行相应

处理。急性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作患者，病

情变化迅速，术后易发生胰腺炎加重、胰管损伤或

其他严重并发症，不适宜在日间手术中完成操

作[28]。胰腺肿瘤初次治疗的患者常需要综合评估，
并可能涉及复杂的诊断性和治疗性操作，如肿瘤活

组织病理学检查、支架置人等。此类操作术后可能

需要持续监测和治疗调整，住院治疗更能满足需
求。对于联合施行EUS穿刺或其他治疗患者，由于

操作技术复杂、风险较高，术后可能发生出血、感染

或穿刺相关并发症，需加强术后监测。住院管理能

够提供更充分的术前准备、更精确的术中操作保
障。以及更安全的术后监护环境

七、日间ERCP患者的手术全过程管理

推荐意见13：在实施ERCP日间手术管理时，

操作间、恢复室、观察病房的设置应满足所需条件，

以确保患者安全和术后管理的安全效能。（共识度

97.37%)
ERCP作为一种复杂的微创介人操作，在实施

日间手术时，操作间、恢复室和观察病房的设置应

配备完善的设施和应急机制，以应对各种突发状

况[10-12]。（1)操作间应配备先进的内镜设备和实时
影像学检查引导系统，以提供清晰的解剖视图，帮
助内镜医师提高手术精度，从而降低并发症发生风

险。（2)恢复室应配备急救设备，并与急诊科或ICU
密切协作，确保能够迅速应对ERCP手术操作过程

中或术后可能发生的心肺功能障碍、出血、感染、穿
孔或急性胰腺炎等并发症，以及其他多种紧急情
况，以便在突发情况下提供及时有效的急救干预。

（3）术后观察病房应配备完善的监护和评估系统，

确保患者在术后得到及时监护，及时评估手术效果
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及并发症状况。病房内应设有明确的监护安排和

轮班机制，确保全天候的患者观察和管理

推荐意见14：对于日间ERCP手术患者，建议

根据具体病情、手术的复杂程度、是否患有合并症，

以及高风险程度选择适当的麻醉方式，同时实施严

密的监测措施，麻醉镇静、镇痛方案及管理应由专

业的麻醉团队承担。（共识度97.37%）

麻醉用药对全身有广泛影响，麻醉选择应综合

考虑手术类型、持续时间、患者个体差异等因素，并

平衡安全、质量和成本效益，其中安全是最基本且
最重要的因素。目前日间ERCP相关研究中，常见

的麻醉方案包括静脉全身麻醉或局部麻醉联合镇

静23-28]。1项566例患者的研究结果显示：与丙泊酚
2mg/kg联合芬太尼100μg比较，丙泊酚2mg/kg联
合地佐辛5mg/kg在ERCP日间手术中能保持更稳
定的血流动力学，显著缩短苏醒时间[（5.1±1.1)min
比（5.6±2.5）min，P<0.05）］，且恶心、呕吐发生率较

低，住院时间较短[33]
此外，麻醉过程中镇静和镇痛需求应根据患者

的耐受能力由专业麻醉团队进行个体化调整，并进

行严格的生命体征监测和术后疼痛管理，监测内容

应包括麻醉效果、麻醉深度、血压、心率、脉搏氧饱

和度、呼吸频率、苏醒时间、麻醉药物总用量及围手

术期疼痛等多个方面，以确保麻醉的有效性和安全

性,尽可能减少围手术期的不良反应及并发症发生

率[34]。具体操作细节可参考2023年中华医学会麻
醉学分会发布的《日间手术麻醉指南》或相关指导

文件[91,18] 1。未来应开展更多高质量研究，进一步
探讨日间ERCP患者的麻醉方式选择、围手术期疼

痛管理及麻醉后监测治疗等问题。

推荐意见15:ERCP日间手术患者的术前准备、

手术规划以及评估主要由ERCP团队负责完成，应

包括以下几个方面：完善的术前检查，适合的饮食管

理（术前禁食8h),术前慢病有效控制不影响ERCP

治疗。（共识度97.37%）
在日间管理过程中，ERCP团队应特别注意患

者的术前准备、手术规划及风险评估[5-6.10-11,16] 首
先，应进行全面的术前检查，重点识别潜在的心肺

功能问题以及肝胆胰系统疾病，确保患者身体状况

适合日间管理，并评估手术风险，进而优化手术和

麻醉方案，具体细节可参考本共识第三部分。饮食
管理是术前准备的关键环节，常规术前禁食8h。

对于存在上消化道排空障碍患者，术前应采用隔夜

禁食策略，避免术前2h内饮用高碳水化合物饮品，

以确保胃肠道清空，减少手术期间呕吐和误吸风

险[35]。对于患有心律失常、高血压、糖尿病或冠心
病等疾病患者,应在ERCP术前邀请相关科室进行

会诊,并采取积极措施，严格评估和准备，疾病得到
良好控制，以保证手术顺利进行。

推荐意见16：对于接受ERCP日间手术的患

者，术中出现以下情况应及时退出日间管理。（1)术

中出现并发症。(2)术中出现止血困难。(3)术中操

作造成明显十二指肠乳头水肿，影响造影剂排空。

(4)术中导丝或器械多次进入胰管并伴随腹部疼

痛。（5)BismuthⅢ型或IV型胆管狭窄造影后造影

剂引流不畅。（6)术者个人评价后认为应该退出。

(共识度94.74%）

为确保患者安全，必须对手术过程中可能出现
的意外情况保持高度警惕。如果术中发生胆管或

十二指肠穿孔、感染等并发症，应立即退出日间管

理并采取相应治疗和观察,以防病情加重[36]。若发
生出血且常规内镜止血方法失败，需行放射或外科

手术介入者，应及时停止操作，退出日间管理，转入

住院管理流程进行相应的治疗和密切观察等。操

作过程中引起的十二指肠乳头水肿可能影响胆管
和胰管的正常引流，增加术后并发症风险。如果水

肿明显，影响造影剂排空，患者可能出现腹痛、发热

等症状，应及时退出日间管理。术中若多次进入胰

管可能导致胰腺导管黏膜损伤，引发炎症反应，出

现腹部疼痛，增加术后胰腺炎或其他并发症风

险[36-37]，应及时退出日间管理，转为住院治疗并密
切监测生命体征和实验室指标，防止病情恶化

对于Bismuth Ⅲ型或IV型胆管狭窄患者,胆道

解剖复杂，若造影后造影剂引流不畅，可能导致胆

汁潴留、继发感染和肝功能恶化[38]。鉴于日间管理
的观察时间和干预有限，此类患者需及时退出并转

为住院治疗,以降低术后并发症风险。此外，基于

操作者的临床经验,若术中判断患者可能面临未预

见的风险或术后恢复不良，应根据具体情况决定

退出日间管理。术者的主观判断在确保患者安全

方面至关重要，需综合考虑术中情况和患者个体

因素 [9.16.19] 
推荐意见17:对于接受ERCP日间手术患者，术

后出现以下情况应及时退出日间管理。(1)术后即

刻出现腹肌紧张。(2)术后出现剧烈腹痛。(3)术
后12h内腹痛呈进行性加重且伴有淀粉酶异常。

（4)术后表现出严重恶心、呕吐、心悸、气短等症状。
(5)术后出现呕血、便血。6)术后出现寒战、高热。



97.37%

积极的对症治疗

或血色素显 及时退出 管理并采取

稳定，或重要 如淀粉酶严重异常

的观察和注 免病情进展 木 生命体征不

全身性问题有 关，应进 步评估其原因，确保充分

异常，可能与术后感染、低血糖、电解质紊乱或其他

并退出日间管理。 若患者术后 现不明原因精神

穿孔等并发症，无论是否诊断明确，均应积极治疗

要时进行 抗感朵治疗 术后若出现

胆道或胰腺感 日间管理，必

八、同上思自离阮期间休障木后战 ，可能源自等措施136

便血，应立即退出 止血、输血

切开十二 指肠 出现呕血或

消化道出血是ERCP 症，尤其在

防病情加重

症，应及时诊断和评 预措施，以木不日

能提示胆道或胰股 、肺部并发

症。（3）出现严 呕吐、心悸 气短等症状，可

伴有淀粉酶 或其他并发

进行治疗。 行性加重且（木后

切监测，快速评估腹部症状 明确病因并

孔，应立即退出 检查和密

紧张或剧烈 、出血或穿

步措施[10,16.19,231 （1）如果惠 即刻出现腹肌

出以下几种情 理并采取进长

段的症状监测至关重要。结合临床经验，本共识指

对于接受ERCP日间手术的患者，术后观察阶
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(7)术后出现诊断明确或可疑的穿孔等并发症。（8)

术后出现不明原因精神异常。（9)术后出现生命体

征不稳定。（共识度97.37%）

推荐意见18：对于ERCP日间手术患者，建议术

后观察应包括(1)心电图、血氧、血压等生命体征监

测。(2)患者腹部及其他部位的体征及症状。(3)常

规检测血常规及血淀粉酶或血脂肪酶,检验窗监测

时间为术后4~12h，必要时术后24h复查。（共识度
94.74%

推荐意见19:ERCP日间手术后患者应隔夜评

估或术后24h由手术医师或团队评估后出院。（共

识度92.11%)

ERCP日间手术后的充分监测和评估对患者安

全至关重要。结合现有研究和临床经验，建议在术

后观察和出院评估中采取以下措施,[1-1. 16-17] ( 1 ) 术
后心电图、血氧、血压监测可以实时发现患者生命

体征变化，尤其是心率、血压和呼吸等指标。迷走

神经反射或麻醉药物的影响可能导致血压不稳定

或心率异常。密切监测有助于及早识别心血管不

良反应，确保患者在生命体征平稳的状态下安全出
院。（2)腹部及其他部位的异常症状常是术后并发

症的早期警示信号，通过腹部体格检查，可发现腹

肌紧张、压痛等异常体征；结合患者主诉及伴随症

状（如发热、寒战、黄疽、恶心、呕吐等），术后引流情

况和实验室检查，能够综合评估并早期识别潜在问
题。（3)术后4~12h是检测急性胰腺炎等并发症的

关键窗口期。血常规检查有助于发现感染或出血

迹象，而血淀粉酶或脂肪酶的异常升高是急性胰腺

炎的重要指标[36]。在日间手术管理中,建议在此期
间安排必要的实验室检查，并根据需要在24h内复

查，以确保潜在问题得到及时干预。（4)已有的研究

结果显示：ERCP相关并发症大部分发生于术后

24h内36-37]。隔夜或24h后的评估，能够在并发症
早期阶段及时干预，同时也有助于手术医师或团队

全面了解患者的恢复情况，制订个性化的术后护理

方案，最大限度保障患者安全，促进其快速康复。

推荐意见20：应对急诊再入院有充足准备、规
章制度保证和标准化的流程。对于ERCP日间手术

患者，若在离院居家过程中，或在当地社区医院观

察期间出现腹痛、出血、发热等情况，可立即联系相

应医疗机构，根据情况考虑对应处理措施或再入院

治疗。建立日间ERCP管理的出院随访机制，以关

注术后患者的恢复情况，监测是否出现迟发性并发

症，避免延误病情。（共识度94.74%）
推荐意见21：日间ERCP患者离院后的随访人

员、再入院接诊人员应是ERCP团队成员。（共识度

日间ERCP患者术后进行适当的离院管理，是

确保患者安全和及时处理可能并发症的关键环节。

应建立完善的急诊再人院保障机制ERCP日间手

术患者在离院后仍可能出现腹痛、出血、发热等并

发症[36-40),医疗机构应制订标准化的再入院应急预
案，明确患者发生紧急情况时的联系流程和处理步

骤，确保他们能够快速联系ERCP团队并获得指导

和及时的转诊安排。针对急性胰腺炎、大出血等严
重并发症，应协调急诊科及相关科室，建立快速、无

缝的再人院路径，提高救治效率。

由于部分并发症（如迟发性胰腺炎或消化道出
血）可能在术后24h至数天内发生,应设立系统化

的出院随访机制。通过信息化平台安排专职医务
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人员定期随访患者，可采用电话、短信或在线问卷
等形式，重点关注患者的全身症状、腹部情况和消

化系统功能变化。对于随访中发现异常的患者,应

及时指导其就近就医，或直接安排其至医疗机构进

行再评估，避免病情延误。考虑到ERCP手术的复

杂性和术后并发症的特异性，建议离院后随访和再

人院接诊由熟悉手术过程及患者情况的ERCP团

队成员负责，从而提供专业、连续的医疗支持，进一

步保障患者的术后安全与康复
九、结语
近年来，国内日间手术发展迅速，具备合理优

化医疗资源、有效节约成本、缓解患者入院难题、提

升就医满意度等显著优势；然而，ERCP日间手术的

开展仍面临诸多挑战，其安全性不仅依赖人力资

源、设备配置等基础建设，还与手术流程优化、节点

控制及信息化管理密切相关。本共识对ERCP日

间手术机构的资质要求、术前准备、患者知情同意、

退出与排除标准、手术全过程管理及术后观察随访

进行了系统梳理，明确了关键环节与实践要点。但
目前针对ERCP日间手术的研究仍较为有限，部分

推荐意见缺乏高质量的循证医学证据支持，未来应

进一步开展大样本、多中心、高质量的临床研究，不

断丰富和充实本共识的内容，从而推动ERCP日间

手术向更加科学、规范的方向发展
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