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序

国际日间手术学会的任

务是推动国际范围内高质量

日间手术的发展ꎮ «日间手

术手册» 由国际日间手术学

会中的外科医师、 麻醉师、
护士及管理人员撰写ꎬ 用于

国际日间手术学会的培训项

目ꎬ 并为日间手术处于发展

初期的国家提供参考ꎮ
日间手术是现代医疗服务中的重要组成部分ꎬ 且在提

供高效、 安全的医疗服务中变得越来越重要ꎮ 由于有效缩

短住院日的外科手术及麻醉技术快速发展ꎬ 以及对降低医

疗成本的需求越来越高ꎬ 使得日间手术得以迅猛发展ꎮ 同

时ꎬ 病人希望在医院花时更少的需求也是推动日间手术发

展的重要因素ꎮ
日间手术的成功需要团队合作ꎬ 团队成员包括外科医

师、 麻醉师、 护士及管理人员ꎮ 由于每个团队成员和病人

接触的时间都很短ꎬ 因此ꎬ 熟知日间手术流程、 为病人提

供术前教育并能满足病人需求非常必要ꎮ 病人从入院到出

院能够持续接受一致的信息也非常重要ꎮ 希望这本手册不
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仅可以丰富医务人员的知识ꎬ 也能帮助你们建立自己的日

间手术方法ꎮ
我希望这本手册可以推动高质量日间手术在中国的

发展ꎮ

伊恩􀅰杰克逊博士

国际日间手术学会前任主席

二零一五年九月
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前　 言

«日间手术手册» 是

由国际日间手术学会 (Ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＩＡＡＳ)
时任主席 Ｉａｎ Ｊａｃｋｓｏｎ 教授

和执行委员会委员们共同

编写而成ꎮ 本手册在各国

实践的基础上阐述了临床

实施日间手术的相关标准

和规定ꎬ 对实践及质量考核指标、 实施步骤及应用表格等

都进行了详细的描述ꎬ 内容丰富详实ꎬ 可操作性强ꎬ 是各

国日间手术工作者学习国际经验的必备手册ꎮ
本手册由 “中国日间手术合作联盟” 组织编译ꎮ “中

国日间手术合作联盟” 是由国家卫生计生委卫生发展研究

中心于 ２０１２ 年 ３ 月发起ꎬ 组织了上海申康医院发展中心、
四川大学华西医院、 北京同仁医院、 武汉儿童医院等单位

共同组建ꎬ 并于 ２０１３ 年 ５ 月正式加入国际日间手术学会

(ＩＡＡＳ)ꎮ 近年来ꎬ 在 ＩＡＡＳ 历届主席的支持下ꎬ 连续举办

了三届 “全国日间手术学术年会”ꎬ 大会主题由普及日间

手术ꎬ 推进医改进程到加强规范化建设ꎬ 促进日间手术健
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康发展ꎬ 全国日间手术学术年会在中国医学界影响日益增

强ꎬ 与此同时中国日间手术合作联盟积极开展日间手术相

关的规范化研究推动了中国日间手术的发展ꎮ
«日间手术手册» 是国际日间手术学会培训教材ꎬ 具

有很强的操作指南作用ꎮ 中国日间手术合作联盟在第三届

年会召开之际ꎬ 将此手册译文出版ꎬ 希望能够为中国日间

手术工作者的临床实践提供参考ꎬ 进而促进中国日间手术

规范化建设的健康发展ꎮ
值此 «日间手术手册» 出版发行之际ꎬ 感谢中国日

间手术合作联盟成员的共同努力ꎬ 使中国临床医务者能有

机会分享本手册ꎮ 特别感谢复旦大学附属华山医院林建华

教授担当了本手册的主校ꎬ 感谢 Ｉａｎ Ｊａｃｋｓｏｎ 主席专门为本

书作序ꎬ 感谢人民卫生出版社对本书的大力支持ꎮ
本书翻译的文字ꎬ 难免有疏漏和措词不当之处ꎬ 尚祈

读者不吝赐教ꎮ

中国日间手术合作联盟　 主席

国际日间手术学会执行委员会　 委员

二零一五年九月　 于北京
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第 １ 章　 总论

　 　 日间手术在全世界有多种定义ꎬ 国际日间手术学会推

荐的日间手术定义是 “病人在同一个工作日完成手术或操

作并出院的ꎬ 不包括那些在诊所或门诊进行的手术或操

作”ꎮ 另外一组重要的人群是那些需要过夜观察的病人ꎬ
我们建议将其称之为 “日间手术￣延期恢复病人”ꎬ 其定

义是 “在日间手术中心 /单元 (独立或在医院内) 治疗的

病人ꎬ 需要延期过夜恢复ꎬ 次日出院ꎮ”

表 １￣１　 国际日间手术学会的定义汇总

日间手术
病人在同一个工作日完成手术或操作并出院

的ꎬ 不包括在处置间或门诊进行的手术或操作

日间手术病人 接受日间手术的病人ꎬ 在同一工作日入院和出院

日间手术中心

(场所)
日间手术病人专用ꎬ 便于管理的中心或场所

日间手术 －
延期恢复病人

在日间手术中心 /单元 (独立或在医院内) 治

疗的病人ꎬ 延期恢复需要过夜ꎬ 次日出院

日间手术 －
延期恢复

中心 /单元

专设或改建的用于日间手术 －延期恢复病人的

医疗单元

提供有限

服务的住所

日间手术病人居住的酒店或招待所ꎬ 可电话召

唤专业医疗服务

酒店或招待所
不提供专业医疗服务的住所ꎬ 日间手术病人因

其个人、 社会或交通便利等原因而入住

１



国际日间手术学会

　 　 比较各国开展某项手术的日间手术比率时ꎬ 必须要认

识到日间手术的定义在全世界依然不尽相同ꎬ 一些国家认

为住院时间小于 ２４ 小时才是日间手术ꎮ 考虑到本手册的

国际性ꎬ 日间手术 Ｄａｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ 和 Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ 这两

个术语在本手册里可以互换通用ꎮ
日间手术并非是新鲜事物ꎬ 早在 １９０９ 年ꎬ Ｊａｍｅｓ

Ｎｉｃｏｌｌ 就报道了他在英国格拉斯哥皇家儿童医院为近 ９０００
名患唇裂、 疝、 畸形足、 乳突疾病的儿童开展日间手术ꎮ
这是一个超越时代的、 天生乐观主义者的贡献ꎮ 在那个时

候ꎬ 他就强调适宜的居家环境和与全科医生共同合作的重

要性ꎮ
三个主要因素推动着日间手术的发展ꎮ
１􀆰 临床实践的变化———在过去 １０ 年间ꎬ 得益于强调

术后早期活动的强化康复的发展ꎬ 术后住院时间稳步

缩短ꎮ
２􀆰 麻醉学与外科技术的进步使适合于日间手术的手

术类型不断增多ꎬ 并使那些以前因各种合并症不适合日间

手术的病人亦能开展日间手术ꎮ 很多医院现在将更多的手

术默认为日间手术ꎬ 外科医生不再问 “该病人适合日间手

术吗?” 现在他们假定所有病人都适合日间手术ꎬ 而是问

“有什么理由需要把这个病人收住院?”
３􀆰 很多国家都在努力控制医疗服务费用上涨和因人

口老龄化带来的急诊入院的剧增ꎮ 通过较少的床位治疗更

多的外科手术病人展示出日间手术优异的性价比ꎬ 促使推

广这种服务模式成为首要的政治议题ꎮ
然而在很多国家中增加日间手术比率仍然需要相当长
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的时间ꎮ 其原因复杂ꎬ 但重要的是已经知道开展日间手术

将必然面临这些问题ꎮ

缺乏日间手术场所

没有专用的日间手术场所也可以开展日间手术ꎬ 但那

些在日间手术上成绩突出的医院都设有专门的日间手术医

疗单元———这将在本手册中进一步讨论ꎮ

临床医务人员的偏好

必须要认识到ꎬ 大多数外科医师、 麻醉医师及护理人

员对住院手术有很强的偏好ꎬ 很多人认为日间手术是 “小
手术”ꎬ 不具备挑战性ꎮ 甚至有些国家的外科医师担心失

去对医院床位或者 “住院病房” 的控制ꎮ

病人的偏好

医务人员常说病人不愿意接受日间手术ꎬ 这在日间手

术处于萌芽阶段是事实ꎬ 重要的是要对病人宣教日间手术

的优点ꎮ 当病人了解日间手术优势的时候ꎬ 无论在哪个国

家都会发现绝大多数病人更愿意在家庭环境中康复ꎮ
日间手术的发展壮大需要临床医生、 护理人员、 管理

人员和病人转变理念ꎬ 亦需要在国家政策和监管制度上进

行必要调整ꎬ 如去除那些导致不必要住院的激励机制等ꎮ
然而ꎬ 只有那些真正为病人着想ꎬ 去推动改变的人才能成

功开展日间手术ꎮ 绝大多数医院在初期阶段只能利用现有

条件来开展日间手术ꎬ 在这种情况下关键是建立临床路

径ꎬ 从入径的开始就让病人及所有医务人员明白ꎬ 病人需

３
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要在完成手术的当天回家ꎮ
一旦日间手术在医院内得以推广ꎬ 就可以逐渐探索如

何来改造医院设施ꎬ 以便适应越来越多的病人进行当天手

术ꎬ 为他们提供更好的支持ꎮ 本手册希望能为日间手术发

展的各个阶段提供帮助ꎮ
在本手册的最后我们收录了论文附录ꎮ 附录是由国际

日间手术学会执行委员会委员们奉献的ꎬ 收集了关于日间

手术管理等诸方面的真知灼见ꎬ 包含大量可供借鉴的思路

与信息ꎬ 涵盖临床路径的方方面面ꎬ 希望对读者有用ꎮ 我

们还列出了相关人员的详细联系方式ꎬ 以便于有问题时

联系ꎮ
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第 ２ 章　 日间手术设施的设置

　 　 日间手术可以有多种服务模式:
● 独立的日间手术中心

● 诊所内手术

● 医院内设独立的日间手术中心ꎬ 属于医院的整体

设置

● 医院内有独立的日间手术病房ꎬ 主手术室内配置专

用手术室

● 医院内有独立的日间手术病房ꎬ 但与住院病人统一

安排手术

致力于推进日间手术的文献往往关注医院内设独立的

日间手术中心的效率ꎬ 尤其是那些拥有专用日间手术室的

运营效率ꎮ 医院内设独立的日间手术中心以及配置专用手

术室的日间手术病房是欧洲最常见的日间手术服务模式ꎬ
在美国独立的日间手术中心所占比例最高ꎮ 这两类服务模

式各有利弊ꎬ 但重要的只要有明确的临床路径ꎬ 团队组织

严密ꎬ 任何模式的变通都是可行的ꎮ
独立的日间手术中心
美国这种模式的优点是降低管理成本ꎬ 英国的独立治

疗中心ꎬ 境况与此相似ꎮ 但在欧洲ꎬ 这种不归属于大医

院、 独立的日间手术中心较少ꎬ 因此ꎬ 他们不得不分摊医

院内所有的信托管理成本ꎮ 停车难存在于欧洲很多医院ꎬ
而在这里并不是一个问题ꎮ 然而ꎬ 独立日间手术中心存在
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的问题是他们远离能够提供辅助医疗服务及相关医学团队

的支持ꎮ 距离越远ꎬ 问题越多ꎬ 如理疗、 检验、 重症监护

和放射科等项目都遥不可及ꎮ 日间手术中心是否有配套的

门诊服务? 倘若没有ꎬ 病人就不得不为了进行院前评估与

检查而往返折腾ꎻ 医护人员往来于日间手术中心的交通时

间也是对宝贵资源的浪费ꎻ 病人的选择变得更加严格ꎬ 手

术范围受到限制ꎮ 假如日间手术中心能够配备提供医疗服

务的住院设施ꎬ 则可大大降低日间手术后仍需观察的病人

转运到大医院的概率ꎬ 从而能够治疗那些更具挑战性的

病人ꎮ

诊所内的手术

“外科医生诊所” 内某个合适的区域进行手术在有些

国家相当普遍ꎮ 对外科医生而言ꎬ 这使他们对诊所的投入

得到最大的回报ꎮ 然而ꎬ 适合开展的手术类型及可以选择

的病人是其限制因素ꎬ 对这类设施的监管与病人安全问题

令人担忧ꎮ

医院内设日间手术中心

很多人认为这是理想的模式ꎮ 日间手术可以获得全套

医疗服务支持ꎬ 病人在完成门诊术前评估的当天即可进行

日间手术ꎬ 对病人而言十分方便ꎮ 医务人员无需把时间浪

费在交通上ꎮ 万一发生意外ꎬ 例如病人在腹腔镜手术时出

现无法控制的出血需要剖腹探查ꎬ 马上就可以进行手术ꎮ
同时ꎬ 根据病人的需要ꎬ 可以将其收治到相应的医疗科

室ꎬ 如病房、 血液透析或者监护病房ꎮ

６
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配置专用手术室的日间手术病房

在这种模式下ꎬ 病房到主手术室区域的距离很重要ꎮ
日间手术的效率取决于病人在手术室内快速周转ꎮ 为了

保证不浪费宝贵的手术室时间ꎬ 病人转运效率则显得非

常重要ꎮ 倘若手术室与病房分属不同区域ꎬ 保障病人转

运就变得十分困难ꎮ 在手术室附近设病人等待区可以解

决这个问题ꎮ 但人们往往会忘记复苏室或术后监护室的

功能ꎬ 病人早期复苏管理是日间手术成功的重要因素ꎬ
沿用住院病人管理的模式可能会延误甚至影响日间病人

的及时出院ꎮ

无专用手术室的日间手术病房

必须明白ꎬ 这是提供日间手术服务最不满意的一种模

式ꎬ 国际日间手术学会不予推荐ꎮ 这种设置不仅仅降低日

间手术的效率ꎬ 而且也对日间手术病人的服务质量造成严

重影响ꎮ 日间手术如果是排在大手术之后ꎬ 病人就不得不

等待很长时间才能手术ꎻ 把日间手术放在手术排班单最后

是不恰当的ꎬ 因为日间手术应该尽早完成以保证病人有最

佳的恢复时间ꎬ 且排在大手术后面会增加取消手术的风

险ꎻ 优先安排日间手术虽然令人满意ꎬ 但也可能因超时而

对整个手术排班带来问题———这在手术室工作中司空见

惯ꎮ 所以ꎬ 日间手术管理的重点是如何避免医务人员重视

程度不足并由此引发的手术成功率降低ꎮ
我们充分理解上述状况难以避免ꎬ 尤其是在日间手术

开展初期ꎮ 这个问题可以通过精心组织管理而得到解决ꎮ
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制定明确的临床路径可以让病人、 病房护士及手术室人员

都知道该病人是日间手术病人ꎬ 有助于解决这个问题ꎮ 术

后复苏室中工作的护士如果接受过日间手术培训并成为日

间手术的团队成员ꎬ 则可使境况大不相同ꎮ
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第 ３ 章　 日间手术的组织管理

临床负责人

每个日间手术中心都应设有一位临床负责人或主任ꎬ
他对日间手术特别关注ꎬ 负责引领该中心的发展ꎬ 制订并

完善临床指南及管理制度ꎮ 富有管理经验的高年资麻醉医

师或外科医师是该岗位的理想人选ꎮ 该人选应该付出足够

的时间和精力来履行合同规定的职责ꎮ 本手册后附的论文

中会有一篇深入探讨麻醉医师作为临床负责人的作用ꎬ 但

应明了这同样适用于对日间手术有兴趣的外科医师ꎮ

护理领导

每个日间手术中心需要由一名高年资护师带领的人员

配置充分的团队ꎬ 该高年资护师协助主任负责日间手术中

心的日常管理ꎮ 她应该把大部分时间投入到该中心的管

理ꎮ 团队中高年资成员应熟悉了解日常临床活动中可能出

现的任何问题ꎬ 并能够迅速地应对解决问题ꎮ 其他成员则

根据日间手术中心的管理架构、 承担的工作职责及当地实

际情况而定ꎮ 日间手术中心应聘请高素质前台接待并有自

己的护理人员ꎮ 我们建议每个日间手术中心根据当地需求

构建自己的员工结构ꎮ

运行管理团队

每个日间手术中心都应设立负责监管中心日常运行的
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管理团队ꎮ 该管理团队包括麻醉、 外科、 医院护理、 社区

护理、 全科医师、 药学、 行政管理、 财务、 审计及辅助医

疗科室的代表ꎮ 该管理团队应该制定统一的管理制度、 确

定时间表ꎬ 解决实际运行中的问题并完成审计ꎮ 他们应该

定期召开会议并及时处理医院管理团队要求解决的任何

问题ꎮ

附录 Ａ 中有专门章节讨论麻醉医师管理日间手术中心

的优势ꎮ
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第 ４ 章　 术前评估

　 　 日间手术的成功取决于对病人的仔细选择并考虑到手

术团队的经验ꎮ 因此ꎬ 在一定条件下适合某个专业开展的

项目 (或某项手术) 也许并不适合另一个专业ꎮ 例如:
与肩关节镜检查相比ꎬ 局部麻醉下行白内障摘除术可以适

合在年龄更大或身体更虚弱的病人施行ꎻ 又如ꎬ 在不具备

儿科门诊条件的场所不宜开展儿童日间手术ꎬ 尽管术前评

估显示其病情稳定且手术风险较小ꎮ
进行适当的术前评估是日间手术顺利实施的根本ꎮ 有

效的术前评估标准是: 规范、 有效、 信息完整、 相对简单

(但需全面)ꎮ 充分的术前评估可以防止在日间手术中发

生意外ꎬ 避免手术延误或取消ꎮ 术前评估可有两种方式ꎬ
病人到门诊接受评估或通过电话访谈获取病史ꎮ 两种方法

均有利弊ꎬ 不少国家联合应用这两种方法也很有效ꎮ
在门诊评估病人有利于医患之间沟通交流ꎬ 进行体检

或开展必要的术前检查ꎬ 但缺点是病人需要亲自到诊所ꎬ
可能会不太方便ꎮ 典型的英国模式是门诊评估由经过培训

的护理人员完成ꎬ 所有病人在手术前都需要完成评估ꎬ 而

其他国家是由麻醉医师来完成门诊评估ꎮ
术前电话访谈是美国最常用的方式ꎬ 这种方法证明是

简单有效ꎬ 但它依赖于病人熟悉了解自己的病史ꎬ 同时还

取决于他已在其他医疗机构中完成体检及术前检查ꎬ 检查

结果已经齐备ꎮ 无论采用哪种方法ꎬ 术前评估管理最好由
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麻醉科负责ꎬ 关键是他们制定的病人筛选标准能被麻醉同

行所接受ꎬ 同时也需要建立一种机制ꎬ 解决病人在筛查过

程中发现的问题ꎮ
一般来说ꎬ 术前实验室检查应仅限于其结果会影响病

人治疗及预后的项目ꎮ 虽然各国都建立了自己的临床指

南ꎬ 但是英国国家卫生与临床优化研究所 (ＮＩＣＥ)、 美国

麻醉医师学会和日间麻醉学会制定的指南已经被许多国家

广泛采用ꎮ
评估时应安排好所有必要的术前检查 (如电话评估时

应在访谈前后)ꎬ 同时要建立制度对检查结果进行审核ꎮ
要记住ꎬ 术前评估也是对病人及其陪护人员进行手术与术

后护理教育的重要时机ꎮ
评估主要包括两个方面: ①社会方面ꎻ ②医疗方面ꎮ

社会方面

病人必须愿意接受日间手术ꎬ 一般情况下需要一位有

责任能力的成年人在术后至少 ２４ 小时内进行陪护ꎮ 病人

和 (或) 陪护人员应保持电话畅通ꎬ 病人家庭环境适合

于开展术后护理ꎮ 从手术中心到家庭的路途取决于手术类

型ꎬ 一般认为不宜超过 １ 小时ꎮ

医疗方面

病人和陪护人员应知晓准备进行的手术及随后的术后

护理ꎮ 病人身体健康ꎬ 如有慢性疾病如哮喘、 糖尿病、 高

血压或癫痫等应得到良好控制ꎮ 病人的选择根据评估时健

康状况决定ꎮ 多项研究显示ꎬ 常规实验室检查并没有减少
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日间手术病人围术期并发症的发生ꎬ 因而术前检查应着重

于那些可改变病人围术期管理的项目ꎮ 如前文所述ꎬ 临床

主任与麻醉医师须对病情筛查达成共识ꎬ 这是很重要的ꎮ

年龄

不应设定年龄限制ꎬ 而应综合考虑生理状态和健康状

况ꎮ 唯一例外是早产儿出生后 ６０ 周内ꎬ 一般认为这类病

人由于早产伴有呼吸暂停的风险ꎬ 术后应入院观察ꎮ

血压

对血压控制和麻醉的重要性过去已有很多论述ꎬ 然

而ꎬ 近期的文献把作为病人健康状况目标的高血压长期控

制与麻醉和手术相关风险区分开来ꎬ 现在没有证据支持

轻、 中度高血压病人不可进行择期手术ꎮ 但仍须向病人的

家庭医生强调这一点ꎬ 保证使高血压得到评估和治疗ꎮ

体重指数 (ＢＭＩ)

体重指数是许多日间手术中心的选择指标之一ꎬ 其计

算公式是以病人的体重 (ｋｇ) 除以身高 (ｍ) 的平方ꎬ 它

是肥胖的一个指标ꎮ 该领域近期内变化很大: 多年前认为

病人 ＢＭＩ 大于 ３０ 就不适合日间手术ꎬ 随着外科手术与麻

醉技术的进步ꎬ 现在许多 ＢＭＩ 高得多的病人只要身体健

康也可以接受日间手术ꎮ 现在有些中心可以接受 ＢＭＩ≥４０
的病人ꎬ 但谨慎的做法是从 ＢＭＩ 较低病人开始ꎬ 通过积

累对这类病人管理的经验和信心ꎬ 逐步扩大到 ＢＭＩ 较高

的病人ꎮ
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睡眠呼吸暂停

许多国家对这类病人是否适合日间手术一直是争论的焦

点ꎬ 尤其是许多病人在手术时并没有得到确诊ꎮ 有意思的是

一些研究表明ꎬ 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 (ＯＳＡ) 与非阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征病人在日间手术并发症方面没有差

别ꎬ 但以下几种睡眠呼吸暂停病人不推荐日间手术:
● 中枢性睡眠呼吸暂停症的病人

● 没有稳定控制合并症的严重 ＯＳＡ 病人

● 病人无法遵从出院医嘱ꎬ 包括配合使用持续气道正

压 (ＣＰＡＰ) 通气装置

● 出院后拒绝夜间使用持续气道正压通气的病人

● 需要服用长效阿片类药物的病人

此类病人管理比较复杂ꎬ 需要协调安排相关设备如持续

气道正压通气给病人ꎮ

糖尿病

２％ ~ ３％人群受糖尿病影响ꎬ 但不应是日间手术的

禁忌证ꎮ 然而ꎬ 如考虑对糖尿病病人施行日间手术时ꎬ 评

估病情的稳定和病人对糖尿病控制的了解非常重要ꎮ 英国

日间手术学会编写的关于管理这类病人的手册非常有用ꎮ
最后ꎬ 本节再次强调对病人的评估非常重要ꎮ 日间手

术中心对病人选择也会受到以下因素影响:
● 团队的经验

● 日间手术中心模式: 独立的、 有无可过夜的病床等

● 可开展手术的类型
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经验表明ꎬ 初始阶段按照严格标准选择那些最可能取

得成功的病人ꎬ 在取得经验后逐步扩展ꎮ 术前评估是对病

人进行术前教育包括拟行手术、 手术日会发生什么、 术后

预期的一个绝佳机会ꎮ 也可通过书面信息强化ꎬ 将在下一

节中涵盖ꎮ

这个阶段护理的作用参见附录 Ｇꎮ
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第 ５ 章　 病人信息

　 　 与传统手术相比ꎬ 日间手术会强化病人在术前准备与

术后居家恢复的责任ꎮ 日间手术中心病人的术前准备时间

远低于住院病人ꎮ 因此ꎬ 向病人提供手术过程各阶段的适

宜信息非常重要ꎬ 不仅是为了保证手术的成功ꎬ 也是为了

病人安全ꎮ 有效的信息提供目的是:
● 帮助病人做好心理准备

● 对病人宣教准备进行的手术、 术前及术后护理

● 降低术后的风险

● 帮助病人减少焦虑ꎬ 提升病人对日间手术的总体满

意度

● 获取手术知情同意

充分知情的病人能够更好地适应手术ꎬ 不易发生手术

取消和延误ꎬ 减少术后急诊就医或再次入院ꎮ 应给病人提

供结构化的医学知识和组织管理方面信息ꎬ 基本上采取口

头与书面的形式ꎬ 口头告知、 书面强化ꎬ 反之亦然ꎮ 其他

媒体形式ꎬ 如视频剪辑或互联网也可以考虑ꎮ 提供的信息

必须要保持一致ꎬ 贯穿日间手术的全过程ꎬ 包括转诊医

生、 日间手术中心员工以及术后护理人员ꎬ 这些信息有助

于病人尽可能参与并主导自己的治疗ꎮ 最后ꎬ 应该明确并

协调信息提供时各员工的作用并把握信息提供的时机ꎬ 因

为病人需要在不同时间在与行政、 护理和外科团队接触并

获取信息ꎮ
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附录 Ｂ 的文献中包括大量有关病人与陪护人员书面宣

教信息的重要性及良好的信息设计范例ꎬ 包括: 宣传资料

与可以访问的网页链接ꎮ
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第 ６ 章　 日间手术的手术类型

　 　 适合开展日间手术的类型是那些术后症状能得到满意

控制ꎬ 术后短期内病人能恢复正常进食能力的手术ꎮ 需要

控制疼痛、 恶心、 呕吐等症状ꎬ 且患者最好能够适度活

动ꎮ 热衷于日间手术的人不断拓展日间手术范围: 前列腺

根治术、 腹腔镜肾切除术、 甚至髋关节置换术都被纳入日

间手术ꎬ 新的手术方法比如内镜下手术及其他微创入路手

术也得以开展ꎬ 外科医生愈来愈意识到重点在于病人选择

与围术期管理ꎮ 归根结底ꎬ 日间手术选择的基本原则是:
已被证明是能够保障质量与病人安全的手术ꎮ 因此ꎬ 日间

手术中心在开展新的手术类型时必须谨慎ꎮ
起初ꎬ 日间手术仅限于在 ６０ 分钟内能完成的手术ꎬ

但基于严格的病人选择、 新型麻醉药物使用和精细的术后

护理ꎬ 更长时间的日间手术现亦得以常规开展ꎮ 许多日间

手术中心都不限定日间手术的最长时间ꎬ 有些医院为支持

大型日间手术的开展及处理术后并发症而专门设立了 ２３
小时病房ꎮ 这有助于将更多的手术病人从住院转移到日间

手术中心ꎬ 并将日间手术室的使用时间延长到傍晚ꎮ

有关日间手术的类型的文献参见附录 Ｄꎮ
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第 ７ 章　 手术当日

　 　 病人收入日间手术中心当天ꎬ 需复查确保病人健康状

况及家庭环境没有变化ꎮ 同时ꎬ 外科医生与麻醉医生需对

病人进行再次评估ꎮ

围术期处理

疼痛控制

日间手术的成功取决于术后疼痛处理ꎬ 病人在院

期间应展开疼痛评估ꎮ 成人疼痛评估通常采用视觉模

拟评分量表 ( ＶＡＳ 评分) ꎮ 该量表使用一条 １０ｃｍ 长

线ꎬ 一端表示无痛ꎬ 另一端表示剧烈疼痛ꎬ 让病人在

线上某个点标志代表其目前疼痛程度ꎬ 测量并记录起

点至标志点距离ꎬ 小于 ３ｃｍ 表示疼痛程度可以接受ꎮ
疼痛处理可以采用多模式联合镇痛即平衡镇痛ꎬ 包括

局部麻醉、 非甾体抗炎药 ( ＮＳＡＩＤＳ) 、 对乙酰氨基酚、
短效阿片类药物 (阿芬太尼、 芬太尼) ꎬ 尽可能避免使

用长效阿片类药物 (吗啡) ꎮ
疼痛处理需要整个团队的共同努力ꎬ 包括外科医生、

麻醉医生和护理人员ꎮ 例如腹腔镜手术的疼痛可以通过以

下途径来遏制:
● 穿刺孔部位操作前局部浸润麻醉

● 尽量排尽腹腔内二氧化碳
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● 术后用生理盐水反复冲洗腹腔

局部浸润麻醉

对大多数手术而言ꎬ 手术切口局部浸润麻醉是一

种简单、 安全的方法ꎬ 能够提供满意的术后镇痛ꎮ 证

据表明切皮前局部浸润麻醉可以提供更好的术后镇痛ꎬ
并减少术中镇痛药的需求ꎮ 表面麻醉剂如滴眼液或局

部麻醉醉乳膏 ＥＭＬＡ 可为斜视或包皮环切提供有效的

术后镇痛ꎮ
非甾体抗炎药 (ＮＳＡＩＤＳ)
只要没有禁忌证ꎬ 就应给予 ＮＳＡＩＤＳꎬ 不必通过静脉或

直肠途径给药ꎮ 有证据表明术前一小时口服首剂 ＮＳＡＩＤＳ 可

提供更好、 更长的术后镇痛ꎮ
对乙酰氨基酚
对乙酰氨基酚的安全性和镇痛效果已确立ꎬ 它可减少

强效阿片类药物的需求从而避免阿片类药物不必要的不良

反应ꎮ 许多国家现在都有静脉用对乙酰氨基酚ꎬ 但价格比

较昂贵ꎬ 因此术前口服合适剂量的对乙酰氨基酚应成为多

模式镇痛的一部分ꎮ

区域麻醉

外周神经阻滞可以为日间手术提供完美的镇痛效果ꎮ
即使带有残余感觉或运动阻滞ꎬ 病人也可以出院ꎬ 只要对

肢体进行有效保护ꎬ 且在家中有人看护即可ꎮ
小剂量脊髓麻醉的引入ꎬ 增加了中枢阻滞在日间手术

中的应用ꎮ 此种方法可用于下肢、 会阴部及下腹部手术ꎬ
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使更多伴有合并症的病人可以接受日间手术ꎮ 采用细针穿

刺使硬膜穿刺后的头痛发生率低于 １％ ꎮ

有关术后疼痛管理及恶心呕吐预防的文献参见附录

Ｅꎬ 其中护士所起的作用见附录 Ｇꎮ
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第 ８ 章　 恢复过程

Ⅰ期恢复

包括麻醉后初期恢复ꎬ 从病人转交给复苏室护士始ꎬ
直到病人转回病房ꎮ 此期间应确保日间手术病人苏醒后无

疼痛、 无恶心且具有迅速定向能力ꎬ 从而减少病人在复苏

室内停留的时间ꎮ
即使在最有经验的护理人员手中ꎬ 病人在复苏室也可

能发生种种问题ꎬ 因此ꎬ 制定术后恶心、 呕吐和疼痛操作

规程ꎬ 并经麻醉科审核同意ꎬ 规范护理操作流程ꎬ 这是非

常重要的ꎮ 其目的是尽快控制上述症状ꎬ 保证病人顺利转

回病房ꎬ 开始后期复苏ꎮ 必须强调的是日间手术复苏室的

设置应与住院部手术室相同ꎬ 转出病人的标准也应该

相同ꎮ

Ⅱ期恢复

这是日间手术中非常重要的一个阶段ꎬ 此阶段对病人

及其陪护人员的管理和教育对日间手术的成功至关重要ꎮ
与其他任何时候相比ꎬ 该阶段是否做好决定了能否提供优

质医疗服务ꎬ 而不仅仅是 “流水线” 或 “传送带” 的一

个过程ꎮ 而且ꎬ 该阶段的成功能够显著提高日间手术病人

的收治率ꎮ 必须牢记ꎬ 给病人充分的恢复时间ꎬ 不要让病

人感到被迫过早出院是非常重要的ꎮ 另一方面ꎬ 建立医护

人员病人转运常规也非常重要ꎬ 不仅仅要根据不同的专业
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和手术ꎬ 有时候在相同专业不同医师或不同病人也要因人

而异ꎮ
环境
日间手术不推荐使用病床ꎬ 因为这会强化病人、 其陪

护人员、 甚至医护人员心目中的 “病人角色”ꎮ 而使用转

运推床则会让所有人感觉到这只是对医院的一次短暂访

问ꎮ 合适的转运推床有助于:
● 减少病人的人工搬动 (在这个周转量很高的区域ꎬ

能够降低病人及医护人员的风险)
● 病人术后的转运

日间手术中心需要对市场上的转运床进行评估ꎬ 确定

适合自己病人和手术类型的转运推床ꎮ 理想的转运推床应

该具有以下特点

● 配有合适厚度、 舒适的床垫 (病人可能需要在上面

躺几个小时)
● 可以很好地调节高度 (上下推床不需要复杂步骤的

推车更加安全)
● 满足外科各种需求 (宽度、 高度调整、 附属配件)
● 满足麻醉各种需求 (方便设定头低位ꎬ 容易推动)
● 满足安全的需求 (合适的栏杆防止病人坠床、 能承

载日间手术中最大体重的病人、 并可调节适合儿童

患者使用)
所以ꎬ 考虑麻醉方面的需求仅仅只是设计日间手术转

运推床的成功要素之一ꎮ 仔细认真的选择推床可使所有使

用者都能获益ꎬ 遗憾的是总有一定程度的妥协ꎮ
日间手术中心同时需要备有足够数量的躺椅ꎬ 可让病
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人过渡到半卧位ꎬ 因为这有利于病人准备出院ꎮ 日间病房

同时还应该配备:
● 足够的工作人员以便于病人监护和教育

● 安静舒适的氛围

● 隐私保护

● 足够的盥洗室 /卫生间设施

● 方便提供饮料和食物

提示与注意要点
选择合适的食物和饮料ꎬ 方便病人在复苏过程中饮

用ꎬ 将有助于提升手术成功率ꎬ 并让病人感受到优异的服

务质量ꎮ 在孕妇产房工作的人都知道烤面包香味会对味蕾

产生影响ꎬ 这同样适合日间手术的病人ꎬ 值得考虑ꎮ 麻醉

后病人通常会感到口干ꎬ 吃三明治难以下咽ꎬ 而涂抹黄油

的烤面包则更容易吞咽ꎮ 其他有用的提示: 对术后的儿童

采用注意力转移的方法是有效的ꎬ 电视 /录像、 适合儿童

的电影或卡通漫画可以让哭闹的儿童 (他们可能感到困

惑、 不舒服或是疼痛) 变得安静而温顺ꎮ

该阶段护理的作用参见附录 Ｇꎮ
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第 ９ 章　 病人出院和支持

　 　 日间手术的麻醉医生和外科医生都应在术后查看每一

个手术病人ꎮ 然而在很多国家ꎬ 评估病人健康状况或准备

出院时ꎬ 最后评估是由护理人员完成的ꎮ 每个日间中心都

要有明确的出院标准ꎬ 作为所有人员必须遵守的书面规章

制度之一ꎬ 其中需要考虑社会因素以及病人是否康复能够

出院的医疗评估ꎬ 应包括以下内容:
● 生命体征至少稳定 １ 小时以上

● 对时间、 地点、 人物具有定向能力

● 充分控制疼痛ꎬ 备有口服镇痛药

● 了解如何服用口服镇痛药ꎬ 并有相关书面宣教材料

● 必要时能够穿衣并走动

● 恶心呕吐和头晕症状轻微

● 已经能够口服流质

● 出血或伤口渗出轻微

● 已经能够排尿 (限于某些手术)
● 有成年人负责护送回家

● 保证 ２４ 小时内有人陪护

● 有书面或口头的术后护理宣教

● 知道何时随访 (必要时)
● 提供紧急联系电话号码

所有病人都应接受口头或书面的出院指导ꎬ 包括在术

后 ２４ 小时内可能出现症状的详细情况ꎮ 虽然会因不同手
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术而要求不同ꎬ 但建议至少术后 ２４ 小时内不要自己驾车ꎮ
向病人提供其他信息如相关器具的使用、 法律文书签署、
什么时候重返工作及拆线的时间等ꎮ 所有病人都应了解碰

到紧急情况该如何应对ꎬ 并提供一个紧急联系电话ꎬ 供病

人在急需时使用ꎮ
关注这些细节会使病人感到有人支持ꎬ 提供联系电话

可以减少看全科医生的病人数量ꎮ

出院评分系统可以作为出院流程的一部分ꎬ 可参见附

件 Ａ 中部分内容ꎮ 此阶段护理的作用参见附录 Ｇꎮ
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第 １０ 章　 出院镇痛

目标

保证日间手术病人在出院后维持可以接受的镇痛水

平ꎬ 同时不良反应最小ꎮ

药物

日间手术病人出院之后的镇痛主要依赖于:
● 对乙酰氨基酚

● 非甾体抗炎药 (ＮＳＡＩＤＳ)
● 阿片类药物

● 局部镇痛

● 表面镇痛

对乙酰氨基酚
由于安全性和不良反应较少ꎬ 对乙酰氨基酚是主要使

用的镇痛药物ꎮ 但它作用有限ꎬ 经常需要其他更强效药物

支持ꎮ 由于直肠给药的吸收效果通常不可预测ꎬ 如有可

能ꎬ 最好是口服给药ꎮ
非甾体抗炎药
非甾体抗炎药是第二线选择ꎬ 布洛芬和萘普生心脏风

险最小ꎮ 非甾体抗炎药可以按需或按固定间隔时间给药ꎬ
布洛芬起效较快ꎬ 适合按需给药ꎮ 选择性 ＣＯＸ￣２ 抑制药

几乎不引起血小板抑制ꎬ 但心血管并发症的风险较大ꎮ 对

老年体弱患者ꎬ 必须考虑肾功能ꎬ 尤其是服用 ＡＣＥ 抑制
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药的病人ꎬ 非甾体抗炎药剂量和持续时间必须相应减少ꎬ
质子泵抑制药的给药指征要放宽ꎮ

阿片类药物
当其他措施不能够提供充分镇痛时ꎬ 则需考虑使用阿

片类药物ꎮ 口服吗啡制剂和羟考酮应用广泛ꎮ 虽然可待因

仍常规使用ꎬ 约有 ５％白种人缺乏可待因转换为吗啡所必

需的酶ꎬ 而另一部分人则是超快代谢从而不良反应风险增

加ꎬ 因此许多日间手术中心不再使用可待因ꎮ
病人出院时ꎬ 可给予限量的阿片类药物和通便药物ꎬ

供需要时在家使用ꎮ

局部麻醉

可以沿外周神经或顺着创口留置导管并连接到一次性

机械泵来延长局部麻醉的时间ꎮ 经过指导ꎬ 病人可以在规

定时间拔除导管ꎮ

表面麻醉

利多卡因制剂对眼科手术、 包皮环切术以及那些有局

部黏膜疼痛的手术术后有效ꎮ

镇痛药物的供应

这将取决于当地医疗服务的惯例ꎮ 如果不提供镇痛药

物ꎬ 术前必须告知病人术后需要止痛药ꎬ 这样病人才能在

术前储备镇痛药ꎮ 如果能提供镇痛药ꎬ 在出院时发给病人

预期数量的镇痛药和辅助药物ꎬ 发放的数量必须记录ꎮ
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信息

出院信息必须包括对乙酰氨基酚和非甾体抗炎药的每

天可服最大剂量ꎬ 服用阿片类药物时需服用通便剂ꎬ 以及

可能需要使用质子泵抑制药ꎮ

该部分的更多信息参见附件 Ａ 和 Ｅꎮ
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第１１章　 质量监控———审查和标准的运用

　 　 质量监控对于日间手术的成功极其重要ꎮ 反之ꎬ 没有

设立标准并实施有效的监控、 审查和质量管理将会对病

人、 全科医生、 最终是日间手术中心带来众多问题ꎮ 随着

我们把医疗活动从住院部转移到日间手术中心ꎬ 对这些医

疗活动实施监控和审查ꎬ 以确保病人和家庭医生所碰到的

问题能够迅速发现并予以整改ꎬ 这是非常重要的ꎮ 向日间

手术转型是医疗服务中最大的变革ꎬ 必须要实施有效的管

理ꎮ 一旦医疗质量受到损害ꎬ 病人受到影响ꎬ 不管程度如

何ꎬ 我们必须尽快识别并采取有效的应对处理ꎮ

监控

这可定义为维持常规监测ꎬ 甚至也可包括监管的概

念ꎮ 监测和监管的结合对于我们的讨论很有用ꎮ 监测可以

让日间手术中心判断其医疗行为是否违背规定的标准ꎮ 本

章节中标准的定义是: 判断医疗行为及其效果的指标或共

识ꎬ 所谓标准可以是地方性的 (日间手术中心自己制

定)、 全国性的 (政府制定) 或国际性的 (国际日间手术

学会标准)ꎬ 这些都为评判医疗行为及其效果提供了考量

尺度ꎮ
适合监控的因素包括如下:
● 因不适合做日间手术而当日取消的例数

● 过夜病人的比例
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● １ 周内再次入院病人的比例

● 病人失约率

● 每位外科医生日间手术室的使用时间

● 日间手术与住院择期手术的比例

● 出院后有问题而联系医院的例数

● 出院后需要全科医生处理的例数

● 手术当日患者取消手术例数

手术当日取消手术的例数可以明确提示术前评估的有

效性ꎬ 过夜病人比例早期警示我们需要关注的问题ꎬ 所有

收住过夜病人的原因都要仔细分析ꎬ 是没有正确评估病

人、 还是在日间手术中心做了不合适的手术? 同样ꎬ 因手

术并发症而再次入院的病人数量亦很重要ꎬ 是外科医生选

择的病人不合适吗? 如有病人失约ꎬ 就意味着丧失利用宝

贵资源的机会ꎬ 即: 为该病人预备的护理和医生时间ꎻ 出

院后有问题联系日间手术中心或者需要全科医生处理的病

例数表明在病人选择、 麻醉技术、 外科技术、 出院安排等

方面存在问题ꎮ
这只是设立部分监测指标的一些理由ꎬ 也可以根据需

要对所在日间手术中心设定其他重要的监测指标ꎮ

电话随访服务

电话随访服务对于日间手术的开展非常重要ꎮ 该项服

务目的有两个:
● 为病人提供出院后支持

● 为准备审查而收集术后早期的相关资料

这种服务看来对病人很有帮助ꎬ 很难想象有病人不愿
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意被随访并询问他们的术后情况ꎮ 但是ꎬ 与其他治疗或护

理一样ꎬ 病人有权拒绝接受ꎮ 因此ꎬ 在出院前征求病人的

许可才能对他们进行随访ꎮ 虽然随意聊天能够保持轻松的

对话ꎬ 但是采用结构化问卷能为日间手术中心取得更好的

反馈效果ꎮ 问卷应包括的内容有: 术后不良反应的严重程

度ꎬ 如嗜睡、 喉痛、 头痛、 肌肉痛、 恶心与呕吐等ꎮ 再补

充一些问题来评估疼痛的程度以及镇痛情况ꎮ

有关标准、 临床指标和质量的全面综述参见附录 Ｆꎮ
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附录 Ａ　 麻醉医师在日间手术中心的

双重作用: 日间手术中心组

织运行的一种可行模式

Ｊａｎ Ｈ Ｅｓｈｕｉｓꎬ ＭＤꎬ 麻醉医师

阿姆斯特丹大学医学中心日间手术中心主任

ｊ􀆰 ｈ􀆰 ｅｓｈｕｉｓ＠ ａｍｃ􀆰 ｎｌ

传统意义上讲ꎬ 我们知道麻醉医师经常在手术室内控

制手术病人的意识状态、 防止病人在手术过程中感觉疼

痛、 进行神经束周围的精准注射、 提升病人或外科医师的

信心、 并通过所具备的急救技能和果断的决策能力来应对

最复杂和最困难的内、 外科突发情况ꎬ 这是麻醉医师最基

本的职责ꎮ 然而ꎬ 在日间手术中这只是最常规最基本的ꎬ
麻醉医师还可以承担更多的任务ꎮ

从 ２０ 世纪 ８０ 年代早期开始ꎬ 麻醉医师的工作范围逐

渐扩大ꎬ 这与日间手术的兴起和壮大发展并非只是偶然巧

合ꎮ 在同一时期ꎬ 麻醉医师作为围术期医师的观念开始出

现ꎬ 他们的职责范围扩展出手术室ꎬ 涉及门诊开展术前评

估、 院外镇静、 疼痛治疗会诊、 重症监护、 院内、 外急救

以及日间手术等诸方面ꎬ 特别是近年来日间手术在许多国

家都得到了迅速发展ꎮ
在同一时期ꎬ 荷兰日间手术例数增加到占所有手术例

数的 ５０％以上ꎬ 由于并没有统计所有的私人诊所ꎬ 该比
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例可能会达到 ５５％ 或更高ꎮ 日间手术在其他国家发展更

快: 据估计在美国日间手术占所有手术的比例高达

７５％ ~８０％ ꎮ 在这种情况下ꎬ 许多麻醉医师必须把日间手

术作为他们日常工作的一部分ꎮ
在我看来ꎬ 麻醉医师在日间手术中心可以担任两种角

色: 一是作为医务主任起到组织管理者的作用ꎬ 第二是作

为临床专业医务人员ꎮ 正是由于麻醉医师拥有上述宽泛的

业务范围以及传统上在手术室内领导和组织管理者的角

色ꎬ 使麻醉医师的临床与管理行为有着越来越多的相互

交织ꎮ
关于领导能力: 每个日间手术中心都应设有一位临床

带头人或主任ꎬ 他 /她要对日间手术有特别兴趣ꎬ 能够促

进并完善医院内规章制度及临床指南ꎬ 加强与医院进行沟

通ꎬ 及与其他专科、 医院临床主管部门或人力资源部门的

协调交流ꎮ
而具有临床管理经验、 同时对日间手术颇感兴趣的麻

醉医师是该职位的理想人选ꎮ 在日间手术中心没有任何其

他一类医学专家能够像麻醉师这样持续关注日间手术中心

的全程运作ꎬ 这将在后面更详细地解释ꎮ 同样也没有其他

医学专家能从术前评估到手术过程、 再到术后恢复ꎬ 统管

病人就医的全过程ꎬ 并与如此多的其他专业医生及辅助人

员进行合作ꎮ 麻醉医师也习惯于管理手术排程ꎮ 这个岗位

可以 (并通常是) 由外科医生承担ꎬ 但他们缺乏每天与

其他医生、 尤其是非本专业医师日常接触ꎬ 对超越本专业

的问题缺乏认识与掌控能力ꎮ 医务主任应该负责日间手术

中心的组织管理、 指导选择病人、 组建专业团队和配置相
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应的手术室设备ꎮ 每个中心需要配备足够的人员ꎬ 在医务

主任领导下由高年资护士进行日常管理ꎬ 他们组成核心的

管理团队ꎬ 定期向所有参与日间手术的外科专家进行报

告ꎬ 最好指定一位发言人报告ꎮ 他们也负责日间手术中心

的人力资源管理ꎬ 组织教育培训及安排每周的外科手术大

排程ꎮ 根据实际情况ꎬ 可能需要第三人加入日间手术中心

的管理团队ꎬ 即财务兼行政管理ꎮ 这在很大程度上取决于

所在医院的组织架构: 附属于大医院的日间手术中心通常

是由医院管理架构中一名财务主管进行管理ꎬ 而在独立的

日间手术中心ꎬ 管理团队中设有一名财务主管则可能是相

当明智的ꎮ
是什么使麻醉医师的角色如此特别? 麻醉医师参与由

全科医师推荐的病人从转诊、 入院到最后出院的所有环

节ꎬ 看看这些参与度就能明白麻醉医师所发挥着显著核心

作用ꎬ 他几乎参与了日间手术流程的所有环节ꎮ
当病人由全科医师转到任何外科医师手中时ꎬ 手术医

师一般都认为病人是适合日间手术的ꎮ 在护士协助下ꎬ 病

人在门诊由麻醉医师评估其是否适合日间手术ꎬ 并根据病

情决定是否需要进一步实验室检查 (但不应该成为常

规)ꎬ 适合日间手术的病人就会安排手术ꎮ 有些日间手术

中心医务主任会对外科医师的手术安排进行总体调控ꎬ 使

日间手术中心的效率最优化ꎮ 在许多情况下ꎬ 麻醉医师通

常会参与手术安排和病人管理ꎮ
最终进行手术时ꎬ 麻醉医师再次密切参与全过程ꎬ

他 /她的专业技能在很大程度上决定日间手术的成功ꎮ 术

后病人或是通过 “快速通道” 返回病房或进入 ＰＡＣＵ (麻
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醉后监测治疗或复苏室)ꎬ 通常也是由麻醉科管理ꎮ 然后ꎬ
根据规定的转科标准或麻醉后出院评分系统ꎬ ＰＡＣＵ 护士

安排病人转入下一站ꎮ 在观察病房 (日间手术中心的病

房)ꎬ 护士同样也是根据出院标准即麻醉后出院评分

(Ｆｒａｎｃｉｓ Ｃｈｕｎｇ 评分) 来判断病人是否可以出院ꎮ 而由

ＰＡＣＵ 到日间手术病房采用的是 Ｗｈｉｔｅ / Ａｌｄｒｅｔｅ 评分ꎬ 由病

房出院回家则采用的是 Ｃｈｕｎｇ 评分ꎬ 这是由专家主导、 护

士执行的一种简便、 可靠的日间手术运行模式ꎬ 麻醉医师

必须对此负责ꎮ 通过 ２、 １ 或 ０ 的简单评分ꎬ 护士评估病

人的生命体征、 意识水平、 血流动力学参数、 疼痛、 术后

恶心呕吐等ꎬ 为病人提供相关的健康宣教与信息ꎬ 最后病

人出院回家ꎬ 在最初 ２４ 小时内必须由一位有责任能力的

成年人陪护ꎮ 这样ꎬ 训练有素的护理人员才能安全地安排

管理病人从恢复室转科出院的过程ꎮ
假如病人在手术结束时已经达到这些标准ꎬ 那他可以

跳过复苏室通过 “快速通道” 直接回病房ꎬ 病房护士采

用类似的标准流程安排病人出院回家ꎮ

关于专业知识和技能的几点看法

管理一个日间手术中心的运行意味着要成为一个积极

主动的围术期医师ꎮ 提前计划、 在术前 ２ 小时做好外周神

经阻滞 (这为后期赢得时间!)、 使用短效麻醉药物、 镇

痛效果良好、 尽可能减少术后恶心呕吐 (ＰＯＮＶ) 发生率

都非常重要ꎮ 每个麻醉医师必须提高技术ꎬ 使病人能在紧

张压力最小、 舒适度最大的情况下进行日间手术ꎬ 并通过

促进Ⅰ期和Ⅱ期恢复速度和质量来为病人尽快出院创造
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条件ꎮ
这已经不是一篇论文所能全部涵盖的ꎬ 它将涉及日间

手术麻醉所需的专业知识和技能ꎬ 在此仅仅探讨一些引人

关注或发人深思的问题ꎮ 首先我们关注日间手术病人的选

择问题ꎬ 每一位计划进行日间手术病人都需要考虑以下几

个经典的主要问题: 手术、 病人因素、 社会因素以及设施

能力的可行性ꎬ 每一项因素都应与日间手术相匹配ꎮ 从

２０ 世纪 ８０ 年代早期日间手术刚兴起时ꎬ 就已经看到病人

选择的限定范围不断趋向宽松ꎬ 对越来越多有合并症的病

人施行越来越复杂的日间手术ꎬ 时间变迁改变着以上各个

因素的限定范围ꎮ 一个经典范例就是手术时间———过去手

术时间限定为 ９０ 分钟ꎬ 而现在 ３ ~ ４ 个小时的日间手术并

不少见ꎮ 目前本中心已经取消了最高年龄限制ꎻ 而作为过

度肥胖唯一限制标准的体重指数 (ＢＭＩ) 亦已放宽至 ４０ ~
４５ꎮ 就以 ＡＳＡ 分级为例作为消除日间手术病人选择限制

的证据ꎮ 许多医师仍认为只有 ＡＳＡ １—２ 级才适合日间手

术ꎬ 尽管早在 ２０ 世纪 ９０ 年代的许多教科书已经提到允许

ＡＳＡ ３ 级病人实施日间手术ꎬ 但仍有许多医师拒绝这种

观念ꎮ
以下一些研究报告或许对我们有帮助:
１􀆰 在 Ｗａｒｎｅｒ 的一项经典 Ｍａｙｏ 研究 ( ＪＡＭＡ １９９３ꎻ

２７０: １４３７) 中ꎬ 追踪了日间手术后 ３０ 天主要并发症发病

率和死亡率ꎮ 共有 ３８ ５９８ 名 １８ 岁及以上病人接受连续的

４５ ０９０ 例日间手术和麻醉ꎬ 其中 １ / ４ 病人为 ＡＳＡ ３ 级ꎬ 术

后 １ 周内没有病人死于并发症ꎬ 主要并发症发生率非常

低: ３１ 名病人发生了主要并发症 (１ ∶ １４５５)ꎮ 心肌梗死、

７３
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中枢神经损害、 肺栓塞发生率都很低ꎬ 且通常发生在术后

４８ 小时或更长时间ꎮ 结论: 在这个大样本量日间手术人

群中ꎬ 并发症发生率和死亡率都很低ꎬ 且在 ＡＳＡ １ 级、 ２
级和 ３ 级病人内平均分布ꎮ

２􀆰 多伦多 Ｃｈｕｎｇ 和 Ｍａｚｅｉ ( ＢＪＡ １９９９ꎻ ８３: ２６２￣７０)
对伴有合并症的日间手术病人围术期的风险进行了评估ꎮ
他们前瞻性对连续的 １７ ６３８ 例日间手术病人进行了研究ꎬ
收集了病人术前、 术中和术后资料ꎮ １８ 种合并症纳入统

计ꎬ 在校正了年龄、 性别、 手术时间与手术类型后ꎬ 发现

其中 ７ 种术前伴有合并症与围术期并发症之间存在明显的

统计学关系ꎬ 高血压可以预测术中并发症和术后心血管事

件发生率ꎬ 肥胖预测术中及术后呼吸系统事件的发生ꎬ 而

吸烟与哮喘预测术后呼吸系统事件的发生ꎬ 胃食管反流预

测气管插管相关事件的发生ꎮ
３􀆰 利用已有的计算机病人信息系统ꎬ Ａｎｓｅｌｌ 和 Ｍｏｎｔ￣

ｇｏｍｅｒｙ (ＢＪＡ ２００４ꎻ ９２: ７１￣４) 对 １９９８ 年 １ 月至 ２００２ 年 ６
月期间 ８９６ 名接受日间手术的 ＡＳＡ ３ 级病人进行了回顾性

病例对照研究ꎮ 该系统记录了病人再次入院率、 与医疗机

构计划外联系和出院 ２４ 小时内并发症ꎮ 与 ＡＳＡ １ 或 ２ 级

的病人相比ꎬ ＡＳＡ ３ 级病人在出院 ２４ 小时内再次入院率、
与医疗机构计划外联系和术后并发症等方面没有明显差

异ꎮ 结论: 在开展良好术前评估和充分准备下ꎬ ＡＳＡ ３ 级

病人可以安全地接受日间手术治疗ꎮ
我们都在普遍使用 ＡＳＡ 分级ꎬ 也许我们自己都没有

意识到这也需要谨慎评估!
另一个例子是有太多的主观判断ꎬ 测试了 １００ 个麻醉
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医师使用 ＡＳＡ 身体状况评分的一致性ꎬ 要求这些麻醉医

师评估 １０ 个模拟病人的 ＡＳＡ 分级ꎬ 结果没有一个病例的

ＡＳＡ 评分完全相同ꎬ 且只有一个病例的 ＡＳＡ 分级限于 ５
个分级中 ２ 个ꎬ 可见麻醉医生之间存在的差异如此之大ꎮ
在对病人常见临床问题进行评估时ꎬ 单用 ＡＳＡ 分级不能

对病人的身体状况进行满意的描述ꎮ (Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ　 １９９５ꎻ
５０: １９５)

如有疑惑您应该自问ꎬ 例如一个 ＡＳＡ ４ 级 (心脏)
伴剧烈疼痛的肛裂病人ꎬ 住院治疗和日间手术的差别是什

么? 有哪些会做得不一样吗? 小剂量脊髓麻醉技术不太可

能使病情恶化ꎮ 反而ꎬ 术中良好的镇痛ꎬ 几乎没有血流动

力学干扰ꎬ 手术影响轻微ꎬ 且镇痛良好ꎮ
因此ꎬ 我们说稳定的 ＡＳＡ ３ 级不是日间手术的禁忌

证ꎬ ＡＳＡ ４ 级则必须根据手术类型进行个体化的仔细

评估ꎮ
重要的是避免将日间手术与其他手术混合安排ꎬ 手术

混合排班可能会因为急诊和危重病例的干扰而影响日间手

术的顺利进行ꎮ
微创技术已经显著减少了组织损伤和失血ꎬ 随着对手

术并发症特点及发生时间的深入了解及麻醉药物和技术的

不断改进ꎬ 日间手术范围已经得到很大的扩展ꎮ 往往是由

领先团队首开先例ꎬ 随后其他更多的团队逐渐跟进ꎮ

小结

日间手术曾被认为是一种特殊治疗方式ꎬ 只适用于最

简单手术和精心挑选的病人ꎬ 而现在日间手术则被认为是
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除了病人有明确禁忌以外的许多手术治疗的一种选择ꎬ 因

此医疗风险必须根据手术的侵入程度进行划分: 低、 中和

高难度手术ꎬ 同时根据病人的个体健康状况以及日间手术

机构的能力范围等情况对日间手术进行综合考量ꎮ 随着多

种适宜的麻醉技术问世、 病人选择标准的放宽和机构设施

的准入条件提高ꎬ 我们很有可能实现英国国民健康保险制

度 (ＮＨＳ) 提出的双重目标ꎮ ＮＨＳ 和英国政府非常积极

地促进日间手术开展ꎬ 提出以下两个目标:
１􀆰 日间手术是外科手术常规方式ꎮ
２􀆰 ７５％手术均应采用日间手术方式ꎮ
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附录 Ｂ　 病人信息提供: 指南和实际应用

Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ Ａｎｎ Ｄｒａｃｅꎬ Ｇａｍａｌ Ｅｌｄｉｎ Ｍｏｈａｍｅｄ 和

Ｃａｒｌｏ Ｃａｓｔｏｒｏꎬ ＭＤꎬ 医学博士ꎬ 肿瘤外科ꎬ 威尼托

区肿瘤研究所ꎬ 格泰梅拉达 ６４ 号ꎬ ３５１００ 帕多瓦

Ｅ￣ｍａｉｌ: ｃａｒｌｏ􀆰 ｃａｓｔｏｒｏ＠ ｕｎｉｐｄ􀆰 ｉｔ

引言

开展日间手术时ꎬ 与病人的交流要简明又强化ꎬ 这与

住院病人做相同的手术准备所用的时间是无法相比的ꎬ 而

且日间手术病人需要自己负责术前准备和在家中进行术后

恢复ꎬ 这也给日间手术病人的信息提供带来挑战ꎮ 通常认

为ꎬ 为病人提供有关日间手术及具体手术方式的信息是日

间手术管理的重要组成部分[１￣２]ꎬ 有效的信息提供方式可

提升病人对日间手术经历的整体满意度并帮助病人减轻焦

虑ꎮ 实际上ꎬ 知情的病人发生焦虑较少ꎬ 因而能更好地适

应手术ꎮ 与之相应的是这也能增加病人对员工总体满意

度ꎬ 避免延误ꎬ 有利于日间手术中心工作运行流畅ꎮ 提供

的信息必须是以规范化、 结构化的模式ꎬ 且在整个日间手

术保持一致ꎮ 此外ꎬ 提供的信息量是另外一个重要问题ꎬ
因为有些病人要求比其他病人更多的信息ꎬ 信息量太少会

引起困惑和拖延ꎬ 病人和陪护者不知道要求他们做什么ꎻ
另一方面ꎬ 信息量太多会引起病人不必要的焦虑ꎮ 最后一
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点ꎬ 由于病人会在不同时期通过管理人员、 护士、 外科医

生等途径获取信息ꎬ 因而每个医务人员在信息提供方面的

作用应该明确ꎬ 信息提供的时机应统一协调[１ꎬ３￣５]ꎮ
理论上病人一般只能记住口头信息的 ２０％ ꎬ 所以确

保病人能获得并记住必要信息的最简单办法是提供清晰

的、 可随时参阅的书面资料ꎮ 良好的语言沟通技巧同样重

要ꎬ 因为口头信息易强化ꎬ 可保证病人对手术的依从性ꎮ
因此ꎬ 在提供书面信息同时应辅以口头上沟通交流ꎮ

病人信息提供标准

在各日间手术中心ꎬ 病人信息提供的组织管理可能因

各中心特点而有所不同ꎬ 如日间中心的地区差异、 医院的

规章制度等ꎬ 然而大体的政策制定标准应能确立ꎮ 与日间

手术病人的沟通交流可分解成不同步骤ꎬ 具体多少依不同

的日间手术中心而定ꎮ 附录 Ｂ 表 １ 显示从病人转诊到术后

检查的 ８ 个步骤ꎬ 每一步均对沟通地点、 交流方式、 交流

对象及信息内容等进行了阐述ꎮ 在这 ８ 个步骤中向病人提

供两类信息ꎬ 即一般信息及手术相关信息ꎮ 信息提供时机

可分为入院前、 入院及出院三个阶段ꎮ
信息类型
需要向病人提供两种类型信息ꎬ 即一般信息与手术相

关信息ꎮ 一般信息指日间手术中心的基本情况及服务信

息ꎬ 包括地理位置、 电话号码、 交通、 停车场位置等ꎬ 也

包括日间手术中心的相关规定如入院时间等ꎮ 根据这些信

息病人可了解中心的基本情况以及对他们有什么期望和

要求ꎮ
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手术相关信息是指有关病情及手术的相关临床信

息ꎮ 此外ꎬ 最近有研究表明并非所有病人都要求获得

同等的信息量 [４] ꎬ 而是根据他们的接受能力而有所不

同ꎮ 向病人提供与其需要的、 符合要求的信息量有助

于减轻病人焦虑ꎮ 因此ꎬ 可把信息提供分成基本型和

全套型两种模式ꎮ

信息提供三阶段

提供给病人的信息可归纳为三个阶段: 入院前、 入院

和出院ꎮ 有些信息可能需要重复ꎬ 这有助于病人对一些重

要问题的理解和掌握ꎮ
第一阶段—入院前
这个阶段重点告知病人手术情况、 可能的经历及技巧

训练 (术后锻炼、 疼痛管理)ꎮ 术前评估访谈时ꎬ 病人和

护士一起选择提供适量的信息ꎬ 并邀请病人参观日间手术

中心ꎮ
第二阶段—入院
该阶段要点是 “支持”ꎮ 这时病人应知道会发生什

么ꎬ 应该向病人反复强调重要信息ꎬ 给予支持ꎬ 减少病人

焦虑ꎮ 出院前ꎬ 提供信息时陪护人员应在场ꎮ
第三阶段—出院
出院后前两周非常关键ꎬ 因这期间病人正在努力恢复

正常ꎮ 信息包里应涵盖如何帮助病人尽可能迅速、 安全地

恢复正常生活ꎬ 包括术后疼痛管理、 疼痛缓解、 恶心、 伤

口常规护理、 睡眠影响、 个人卫生、 肢体拉伸与力量锻

炼、 重返工作、 驾驶、 房事等注意事项ꎬ 以及发生并发症
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时联系人详细信息等ꎮ
应向病人的陪护人员提供上述同样信息ꎮ
规范化工作框架
在日间手术中心病人信息提供的规范化工作框架中ꎬ

必须重视所有员工的角色分工并确认信息提供的顺序ꎮ 对

病人而言ꎬ 在适当时间、 从适当的人手中获得适当量的信

息非常重要ꎬ 反之ꎬ 病人得到一些自相矛盾或互相冲突的

信息ꎬ 会导致病人迷茫不安及总体满意度的下降ꎮ 附录 Ｂ
表 ２ 中阐述了日间手术中心员工职责分工ꎮ 附录 Ｂ 图 １ 显

示了信息提供的一般流程ꎮ

附录 Ｂ 表 ２　 日间手术中心员工的职责分工

全科医生
● 向日间手术中心转诊病人

● 初步介绍日间手术基本信息和手术相关信息

外科医生

● 评估病人是否适合日间手术

● 提供咨询

● 说明病情与手术等信息及手术的可能结果

● 获取知情同意书

● 术后电话随访

麻醉师
● 术前评估

● 告知日间手术有关流程

护士

● 术前评估时和手术日接待并照护病人

● 与病人建立联系

● 提供信息ꎬ 确保相关信息已经传递

● 倾听病人要求ꎬ 回答病人问题

６４
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续表

文秘、 行政人员

● 电话联系、 手术排程、 联系协调医务人员

● 收集信息参考资料

● 行政管理流程: 办理出入院

附录 Ｂ 图 １　 常规评估流程

７４
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儿科日间手术

儿科日间手术的病人信息与成人略有不同ꎮ 许多儿童

医院办理入院非常困难ꎬ 尽可能让家长参与治疗环节可以

减缓这种压力ꎮ 必须设法降低家长的焦虑ꎬ 因为只有家长

自己放松、 知情且心情愉悦方可使患儿放松并愉悦ꎮ 家长

需要日间手术的所有相同信息ꎬ 但这些信息是专门提供给

儿童患者的ꎬ 以他们为对象而写的ꎮ “勇敢者证书” 可在

出院时颁发给患儿ꎮ 谈到晚上禁食时ꎬ 可以采用这样的措

辞: 限制饮食与饮水———您目前能为孩子做的最重要的事

情就是遵从这些指导ꎬ 否则您孩子的手术可能会被延迟或

取消ꎮ

信息手册制定指南

引言
书面信息内容和设计非常重要ꎮ 日间手术中心应

为制备信息指南及其更新划出一部分预算ꎮ 法律问题

也应考虑ꎬ 因为有些法律会规定病人必须获得哪些信

息 [５] ꎮ 此外ꎬ 最近研究表明病人的健康认知能力与他

的健康结果相关 [６] ꎬ 因此应确保提供的信息与日间手

术病人的能力相适应ꎮ 因此ꎬ 推荐 ４ 种不同的信息手

册ꎬ 详见下表ꎮ
１􀆰 附录 Ｂ 表 ３ 的信息资料描述日间手术及其使命ꎬ

可作为日间手术中心的介绍ꎮ

附录 Ｂ 表 ３　 手册制作: 日间手术常规信息资料

８４
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日间手术

什么是日间手术?
为什么我要做日间手术?
日间手术安全吗?
我能做日间手术吗?
手术后结果怎么样?
我在家要准备什么?

日间手术中心

日间手术中心在哪里? 介绍相关设施和服务范围

地址、 电话、 工作时间

介绍服务质量

日间手术如何转诊

方位图、 公共及私人交通路线、 停车场、 简要的

医院信息

２􀆰 附录 Ｂ 表 ４ 更详细地描述日间手术中心、 相关手

术和病人指导等信息ꎮ
３􀆰 针对不同手术、 术后情况、 病人指导及准备流程

的资料 (附录 Ｂ 表 ５)ꎮ
４􀆰 给陪护人员或病人家属的信息资料: 介绍日间手

术中心情况ꎬ 要求他们做些什么和其他有用的信息 (如:
哪里去购买食物、 饮料) (附录 Ｂ 表 ６)ꎮ

附录 Ｂ 表 ４　 手册制作: 日间手术中心病人指导和手术流程

欢迎来到日间手术中心

日间手术中心介绍

员工、 设施和相关服务介绍

联系方式

９４

日间手术手册



国际日间手术学会

续表

日间手术的流程步骤介绍:

１􀆰 评估前检查

２􀆰 术前检查

３􀆰 手术当日

４􀆰 出院

５􀆰 恢复

应该说明: 病人期待什么? 期待病人做什么?

其他: 应该怎么穿着? 需要携带什么物品? 包括等待过程中做些

什么?

评估前检查指南和术前准备核查清单

风格
制作形式和语言非常重要ꎮ 书面信息应尽量简洁扼要ꎬ

宣教资料应便于手持和使用ꎬ 语言简明、 通俗易懂ꎬ 使用

短句、 易于理解ꎬ 不要使用术语ꎬ 避免主观语言ꎮ 根据日

间手术中心所在地区ꎬ 可能需要翻译准备适合少数族裔的

信息资料 (同时也应考虑聋哑人和盲人的需求)ꎮ 要确保信

息的准确并及时更新ꎬ 可以注明宣传资料印刷、 修订日期ꎬ
方便病人、 陪护人员与员工评估出版物的及时性ꎮ

附录 Ｂ 表 ５　 手册制作: 手术相关信息资料

相关医学信息

描述病情: 什么病情? 为何需要手术?
手术简介

手术流程:
１􀆰 术前准备ꎬ 禁食ꎬ 药物􀆺􀆺

０５
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续表

２􀆰 麻醉

３􀆰 并发症

４􀆰 出院

５􀆰 恢复

　 ● 正常 /异常情况

　 ● 缓解疼痛和药物

　 ● 伤口护理

　 ● 陪护人员的职责

　 ● 精神状态

　 ● 个人卫生

　 ● 恢复正常生活: 工作ꎬ 驾驶、 操作工具、 体育运动和性生活

　 ● 饮食

６􀆰 术后流程和复查

知情同意书

针对病人的特殊说明: (书写空白区域)

预约日期和时间: (书写空白区域)

联系方式

附录 Ｂ 表 ６　 手册制作: 给陪护人员的信息

涵盖要点

日间手术陪护人员的职责

术前、 术中和术后陪护人员可能遇到的事件

停车场———方位图、 停车费用

提供的餐饮等

１５
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续表

周边设施信息ꎬ 如商店等

日间手术中心的常规ꎬ 包括出入院时间

联系方式

同时提供陪护人员需要了解的相关病人手术信息

说明需要陪护人员的大概时间

所用药物信息

所有印刷资料应选用统一的风格ꎬ 设计、 排版与色彩

应一致ꎬ 加上日间手术中心的介绍和图片ꎮ 适宜的排版包

括: １２ 号或更大印刷字体比如 Ｔｉｍｅｓ Ｒｏｍａｎꎬ Ｔｒｅｂｕｃｈｅｔ ｏｒ
Ｇａｒａｍｏｎｄꎻ ｓｅｒｉｆ 字体是一种主体字母粗线后用精细线结尾

的字体ꎬ 可用于内容文字ꎬ 方便阅读ꎻ ｓａｎｓ ｓｅｒｉｆ 字体没有

精细线结尾ꎬ 可用于所有的标题和副标题ꎻ 文本应左侧对

齐ꎬ 使用粗体字以强调重点ꎮ 此外ꎬ 信息组织要有逻辑ꎬ
使用标题、 列表和摘要来帮助病人识别并记住内容要点

(附录 Ｂ 表 ７)ꎮ

附录 Ｂ 表 ７　 手册制作: 格式指南

语言

适合 １２ 岁的阅读水平

方便阅读、 简单明了

使用短句、 表达清晰ꎬ 无专业术语

只包括最基本信息

可翻译成多种语言

适合聋哑人和盲人阅读的替代方式

２５
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续表

封面

统一设计

统一颜色

医院标志和 (或) 日间手术中心图片

字体、 风格

与排版

至少使用 １２ 号字体ꎬ 对眼科病人和儿童使用

较大字体

连贯、 清晰的字体ꎬ 如 Ｔｉｍｅｓ Ｒｏｍａｎ
ｓｅｒｉｆ 字体用于正文ꎬ ｓａｎｓ ｓｅｒｉｆ 字体用于标题

采用副标题、 列表和摘要

文本左对齐

使用黑体、 子弹体或不同的字体来强调要点

“提问和解答” 是设计信息资料的有用方式ꎬ 互联网

使信息更容易获取ꎬ 值得考虑ꎮ

调查问卷

信息提供最后一步是征求病人和陪护人员的反馈意

见ꎬ 可以通过调查问卷加留白评论方式进行ꎬ 便于评估总

体满意度并收集对日间手术各个方面的反馈ꎮ 也可设计针

对特定领域的调查问卷ꎬ 例如疼痛管理或病人信息提供

(附录 Ｂ 表 ８)ꎮ

附录 Ｂ 表 ８　 手册制作: 病人和陪护人员满意度调查问卷

简介

病人问卷的概要介绍ꎬ 解释其必要性

格式

３５
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续表

是否题

１ ~ ５ 评分

自由评论

避免问题太多太长

了解病人信息提供相关的问题

您收到过关于日间手术口头或书面信息和病人指导吗?
哪些信息比较有用?
宣传资料是否清楚ꎬ 是否含有足够量的信息?
还需要添加哪些信息?
需要删掉哪些信息?
对改进宣传资料您什么建议?

从一开始就应告知病人会通过调查问卷征求他们意

见ꎬ 他们的回答将有助于改进日间手术的服务质量ꎬ 对完

成的调查表应定期审核ꎬ 提出的建议应尽快改进ꎮ

信息资料范本

在此提供了多种信息资料范本ꎬ 其目的是为制作信息

宣传资料提供指导ꎮ 此外ꎬ 从互联网也可查询到许多主要

日间手术中心的范本以及书面材料制作指南 (见附件 ５)ꎮ
在制定信息规划方案时ꎬ 应该把握每个日间手术中心都不

一样ꎮ 本节提供的材料可以按各中心的需要修改后采用ꎬ
所有材料在全面实施前都需要在病人中进行测试和试用ꎮ
信息资料也应根据病人建议或投诉以及日间手术规范和流

程的变化定期修订并更新ꎮ
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附件 １: 日间手术: 基本信息

附件 ２: 日间手术: 陪护人员信息指南

附件 ３: 日间手术: 腹股沟疝修补术信息指南

附件 ４: 日间手术: 问卷调查

附件 ５: 链接￣日间手术病人信息和书面材料制作的

范例
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附件 １　 日间手术病人须知

亲爱的患者：

感谢您选择我们的日间手术中心进行治疗ꎮ 请仔细阅

读本手册的所有信息ꎬ 遵循这些指导非常重要ꎬ 否则可能

会导致您的手术或治疗被取消ꎮ
我们中心的治疗对象包括需要接受手术治疗、 但不需

要住院过夜的患者ꎬ 但如在此期间发生任何手术或非手术

并发症ꎬ 我们将会负责照顾您直到顺利出院ꎮ 本手册包含

的信息可以帮助您舒适、 安全地接受治疗并为手术做好准

备ꎮ 请耐心阅读本手册ꎬ 因为它包含以下重要信息:
● 如何为治疗 /手术做好准备

● 您在日间手术时会发生什么

● 您出院后应该做什么

● 对陪护者的建议

另外ꎬ 我们中心有专人负责病人咨询并提供信息和帮

助ꎮ 它位于中心旁边的􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋ꎮ
联系电话: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
传真: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
电子邮件: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

到我们中心的交通安排

日间手术中心周围公共交通便利ꎬ 乘坐公共汽车、 地

铁或出租车可能比自驾车更加便捷ꎬ 尤其是在早高峰时

６５



国际日间手术学会

候ꎮ 我们中心最近的车站是在􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋ꎬ
地址为: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

请记住ꎬ 如果您开车前来很可能会因早上交通繁忙而

被延误ꎬ 另外医院附近的车位非常有限ꎬ 我们不能保证您

能有合适的车位ꎬ 停车费需自费ꎮ 停车场接受电话预定ꎬ
但如果没有空位ꎬ 请记得带上硬币付费ꎬ 标记的车位是针

对注册过的残疾人士ꎬ 收费一样ꎮ

在您来日间手术中心之前

您已经由门诊外科医生和工作人员接诊并决定进一步

实行日间手术ꎮ 请带上外科医生开具的转诊材料ꎬ 在接待

处预约安排进行术前评估ꎮ 在外科门诊和麻醉门诊ꎬ 需要

您填写一张身体状况评估和详细病史的表格ꎬ 同时签署手

术同意书ꎬ 请不要忘记携带这些文书ꎮ
术前评估是为了确保您的身体状况可以接受日间手

术ꎮ 完成术前评估后表明您适合日间手术ꎬ 我们将通过电

话或电子邮件告知ꎮ 您会收到入院处的电话信息ꎬ 请与

他 /她联系安排术前评估的预约时间ꎬ 并预定可能的手术

日期ꎮ
我们将为您准备此阶段需要的所有相关文件ꎮ 遵从文

件上的指导非常重要ꎬ 如果您不能按时到达或未经事前电

话联系ꎬ 我们可能把您从手术等待名单中删除ꎮ
请安排他人照顾好您的小孩ꎬ 在全身麻醉后 ２４ 小时

内ꎬ 您不能把孩子留在身边照料ꎮ
手术中心的儿童设施只提供给需要进行手术的孩童ꎮ
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如果您接受全身麻醉ꎬ 必须安排一名能负起责任的成

年人陪同您回家ꎬ 并在至少 ２４ 小时之内负责照顾您ꎮ 如

果您打车回家ꎬ 亦必须有一个成年人陪同ꎮ
即使您只进行了局部麻醉ꎬ 也建议有人陪同您回家ꎮ

如果您手术后活动受到限制ꎬ 请避免开车ꎮ

如在手术前您感到身体不适 (如感冒或流感)ꎬ 请事

先打电话咨询我们ꎮ
我们建议在手术前 ２ 天不要抽烟ꎮ
请告知您的一个亲人或朋友联系号码ꎮ
在来做手术之前请洗澡或冲淋ꎮ
请去除所有化妆品和指甲油ꎮ
请勿带贵重物品、 珠宝、 大量现金、 信用卡或手机来

院ꎮ 如果必须携带ꎬ 请让您的亲戚 /朋友帮忙保管ꎮ

请携带：

● 您正在服用的药片、 药品或雾化吸入剂

● 帮助您打发时间的东西 (书ꎬ 杂志等)
● 眼镜 /隐形眼镜和眼镜盒

● 牙杯

● 为了舒适ꎬ 您可能愿意带上自己的晨衣和拖鞋ꎻ 因

为有浴室ꎬ 您也可以带上毛巾和洗浴用品

赴约前请空腹：

如果您的手术是安排在早晨ꎬ 从前一天午夜 １２ 点起

不要有任何进食ꎬ 包括口香糖ꎮ 喝水是唯一例外ꎬ 手术当
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天凌晨五点半前可以喝水ꎮ
如果您的手术是安排在下午ꎬ 早上七点半前可进食一

些清淡早餐 (茶和烤面包)ꎬ 上午十点半前可以喝水ꎮ
如果您有糖尿病或对进食方面存有疑问ꎬ 请致电本中

心咨询ꎮ

抵达日间手术中心：

● 请在接待处报到并出示您的个人文件 (身份证、 保

险卡ꎬ 转诊证明、 和既往的病历报告) 给护士ꎬ 她

将进行核查确认ꎬ 并帮助您填写护理表单ꎻ
● 您会收到印有您名字和其他信息的腕带

● 您将被引领到病房及您的病床

● 开始准备手术

● 请按时服用日常药物ꎬ 除非在术前评估时麻醉师另

有要求

● 请记住您是在日间手术中心ꎬ 而不是在门诊ꎮ 手术

顺序是在入院后才确定的ꎬ 所以您在手术前不得不

等候一段时间ꎮ 同时ꎬ 您的手术及术后复苏也需要

时间ꎬ 因此您要准备手术当天的大部分时间会和我

们一起

● 一旦接待人员进入病房ꎬ 不再允许有亲戚、 朋友或

陪护在院陪伴ꎮ 我们的治疗空间有限ꎬ 如果您确有

学习障碍或残疾ꎬ 可允许那些直接参与日常护理人

员留在您身边ꎮ 欢迎亲戚、 朋友或陪护人员使用等

候区

● １８ 岁以下儿童病人例外ꎬ 父母中一人或监护人可
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一直陪护孩子在一起ꎬ 兄弟姐妹不能带到日间手术

中心

● 在完成治疗并经过一段时间恢复后ꎬ 您将出院回

家ꎮ 请让您的陪同人员联系日间手术中心确定什么

时间来接您ꎬ 上午的手术请在上午 １１: ３０ 后打电

话ꎬ 下午手术请在 ３: ３０ 后打电话ꎮ 如果您的条件

允许提前回家ꎬ 护理人员可能会提前通知您的陪同

人员

我什么时候能开始治疗？

您可能会需要等待 ４ 小时ꎬ 因为我们需要时间完成各

项准备工作ꎮ 我们尽量提高手术室使用效率ꎬ 护理人员会

帮您准备好手术ꎬ 并回答您提出的任何问题ꎮ 麻醉师和外

科医师通常会在手术之前来看您ꎬ 解释需要进行什么类型

麻醉和计划的手术ꎮ 如果手术是在身体某个特定部位ꎬ 工

作人员会在那里标一个箭头ꎮ 每个病人都对我们很重要ꎬ
工作人员将终随时为您服务ꎮ 请随时提出问题ꎬ 如有困惑

请告诉我们ꎮ 护士在护送您进手术室前会再次核查您的个

人信息ꎬ 在手术开始前将会重复核查ꎮ 请带一些东西在等

待期间打发时间ꎮ

手术之后

手术后ꎬ 如果是全身麻醉ꎬ 您会被转到复苏室ꎬ 在那

里我们会处理您可能出现的疼痛或不适ꎮ 有人会监测您病

情变化ꎬ 定期测定血压和脉搏ꎮ 最初您会感到昏昏欲睡、
不舒服、 手术的部位酸痛ꎬ 也可能感到口干、 喉咙轻微疼
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痛 (因为麻醉时会气管插管)ꎮ
一旦清醒后您将被转回病房ꎬ 在这里可以稍作放松并

吃点东西后回家ꎮ 恢复期长短因人而异ꎬ 一般为 １ ~ ６ 小

时ꎬ 护士会建议什么时候可以离开ꎮ 如果是局部麻醉ꎬ 术

后您会直接转回病房ꎬ 吃一点东西 (饮料和饼干)ꎬ 然后

回家ꎮ 请注意恢复时间因人而异ꎬ 取决于个人体质和手术

类型ꎬ 护士会告知什么时候可以安全离开ꎮ
麻醉药物会在您体内存留数小时ꎬ 这期间您的反应会

比较缓慢ꎬ 因此容易出意外ꎮ 请不要开车ꎬ 因为您反应太

慢而无法紧急刹车ꎮ 您可能要请几天假在家休息ꎮ

出院之后

如果是全身麻醉ꎬ 外科医生和麻醉医生在手术当天晚

些时候会探访您ꎬ 告知手术情况ꎬ 为今后几天怎么做提出

建议ꎮ 会让您携带一些镇痛药回家ꎬ 或者根据不同手术给

您一些其他药物ꎮ 必须有个能负责任的成人陪同您坐车或

打车回家ꎬ 最好不要乘坐公共交通ꎮ 请参阅术前评估时发

给您的小册子中关于术后的一些信息ꎬ 如果您没有小册

子ꎬ 请找护士再拿一份ꎮ 将会给您和您的家庭医生一份手

术记录 /出院证明ꎮ 如果您和您的家属在离院前有任何问

题ꎬ 请询问我们的护士ꎮ 我们会根据手术中情况为您开具

在家恢复期间需要的药物 (如: 止痛药、 抗生素等)ꎮ

在家

您可能会感到疲乏ꎬ 所以一定要量力而行ꎬ 做些您力

所能及的事ꎮ
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● 全身麻醉后 ４８ 小时内不要使用工具或开车

● 如果是局部麻醉ꎬ 护士会告诉您什么时候能开车或

使用工具

● 充分饮水ꎬ 保持清淡饮食ꎬ ２４ 小时内切勿喝酒

● 如果是局部麻醉ꎬ 护士会告诉您什么时候能够喝酒

● 请遵从医嘱服药ꎬ 包括止痛药

● 洗澡时请找人帮忙ꎬ 因为您可能在进出浴室时感到

头重脚轻或站立不稳

● 全身麻醉后至少 ２４ 小时内不要做任何重要决定或

签合同

陪护者指南

陪护者须明确自己的职责:
● 坐车或打车 (不坐公共交通) 陪您回家

● 在家陪您 ２４ 小时

● 帮做家务ꎬ 比如做饭、 打扫卫生

● 提供饮料 (非酒精性)
● 帮助洗漱、 洗澡、 穿衣

● 确认服药

● 帮您做事

● 识别常见手术并发症ꎬ 如出血、 渗液、 感染ꎬ 并知

道做什么

２４ ~ ４８ 小时后您会感到好得多ꎬ 需要的帮助较少ꎮ
您的陪护可以不用晚上陪您ꎬ 但白天可能还是需要帮助ꎬ
比如帮您购物、 做饭、 吸尘、 洗头ꎮ
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应急联系电话

如果您术后发生什么问题ꎬ 请联系日间手术中心:
电话: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
值班护士: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋　 电话: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
您的外科医生: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋 电话: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
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附件 ２　 陪护人员手册

亲爱的陪护者：

您的亲人将要在本日间手术中心接受手术治疗ꎮ 日间

手术对病人很有益处ꎬ 手术后几个小时病人就可回家在熟

悉的环境中恢复ꎬ 不必在医院过夜ꎮ 作为他 /她的陪护者ꎬ
您需要请几天假照顾他ꎬ 照护时间长短取决于不同手术类

型ꎬ 如有任何问题请随时咨询护士或医生ꎮ

Ｕ􀆰 Ｆｅｅｌｂｅｔｔｅｒ 医生

日间手术中心主任

综合信息：

● 病人陪护: 每个病人只能有 ２ 个陪护人员或亲属朋

友ꎬ 年龄需要在 １４ 岁以上ꎮ 小孩请安置在等候区ꎬ
但不建议带小孩来院ꎮ 陪护者需要在术前和术后恢

复期陪伴病人ꎬ 大多数病人术后 ４ 小时可以出院
● 为了您的方便ꎬ 等候区有自动售货机出售零食ꎬ 医

院门口外有咖啡店

● 医院内禁止吸烟

● 只能在等候区和院外使用手机
● 出院时医生会进行术后护理专门指导

● 手术当晚和术后第一天ꎬ 手术中心医务人员会打电

话了解病人情况ꎮ 如有必要ꎬ 请随时使用应急值班

电话 (见后)
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术前准备核查清单

病人:
● 准时作息

● 术前午夜后禁止进食

● 手术当日清晨用一小口水吃药

● 衣着宽松、 舒适

● 术前几天请勿抽烟、 喝酒

● 带好术前检查材料、 医保卡和身份证

● 安排人接送和术后 ２４ 小时在家的陪护

● 告知工作人员术前 １ 周内所患疾病 (如感冒)

手术当日来医院前:
● 洗澡

● 去除所有化妆品、 指甲油、 首饰

可携带的物品

● 等候时读物或可消耗时间的物品

● 隐形眼镜或假牙盒子

不能携带的物品:
● 贵重物品ꎬ 如珠宝、 大量现金

术后:
● 确认已经获得所有信息和药物ꎬ 如尚未获得请咨询

医生或中心工作人员
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● 遵循医嘱ꎬ 按时服药、 饮食、 休息
● 不让病人开车
● 禁止病人饮酒
● 禁止病人操作工具
● 禁止病人经营生意或签署重要文件
● 确认病人带回从院外带来的所有检查资料

日间手术中心

日间手术中心的位置?
日间手术中心位于: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

从医院一楼正门到中央通道的尽头ꎬ 右侧依次为:
● 检查室 (Ａ、 Ｂ、 Ｃ、 Ｄ、 Ｅ 号房间)ꎻ
● 秘书办公室 (Ｆ 号房间)ꎻ
● 医生办公室 (Ｇ 号房间)ꎻ
● 卫生间 (Ｈ 号房间)ꎮ

大学医院旁有收费停车场ꎮ
具体行走路线ꎮ

在家中

应急值班电话􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
值班医生􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
电话号码􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋
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“我有问题”
为满足病人需求ꎬ 特设立术后咨询服务ꎬ 如果您有任

何问题请致电:
怀特女士 (护士长)ꎬ 电话号码

周一至周五ꎬ ９ａｍ￣１２ｐｍ

如果您想咨询医务人员ꎬ 请致电:
史密斯女士 (主任秘书)ꎬ 电话号码

周一至周五ꎬ ９ａｍ￣１１ｐｍ　 ２ｐｍ￣６ｐｍ

日间手术中心

大学医院 (地址) 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

工作时间: 周一至周五

７:３０ａｍ￣１ｐｍꎬ ２ｐｍ￣７:３０ｐｍ
电话号码

７６

日间手术手册



国际日间手术学会

附件 ３　 手术专门信息手册

腹股沟疝修补术

大学医院

日间手术中心

亲爱的病人：

欢迎来到日间手术中心ꎮ
为确保您的手术成功ꎬ 请严格遵守我们医疗团队为你

精心准备的指导ꎬ 同时也希望您认真阅读所提供的资料并

提出问题ꎮ
正如医生已向您说明ꎬ 腹股沟疝修补术可在日间手术

中心进行ꎮ 您将于手术当日早晨到达ꎬ 手术约需 １ 个小

时ꎬ 下午完成术后检查就可回家ꎮ

Ｄｏｔｔ􀆰 Ｕ􀆰 Ｆｅｅｌｂｅｔｔｅｒꎬ 日间手术中心主任

什么是腹股沟疝？

腹部肌肉内层薄弱时就可能发生疝ꎬ 腹壁内层连同部

分肠管及腹壁组织膨出至一个小囊中ꎮ 有些病人没有相应

症状ꎬ 而有些人则表现为肿胀甚至剧烈疼痛ꎮ 疝可能引起

一些严重的问题 (如感染ꎬ 肠梗阻)ꎬ 由于疝不能自己复

原ꎬ 故手术是唯一的修复方式ꎮ
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如何做疝修补术？

疝修补术大约要 １ 个小时ꎬ 一般采用局部麻醉或硬

膜外麻醉ꎬ 后者又称为脊髓麻醉ꎬ 可以使疝的周围大部

分区域失去知觉ꎮ 在疝部位表皮做一个小切口ꎬ 将突出

组织回纳至腹腔ꎬ 将形成的疝囊切除ꎬ 然后通过周围肌

肉缝合修补腹壁的薄弱或缺失ꎬ 有时需使用一种称为

“网补片” 的复合材料加强腹壁ꎬ 它与人体有很好的组

织相容性ꎮ

有哪些并发症？

疝修补术很少出现并发症ꎬ 也可能出现如下情况:
● 切口肿胀疼痛

● 麻醉后头痛及恶心

● 术后切口感染ꎬ 可用抗生素治疗

● 切口周围失去知觉

● 麻醉过敏反应

● 尽管很少见ꎬ 但还是有 ５％ 的疝在术后复发ꎬ 可在

术后多年发生

术后要做什么？

术后您会被送至病房恢复ꎬ 在医生确认您可以站立和

行走后通常下午即可出院ꎮ 手术医生会给您进行回家后术

后指导并提醒您避免提重物、 长跑和做剧烈运动ꎮ 一般情

况下ꎬ 在术后前几个小时内您可能会行走困难ꎬ 在术后前

几天不能爬楼梯ꎬ 洗澡时要小心避免弄湿切口ꎬ 术后 １ ~
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２ 周内性生活很不舒服ꎬ 几天后可以开车ꎮ 根据各人的不

同职业ꎬ 一般术后 １ ~ ６ 周可以恢复工作ꎮ

手术当日

● 准时到达ꎬ 半夜 １２ 点之后禁止进食
● 用少量水服用常用药物及医师给你开的抗生素
● 告知医生家族中是否有血栓性静脉炎病史
● 按指导行腹股沟区域备皮
● 带术前检查资料、 医保卡和身份证
● 安排接送的人和术后 ２４ 小时在家陪护

在家中

● 充分休息、 足量饮水、 清淡饮食、 避免饮酒
● 腹股沟区疼痛是正常的ꎬ 可服用医生开的止痛药
● 伤口处的肿胀及疼痛是正常的
● 术后一周拆线
● 如果疼痛加重ꎬ 有搏动或伤口出现变化ꎬ 请及时联

系医生
● 有些低热是属正常ꎬ 若体温超过 ３８℃ꎬ 请及时联

系医生
● 术后一周复查并拆线ꎬ 术后 ３ 周、 ６ 个月、 １ 年、 ２

年和 ３ 年定期复查
● 倘若有任何疑问ꎬ 联系手术医生或值班医生ꎬ 术后

咨询服务电话

需记住的日期：

麻醉检查: 　 　 　 日期: 􀪋􀪋􀪋􀪋　 时间: 􀪋􀪋􀪋􀪋
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手术: 　 　 　 日期: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋　 时间: 􀪋􀪋􀪋􀪋􀪋

药物：

其他说明：

如果您需要帮助ꎬ 请拨打:
怀特女士 (护士长)ꎬ 电话号码

周一至周五 ９ａｍ￣１２ｐｍ

如果您想咨询医务人员ꎬ 请咨询:
威尔斯女士ꎬ 电话号码

周一至周五ꎬ ９ａｍ￣１１ｐｍ　 ２ｐｍ￣６ｐｍ

工作时间: 周一至周五

７:３０ａｍ￣１ｐｍꎬ ２ｐｍ￣７:３０ｐｍ
电话号码
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附件 ４　 日间手术调查问卷

亲爱的先生 /女士：

请您花点时间回答下面问题ꎬ 了解您作为病人或陪护

者对我们日间手术中心的看法非常重要ꎮ 您的建议可以帮

助我们改进服务ꎬ 从而更好地满足病人的需求ꎬ 您的看法

和建议会严格保密ꎮ 感谢您的合作!

Ｄｏｔｔ􀆰 Ｕ􀆰 Ｆｅｅｌｂｅｔｔｅｒꎬ 日间手术中心主任

１􀆰 年龄:
□１８ 岁及以下　 □５１—６０ 岁

□１９—３０ 岁 □６１—７０ 岁

□３１—５０ 岁 □大于 ７１ 岁

２􀆰 性别:
□男　 □女

３􀆰 文化程度:
□初中　 □高中　 □大学及以上

４􀆰 职业:
□在职　 □无业

□学生　 □家庭主妇

□退休　 □其他

５􀆰 谁建议您来日间手术中心:
□朋友　 □家庭医生

□专科医生　 □其他
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６􀆰 是否为初次来日间手术中心:
□是

□不是ꎬ 是第二次

□不是ꎬ 是第三次或三次以上

７􀆰 您是如何预约就诊的:
□通过电话　 □自己来中心就诊

８􀆰 在使用电话服务时是否遇到问题:
□否　 □是ꎬ 需要拨打很多次

□其他

９􀆰 如果是自己前来就诊ꎬ 您如何评价指路标牌?
很困惑　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 很清楚

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
１０􀆰 您就诊前需等待多长时间?
□少于 ２ 周　 □１ ~ ２ 个月

□２ 周到 １ 个月 □大于 ２ 个月

１１􀆰 您如何评价等待时间?
太长　 　 　 　 　 　 刚好　 　 　 　 　 　 　 　 太短

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
１２􀆰 您在第一次就诊时是否被告知需要等待时间?
□是　 □否

１３􀆰 您认为关于日间手术、 术前准备、 病人告知及手

术程序的信息是否清晰充足?
不清晰　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 非常清楚

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
不充分　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 充分

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
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１４􀆰 您如何评价我们提供给您的书面材料?
没有用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 非常有用

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
１４ａ􀆰 如果书面材料不充分ꎬ 还需添加和修改哪些信息?
１４ｂ􀆰 如果书面材料太多ꎬ 哪些需要删除?
１５􀆰 哪类信息对您最有用?
□口头信息　 □书面信息　 □两者都有

１６􀆰 我们的小手册还有哪些地方可以改进?
１７􀆰 您如何评价为您做手术的医生态度?
冷淡　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 非常热情

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
１８􀆰 您在等待区是否舒适?
不舒适　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 非常舒适

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
１８ａ􀆰 哪些方面让您感到舒适 /不舒适?
１９􀆰 您在手术前ꎬ 谁最让您放心?
□手术医生　 □护士

□麻醉医生　 □无

□其他

２０􀆰 您如何评价您术后及复查时得到的指导?
难以理解　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 很清楚

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
２１􀆰 当您出院时ꎬ 工作人员是否予以帮助?
一点也没有　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 很有用

１　 　 　 　 ２　 　 　 　 ３　 　 　 　 ４　 　 　 　 ５
２２􀆰 以下哪一方面最使您满意?

４７

日间手术手册



国际日间手术学会

□组织结构　 □环境舒适和整洁度

□护理人员 □医疗服务

□文秘管理 □设施设备

２３􀆰 以下哪一方面使您不满意?
□组织结构 □环境的舒适和整洁度

□护理人员 □医疗服务

□文秘管理 □设施设备

２４􀆰 您如何整体评价日间手术中心?
不好　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 好

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０
２５􀆰 您还有哪些建议以提高我们的服务质量?
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附件 ５　 日间手术病人信息范例和
书面材料制作指南的链接

日间手术病人信息范例

Ｋｉｎｇ′ｓ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｌｏｎｄｏｎ ＵＫ
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｋｃｈ􀆰 ｎｈｓ􀆰 ｕｋ / ｐａｔｉｅｎｔｓｖｉｓｉｔｏｒｓ / ｐａｔｉｅｎｔｓ / ｄａｙ￣

ｓｕｒｇｅｒｙ￣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｔｒｉｈｅａｌｔｈ􀆰 ｃｏｍ / ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ￣ ａｎｄ￣ ｓｅｒｖｉｃｅｓ / ｔｒｉ￣

ｈｅａｌｔｈ￣ ｓｕｒｇｉｃａｌ￣ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ / ｐａｔｉｅｎｔ￣ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ / ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ￣ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ /

ＷＯＭＥＮ ＡＮＤ ＮＥＷＢＯＲＮ ＨＥＡＬＴＨ ＳＥＲＶＩＣＥꎬ Ｋｉｎｇ
Ｅｄｗａｒｄ Ｍｅｍｏｒｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ

ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｋｅｍｈ􀆰 ｈｅａｌｔｈ􀆰 ｗａ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ａｕ / ｂｒｏｃｈｕｒｅｓ / ｃｏｎ￣
ｓｕｍｅｒｓ / ｗｎｈｓ０４７４􀆰 ｐｄｆ

Ｎｏｒｔｈ Ｂｒｉｓｔｏｌ ＮＨＳ Ｔｒｕｓｔꎬ ＵＫ
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｎｂｔ􀆰 ｎｈｓ􀆰 ｕｋ / ｏｕｒ￣ ｓｅｒｖｉｃｅｓ / ａ￣ ｚ￣ ｓｅｒｖｉｃｅｓ / ｄａｙ￣

ｓｕｒｇｅｒｙ￣ ｕｎｉｔ / ｄａｙ￣ ｓｕｒｇｅｒｙ￣ ｕｎｉｔ￣ ｐａｔｉｅｎｔ￣ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ￣ ｌｅａｆｌｅｔｓ

Ｂｒｉｇｈａｍ ａｎｄ Ｗｏｍｅｎ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｏｓｔｏｎ ＭＡꎬ ＵＳＡ
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｂｒｉｇｈａｍａｎｄｗｏｍｅｎｓ􀆰 ｏｒｇ / ｐａｔｉｅｎｔｓ ＿ ｖｉｓｉｔｏｒｓ /

ｙｏｕｒｖｉｓｉｔ / ｄａｙｓｕｒｇ􀆰 ａｓｐｘ
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书面材料制作指南

Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｒｅ ＆ Ｍｅｄｉｃａｉｄ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｕ. Ｓ. Ｄｅ￣
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ􀆰 ２０１２􀆰 Ｔｏｏｌｋｉｔ ｆｏｒ Ｍａｋ￣
ｉｎｇ Ｗｒｉｔｔｅｎ Ｍａｔｅｒｉａｌ Ｃｌｅａｒ ａｎｄ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ￣ Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｒｅ
＆ Ｍｅｄｉｃａｉｄ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ􀆰 ＣＭＳ􀆰 ｇｏｖ􀆰

ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｃｍｓ􀆰 ｇｏｖ / Ｏｕｔｒｅａｃｈ￣ ａｎｄ￣ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ / Ｏｕｔ￣
ｒｅａｃｈ / ＷｒｉｔｔｅｎＭａｔｅｒｉａｌｓＴｏｏｌｋｉｔ / ｉｎｄｅｘ􀆰 ｈｔｍｌ? ｒｅｄｉｒｅｃｔ ＝ / Ｗｒｉｔ￣
ｔｅｎＭａｔｅｒｉａｌｓＴｏｏｌｋｉｔ / 􀆰
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附录 Ｃ　 知情同意

Ｄｒ Ｉａｎ Ｊａｃｋｓｏｎꎬ 国际日间手术学会主席

ｉａｎ􀆰 ｊａｃｋｓｏｎ＠ ｙｏｒｋ􀆰 ｎｈｓ􀆰 ｕｋ􀆰

探讨知情同意之问题很有必要ꎬ 尤其是日间手术从获

得知情同意到实际手术要间隔相当长的时间ꎮ 有争议认为

医务人员对于知情同意的知识和理解仍属片面ꎬ 这种情况

下ꎬ 不仅使人身自主与合作的核心价值观仅仅流于惠及口

头ꎬ 且将使医务人员置于民事或刑事指控ꎮ
从道德角度看ꎬ 知情同意有两个基本内容:
● 提供相关信息

● 获取治疗同意

前者需要沟通技巧ꎬ 而后者需要理解ꎮ

知情同意有三个基本衡量标准:
● 能力: 患者具有理解建议实施的治疗方案能力

信息披露: ①患者能够大致理解建议实施的治疗方案

特性及为什么要这么做ꎻ ②公开披露或未披露的潜在不良

反应￣患者必须理解治疗的主要收益和风险ꎬ 以及不治疗

的可能后果ꎮ

● 自愿: 知情同意必须是自愿的ꎬ 处于镇静状态下的

患者不算自愿
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应该记住ꎬ 知情同意可以是口头的、 书面的和隐含

的ꎬ 只要具备以上 ３ 个基本要素都是合法的ꎮ

关于知情同意一种颇为实用的观点认为ꎬ 知情同意远

远不止是让病人签字ꎬ 而且还强化了医护人员与病人的关

系 ￣英国医学总会 (Ｇｅｎｅｒａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｕｎｃｉｌꎬ ＧＭＣ) 称其

为 “合作关系”ꎮ
因此ꎬ 知情同意不仅仅局限于参与科学研究或同意治

疗ꎬ 还应涵盖医务人员与病人之间的关系ꎮ 这种对知情同

意的认识能够在一定程度上提高医务人员责任心ꎬ 在获取

知情同意时做到以下几点:
１􀆰 尊重病人自主权ꎮ
２􀆰 保护病人ꎮ
３􀆰 避免谎言、 强迫或紧张ꎮ
４􀆰 促进合理决策ꎮ

手术知情同意书只适用于特定病人、 特定手术ꎮ 书面

知情同意只代表签署者当时的想法ꎬ 不保证签署者以后一

直如此认为ꎮ 同样ꎬ 当病人到日间手术中心时ꎬ 不能假设

他们现在的想法与知情同意书签署时仍然一致ꎬ 最好是由

外科医师在术前访视病人时再次予以确认ꎬ 并向病人解释

手术特性包括手术的效果和局限性ꎮ
提供的信息应该充分完备ꎬ 方便病人做出知情决策ꎮ

以前ꎬ 部分医生认为他们知道病人最需要什么ꎬ 给予过多

的信息对病人并无好处ꎮ 现在很明确这种看法是错误的ꎮ
虽然许多国家的法律并没有规定医生要向病人解释所有可
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能的不良反应ꎬ 但是来自多个国家的许多案例清楚地显示

忽略告知病人可能的不良反应或风险常会使医生输掉

官司ꎮ

英国 ＧＭＣ 指南要求医务人员做到以下几点ꎮ
１􀆰 使用病人可以理解的表达方式ꎬ 清晰、 准确地向

病人提供任何有关检查或治疗的风险信息ꎬ 方便

病人做出知情决策ꎮ 信息量多少取决于病人的个

人情况以及病人希望知道什么或需要知道什么ꎮ
与病人讨论的重点在于病人本人的具体情况以及

对该病人的风险ꎮ
２􀆰 为了和病人有效地探讨风险ꎬ 你还必须说明其他

备选方案可能的不良后果ꎬ 包括如果不治疗可能

导致的后果ꎮ 风险有很多种类型ꎬ 但常分为以下

几种:
● 不良反应

● 并发症

● 治疗不能达到预期效果

３􀆰 必须告知病人该检查或治疗可能会引起严重不良

后果ꎬ 即使发生概率很小ꎮ 还须告知病人那些经

常发生的轻微不良反应或并发症ꎬ 说明发生时如

何应对ꎮ

针对特定手术的信息资料对那些积极使用的病人知情

同意过程有所帮助ꎬ 但医生不能假定所有病人都完成了阅

读ꎬ 也可用这些信息资料在知情告知时向病人讲解ꎮ 事先
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准备好包括治疗风险的知情同意书在知情告知过程中也很

有帮助ꎮ

病人拒绝了解风险及不良反应

在病人拒绝了解风险及并发症时ꎬ 重要的是:
● 了解为什么病人会如此反应

● 告知病人不了解潜在风险的后果

如果病人执意拒绝ꎬ 应告知病人他们可以在任何时间

改变自己的想法并再次进行咨询ꎬ 并记录下所有讨论内

容ꎬ 最好是由自己和病人共同签名ꎮ

其他阅读

在 ＵＫ ＧＭＣ 网站上还有很多关于知情同意的信息ꎮ
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｇｍｃ￣ ｕｋ􀆰 ｏｒｇ / ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｅｔｈｉｃａｌ ＿ ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｃｏｎｓｅｎｔ ＿

ｇｕｉｄａｎｃｅ＿ｉｎｄｅｘ􀆰 ａｓｐ􀆰
Ｓｉｍｉｌａｒｌｙ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｈａｓ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｆａｃｓ􀆰 ｏｒｇ / ｐｕｂｌｉｃ＿ｉｎｆｏ / ｏｐｅｒａｔｉｏｎ / ｃｏｎｓｅｎｔ􀆰 ｈｔｍｌ
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附录 Ｄ　 日间手术的手术类型

Ｍｒ Ｇａｍａｌ Ｅｌｄｉｎ Ｍｏｈａｍｍｅｄꎬ 国际日间手术学

会候任主席

Ｅ￣ｍａｉｌ: ｇａｍａｌ１３＠ ｇｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

此日间手术的手术名录并不全面ꎬ 但能让读者了解哪

些可以开展日间手术ꎮ 英国日间手术学会 (Ｂｒｉｔｉｓｈ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ Ｄａｙ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ＢＡＤＳ) 制定的 ＢＡＤＳ 日间手术名录

( ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｄａｙｓｕｒｇｅｒｙｕｋ􀆰 ｎｅｔ / ｅｎ / ｓｈｏｐ / ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ / ) 是

一个很有用的指南ꎬ 它包含了 １０ 个专科的 １９０ 种手术ꎬ 并

提供了在理想状态下日间手术和短程住院手术所占的比例ꎮ

耳鼻喉科

喉部

扁桃体手术ꎬ 尤其是儿童扁桃体肿大切除手术是适合

日间手术的最常见手术类型ꎮ 有些国家建议成人扁桃体手

术需要住院ꎬ 是因为存在出血风险ꎬ 然而值得注意的是许

多国家已将其作为日间手术很多年也没有问题ꎮ 但是病人

对日间手术的评价差别很大ꎬ 可能会影响各地开展日间手

术的决策ꎮ

耳部

经外耳道入路的手术ꎬ 如鼓室置管术或鼓膜成形术ꎬ
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通常是做日间手术ꎮ 过去往往需要术后卧床休息的手术ꎬ
如经乳突入路手术ꎬ 现也可做日间手术ꎬ 但应强调这取决

于当地的实际情况ꎮ

鼻部

几乎所有的鼻部手术 (内镜下鼻窦手术和鼻重建术)
均可做日间手术ꎮ

普外科

常推荐的日间手术技术包括:
● 无不必要的组织牵拉

● 无不必要的组织张力

● 微创技术

● 止血彻底

● 最少的组织缺血坏死

● 无不必要的操作

疝手术

成人腹股沟疝的治疗已从住院过夜、 缝合、 全身麻醉

或脊髓麻醉的传统手术方法 (Ｂａｓｓｉｎｉ 法及其改良方法)
进展为常见的日间手术ꎬ 采用镇静加局部麻醉的开放网片

技术 (Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术)ꎮ

肛肠手术

大约 ９０％的肛肠手术可行日间手术ꎮ 包括肛裂的内

括约肌侧切术、 瘘管切除术ꎻ 痔切除术ꎬ ＨＡＬ 痔动脉结
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扎术ꎬ 采用 ＬＯＮＧＯ 技术的Ⅲ期或Ⅳ期痔切除术ꎻ 肛周脓

肿切开引流术ꎮ
需要在院过夜的肛肠手术 (减轻疼痛和伤口管理):

高位瘘管、 Ⅳ期痔切除术 (Ｅｉｓｅｎｈａｍｍｅｒ 术)ꎮ
注意: 应尽量避免肛管填塞ꎬ 因易引起尿潴留ꎮ

腹腔镜胆囊切除术 (ＬＣ)
适应证: 有症状的胆囊结石ꎮ
禁忌证: 急性胆囊炎ꎬ (怀疑或确诊) 的胆总管结石

(可能发生扭转)ꎮ
ＡＳＡ Ⅲ (除外特殊情况)ꎻ ＡＳＡ Ⅳꎮ
如病人能达到常规出院标准可以当天出院ꎬ 建议病人

在可提供 ２３ 小时住院服务的日间手术中心手术ꎬ 以免再

入院ꎮ

甲状腺手术

具有癌变风险的甲状腺结节行单侧切除术可在日间手

术中心完成ꎮ 术后血肿形成是致命的并发症ꎬ 因此要求术

后观察 ６ 小时才能出院ꎮ

乳腺外科

良性病变: 囊肿切除、 纤维腺瘤切除、 可触及或不可

触及病变的活检、 导管切除、 男性乳房发育矫正ꎮ
恶性病变: 由于早期乳腺癌的前哨淋巴结活检技术取

代了腋窝淋巴结清扫ꎬ 乳腺癌的日间手术逐渐增多ꎮ
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妇科

适合日间手术的常见妇科手术包括:
● 诊断性宫腔镜检查

● 宫腔内突出性病变的宫腔镜手术 (子宫肌瘤)
● 宫腔镜 ＋经尿道的子宫内膜异位症消融术

● 子宫肌瘤血管造影栓塞术

● 女性绝育术

● 诊断性腹腔镜检查

● 注水腹腔镜检查

腹腔镜手术:
禁忌证: 子宫过大ꎬ 附件病变 (卵巢囊肿) 可疑

恶性ꎮ
适应证: 异位妊娠ꎬ 卵巢小囊肿切除术ꎬ 子宫切除

术ꎬ 子宫肌瘤切除术ꎬ 子宫脱垂手术ꎮ

眼科

白内障手术: 是最常见的日间手术ꎬ 一般用表面麻醉

或局部麻醉ꎮ
眼部整形手术、 斜视手术、 青光眼、 泪囊鼻腔造瘘

术、 屈光不正手术ꎮ

口腔颌面外科

约 ９０％的口腔颌面外科手术可在局部麻醉下做日间

手术ꎮ 儿童龋齿拔出、 阻生牙拔出、 埋伏尖牙手术ꎮ
需要全身麻醉的日间手术: 牙囊肿、 滤泡囊肿、 角化

６８

日间手术手册



国际日间手术学会

囊肿的摘除术ꎬ 口腔底部黏液潴留囊肿切除术ꎬ 舌下腺切

除术ꎬ 前磨牙、 磨牙自体移植、 牙种植等ꎮ

骨科

膝: 膝关节镜检查 (诊断性)、 关节镜微小病变治疗

(半月板病变、 游离软骨取出、 软骨微小病变清除)、 关

节镜内固定取出、 关节镜前交叉韧带重建ꎮ
肩: 全身麻醉下关节镜检查、 关节镜或小切口喙突成

形术、 锁骨外侧切除术、 关节镜关节固定术 (如 Ｂａｎｋａｒｔ
修复)ꎮ

肘: 全身麻醉下关节镜检查、 关节镜微小病变治疗、
伸肌腱松解治疗 “网球肘”、 尺神经转位、 钢板 /螺丝钉

或环扎钢丝取除术ꎮ
腕部 /手 (９５％的日间手术在局部麻醉下完成): 关

节镜微小病变治疗 (如游离软骨、 滑膜活检)、 腕管松

解、 骨关节炎 ＣＭＣ￣ Ｉ 关节成形、 类风湿手指关节手术、
Ｄｕｐｕｙｔｒｅｎ􀆳ｓ 挛缩手术ꎮ

足: 拇指外翻手术、 锤状趾畸形切除关节成形或关节

融合术ꎮ
踝: 关节镜微小病变治疗 (如游离软骨、 滑膜活

检)、 韧带重建、 内固定取出ꎮ
脊柱: 内固定取出术、 椎间盘突出的微创治疗ꎮ
髋: 内固定取出术ꎮ

小儿外科

儿童只有在所需治疗不能在家中或日间手术中心顺利
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完成时ꎬ 才需要入院治疗ꎮ 日间手术的医疗、 护理、 心理

和服务标准应与住院相当ꎮ
常见小儿外科日间手术: 腹股沟疝和精索鞘膜积液、

脐疝、 睾丸固定、 包皮环切、 皮样囊肿皮肤病变切除ꎮ

整形外科

腕部 /手部手术: 与骨科相同ꎬ 由整形外科医生施行ꎮ
美容手术: 眼睑成形、 隆胸、 面部除皱、 吸脂或不吸

脂的腹部整形 (次日早晨拔出引流)、 重建手术 ( Ｚ￣整
形、 Ｖ￣ Ｙ 整形)ꎮ

泌尿外科

普通泌尿外科手术: 输精管结扎、 精索囊肿切除、 精

索静脉曲张结扎、 输精管重建、 包皮环切术ꎮ
微创手术: 经尿道膀胱肿瘤切除、 输尿管镜治疗输尿

管结石、 体外震波碎石ꎮ

血管外科

最常见的是静脉曲张手术 (外科手术ꎬ 射频、 激光血

管闭塞术)ꎮ
微创手术: 静脉交通支功能不全的内镜下交通支离断

术 (ＳＥＰＳ)、 胸交感干切除术 (多汗症或 Ｒｅｙｎａｕｄ 病治

疗)、 血管腔内手术如颈内动脉支架置入术ꎮ
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附录 Ｅ　 预防疼痛和术后恶心呕吐ꎬ
提高日间手术医疗服务质量

Ｄｒ Ｊａｎ Ｊａｋｏｂｓｓｏｎꎬ 麻醉与重症监护副教授

卡罗林斯卡大学生理和药理研究所ꎬ 瑞典

Ｅｍａｉｌ: Ｊａｎ􀆰 Ｊａｋｏｂｓｓｏｎ＠ ｋｉ􀆰 ｓｅ

疼痛管理

预防性、 均衡多模式、 非阿片类药物的镇痛模式已成

为改善围术期疼痛管理的金标准ꎮ 其目的是降低阿片类止

痛药物的用量ꎬ 减少相关不良反应ꎬ 如嗜睡、 恶心 /呕吐、
呼吸抑制等ꎬ 这些不良反应都是延缓快速、 安全出院的

因素ꎮ
近 ２０ 年来ꎬ 联用不同机制的镇痛药物以达到更好的

镇痛效果、 同时最大程度减少不良反应这一理念已为大家

普遍认可ꎮ 联合局部麻醉、 对乙酰氨基酚、 非甾体抗炎药

(ＮＡＩＤｓ) 和最小有效剂量的阿片类药物的镇痛方法已广

泛应用ꎮ
年轻的麻醉医师越来越多地采用超声引导的局部阻滞

技术ꎬ 目前多种神经干和外周阻滞技术已经应用于术中和

术后的疼痛管理ꎮ
局部浸润麻醉是一种简单安全的方法ꎮ 有充分证据

表明ꎬ 即使在全身麻醉下切开皮肤之前使用局部麻醉ꎬ
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既可以减少术中镇痛药物用量ꎬ 也有利于术后疼痛管

理ꎮ 建议使用标准剂量的长效局部麻醉药物以延长维持

时间ꎬ 如布比卡因或左布比卡因ꎮ 如果切皮前和缝皮后

在手术区域联合应用浸润麻醉ꎬ 可获得术中和术后良好

的镇痛效果ꎮ
对乙酰氨基酚是安全的止痛药ꎬ 可作为基础镇痛药物

使用ꎮ 在儿童的初始剂量可以达到 ３０ｍｇ / ｋｇꎻ 健康成年人

在麻醉开始前 ６０ ~ ９０ 分钟口服 ２ｇꎬ 在手术时可达到有效

血药浓度ꎮ 对乙酰氨基酚每次 １ｇ、 每天 ４ 次口服是术后镇

痛管理的安全基础用药ꎮ
非甾体类镇痛药 (ＮＳＡＩＤｓ) 具有公认的镇痛效果ꎬ

业已证实其在多模式均衡镇痛中的重要地位ꎮ 口服给药价

廉、 安全而有效ꎬ 术前 ６０ ~ ９０ 分钟标准剂量与乙酰氨基

酚联合服用可以起到预防性镇痛的作用ꎻ 口服布洛芬每次

８００ｍｇ、 每天 ３ 次是对对乙酰氨基酚的有效补充ꎮ
昔布类药物是 ＮＳＡＩＤｓ 很有吸引力的替代品ꎬ 研发这

类药物的目的是减少 ＮＳＡＩＤＳ 的消化道出血风险并降低其

抗血小板作用ꎬ 昔布类药物可降低药物诱导的出血风险ꎮ
术前口服塞来昔布 ４００ｍｇꎬ 术后每次 ２００ｍｇ、 每天 ２ 次ꎬ
或首次口服依托昔布负荷剂量 １２０ｍｇꎬ 继之 ９０ｍｇ 每天 １
次ꎬ 是替代布洛芬的两种方案ꎮ

必须了解病人是否有对 ＮＳＡＩＤｓ /阿司匹林过敏史、 消

化道出血或心血管疾病史等类似的危险因素ꎮ 昔布类药物

联用质子泵抑制药可以降低消化道出血的风险ꎮ 已证明萘

普生诱发心血管疾病和血栓性疾病的风险最低ꎮ 原则上ꎬ
术后这些药物应短期使用ꎬ 这样不会引起大问题ꎮ
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地塞米松单次静脉给药 ４ｍｇ 越来越多的用于预防术

后恶心呕吐ꎬ 如剂量增加到 ０􀆰 １ｍｇ / ｋｇꎬ 还具有额外镇痛

效果ꎮ 类固醇类药物应及早给予ꎬ 最好是在麻醉状态下

给药ꎬ 如果在病人清醒时给药会导致明显的会阴部

不适ꎮ
术前单次静脉用地塞米松的相关风险很低ꎬ 最近有指

南建议控制稳定的糖尿病患者也可使用类固醇药物ꎬ 但应

有效处理其短暂的升血糖作用ꎮ
应该必备阿片类药物中毒的抢救药物ꎬ 很多国家习惯

使用羟考酮ꎬ 但使用时应根据各地习惯选择ꎬ 建议使用最

小有效剂量ꎮ

预防术后恶心呕吐

前述的各种技术可以一定程度的预防术后恶心呕吐

(ＰＯＮＶ)ꎬ 使用下述方法则可有效降低 ＰＯＮＶ 发生率ꎮ 严

重的 ＰＯＮＶ 会降低其对医疗服务质量的感受ꎬ 并引起延迟

出院ꎮ 现在标准的做法是进行 ＰＯＮＶ 危险评分ꎬ 然后根据

风险制定相应的预防策略ꎮ
在英国日间手术学会的网站 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｄａｙｓｕｒ￣

ｇｅｒｙｕｋ. ｎｅｔ / ｅｎ / ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ / ｐｏｎｖ￣ ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ /可以找到免费的

ＰＯＮＶ 危险评分表ꎬ 同时还免费提供这些工具产生的背景资

料ꎮ ｈｔｔｐ: / / ｖｉｄｅｏｓ􀆰 ｂａｄｓ􀆰 １０１ｔｅｓｔ１􀆰 ｃｏ􀆰 ｕｋ / ＳＷＦ / ＰＯＮＶ / ＰＯＮＶ.
ｈｔｍｌ / ꎮ

每个日间手术中心应考虑常规预防性应用止吐药物ꎬ
许多日间手术中心只对 ＰＯＮＶ 风险高的病人预防性使用止

吐药物ꎮ

１９
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表 １􀆰 术后镇痛建议方案

手术

当日

术后

第 １ 天

术后

第 ２ 天

术后

第 ３ 天

术后

第 ４ 天

术后

第 ５ 天

术后

第 ６ 天

对乙酰 负荷量 ２ｇ １ｇ × ４ １ｇ × ４ １ｇ × ４ １ｇ × ４ １ｇ × ４ １ｇ × ４

氨基酚 １ｇ × ３

依托昔布 １２０ｍｇ × １ｇ ９０ｍｇ × １ ９０ｍｇ × １ ９０ｍｇ × １ 需要时 需要时

羟考酮 １０ｍｇ × ２ １０ｍｇ × ２ １０ｍｇ × ２
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６􀆰 Ｆｒａｎｃｋ Ｍꎬ Ｒａｄｔｋｅ ＦＭꎬ Ｂａｕｍｅｙｅｒ Ａꎬ Ｋｒａｎｋｅ Ｐꎬ Ｗｅｒｎｅｃｋｅ ＫＤꎬ
Ｓｐｉｅｓ ＣＤ􀆰 Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ. Ｈｏｗ ｗｅｌｌ ｄｏｅｓ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃａｒｅ?. Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｓｔ􀆰 ２０１０ Ｊｕｎꎻ ５９ (６): ５２４￣８􀆰

７􀆰 Ｖｏｉｇｔ Ｍꎬ Ｆｒöｈｌｉｃｈ ＣＷꎬ Ｗａｓｃｈｋｅ ＫＦꎬ Ｌｅｎｚ Ｃꎬ Ｇöｂｅｌ Ｕꎬ Ｋｅｒｇｅｒ
Ｈ􀆰 Ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ􀆰 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ􀆰 ２０１１ Ｓｅｐꎻ ２３ (６): ４６１￣８􀆰

３９

日间手术手册





国际日间手术学会

附录 Ｆ　 医疗质量 /临床指标

Ｐａｕｌｏ Ｌｅｍｏｓꎬ ＭＤꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＤＳＤＰ
ｐａｒｔｎｅｒｓ

引言

现在越来越认识到评估并报告医疗质量的能力是全面

提升医疗系统服务能力ꎬ 改善医疗服务结果的重要组成

部分ꎮ
常常要求医疗服务机构提供运营方面的各种数据ꎬ 临

床指标结果为评估医疗服务效果提供了重要参数ꎮ 绩效管

理由于竞争激烈而备受关注ꎬ 最近更关注医疗质量和患者

安全的改进ꎬ 因此更加需要绩效数据ꎮ
除了澳大利亚医疗标准委员会 (ＡＣＨＳ) 自 １９８９ 年以

来开展的工作外ꎬ 在世界范围内临床指标尚未成为评估医

疗质量的常规工具ꎮ 日间手术因其在医疗、 经济、 社会方

面的诸多益处而越来越盛行ꎬ 术后及围术期不良反应或并

发症发生率较低进一步促进了日间手术的快速增长ꎮ
然而ꎬ 为了确保为病人提供高质量的服务ꎬ 应持续监

控日间手术ꎮ 临床指标特别是效果评价应该纳入其中ꎬ 以

保证日间手术的安全、 及时、 有效ꎮ
国际日间手术学会 ( ＩＡＡＳ) 一个重要目标就是为日

间手术建立得到广泛认同、 稳定可靠的临床指标体系ꎬ 其

实质是在推广日间手术同时ꎬ 能够确保提供高质量的日间
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手术服务ꎬ 这是其最主要的贡献之一ꎮ
最近ꎬ 在欧盟委员会资助下ꎬ ＩＡＡＳ 在欧洲启动了一

项名为 “日间手术数据计划” ( Ｄａｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｄａｔａ Ｐｒｏｊｅｃｔꎬ
ＤＳＤＰ) 的项目ꎮ 其目的是确定并验证一系列指标用以欧

洲日间手术信息系统的开发ꎬ 该项目还将分析国际组织和

各会员国的日间手术数据以及各类医疗指标ꎮ

临床指标

临床指标就是规范或标准ꎬ 或其他能够衡量医疗服务

质量的定量或定性标准ꎬ 从而能够反映对病人或人群提供

医疗服务的效果ꎮ 这些指标应该是易于界定和分析、 有效

可靠ꎬ 方便定期测量并从多方面反映服务质量ꎮ
为了涵盖所有质量问题ꎬ ＤＳＤＰ 确立了日间手术效能

的不同要素ꎬ 比如: 投入、 病人特点、 可及性、 过程、 产

出、 结果、 安全、 满意度 /反响、 成本与效率等ꎮ 用于评

价日间手术中心的相关指标分为必要指标 (附录 Ｆ 表 １)
和理想指标 (附录 Ｆ 表 ２)ꎬ 这些指标是根据 ＩＡＡＳ 对日间

手术、 诊所手术、 短程住院手术的定义而制定的ꎬ 在国际

上报告时也应参考使用 (附录 Ｆ 表 ３)ꎮ

附录 Ｆ 表 １　 日间手术中心的必要指标

可及性 所有日间手术和单项日间手术的平均等待时间

过程 病人在术前完成麻醉前评估比率

产出 各日间手术中心 (包括非独立日间手术中心)
完成的日间手术占择期手术的总体数量及比例

和单项手术的比率
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续表

结果 术后 ３０ 天内死亡率ꎬ 非计划过夜住院率

７ 天内非计划再入院率或急诊就诊率

安全 门诊手术中错误患侧、 错误部位、 错误患者、
错误术式、 错误植入物的发生比率

手术切口感染率

病人满意度 /投诉 病人总体满意度比例

成本与效率 病人未事先通知的手术取消率 ( “病人未到”)
病人到达后计划手术的取消率

附录 Ｆ 表 ２　 日间手术中心的理想指标

投入 日间手术床位数和其占外科病床总数的比例

(限非独立的日间手术中心)

可及性 日间手术中心各类手术的平均等待时间

过程 术前标准化评估和检查的百分比

术前完成麻醉评估的百分比

产出 各单项日间手术的年手术量和年日间手术总量

各单项日间手术占其择期手术的比例和日间手术总

量占择期手术的比例 (择期手术日间化率ꎬ 限非

独立的日间手术中心)

结果 术后 ３０ 天内死亡率

以下原因造成的非计划过夜住院率: 手术、 麻醉、
医疗、 社会、 管理

２４ 小时内非计划再手术率

非计划再入院率或急诊就诊率 (２４ 小时内或 ７ 天内)
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续表

安全 手术和麻醉不良事件的发生率:
术后 ２ 小时和 ２４ 小时内需要处理的术后出血

非计划输血

心跳呼吸骤停

２ 小时和 ２４ 小时内无法控制的恶心

２ 小时和 ２４ 小时内无法控制的疼痛

门诊手术中错误患侧、 错误部位、 错误患者、
错误术式、 错误植入物的发生比率

日间手术中心病人跌倒率

手术切口感染率

术后败血症发生率

用药错误发生率

病人满意度 /
投诉

因以下原因的出院病人书面投诉率:
临床医疗

工作人员态度和行为

医院管理

成本与效率 病人未事先通知的手术取消率 ( “病人未到”)
病人到达后计划手术的取消率:

病人的疾病因素

医院安排原因: 手术室实际利用率与每周计划

手术比率

手术延误率 (手术开始时间比计划时间推迟 ３０ 分

钟以上)
各单项日间手术的平均手术时间
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附录 Ｆ 表 ３　 经济合作与发展组织 (ＯＥＣＤ) 外科手术框架内 “日
间手术数据计划” (ＤＳＤＰ) 纳入手术清单

１３􀆰 ２￣１３􀆰 ７ 白内障手术

２８􀆰 ２￣２８􀆰 ３ 扁桃体切除术ꎬ 伴或不伴腺样体切除术

３８􀆰 ５ 曲张静脉结扎术或剥脱术

５１􀆰 ２３ 腹腔镜胆囊切除术

５３􀆰 ０￣５３􀆰 １ 腹股沟疝、 股疝修补术

６０􀆰 ２ 经尿道前列腺切除术

６８􀆰 ５１ 经阴道子宫切除术

８５􀆰 ２１ 部分乳房切除术

８５􀆰 ４ 乳房切除术

８０􀆰 ２６ 膝关节镜检查术

最后ꎬ “日间手术数据计划 (ＤＳＤＰ)” 还为国家 /地
区层面设计了必要指标 (附录 Ｆ 表 ４) 和理想指标 (附录

Ｆ 表 ５)ꎬ 其主要目的是能够在不同国家之间进行比较ꎮ

附录 Ｆ 表 ４　 日间手术在国家 /地区间比较的必要指标

投入 公立和私立日间手术中心的数量和所占比例ꎬ 包括

综合性医院的日间手术中心

小型综合性医院的日间手术中心

独立的日间手术中心

可及性 所有日间手术和各单项手术的平均等待时间

产出 择期日间手术总量占择期手术的比例和各单项日间

手术占其择期手术的比例 (择期手术日间化率)
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续表

结果 术后 ３０ 天内死亡率

非计划过夜住院率

术后 ７ 天内再入院手术率

安全 门诊手术中错误患侧、 错误部位、 错误患者、 错误

术式、 错误植入物的发生比率率

成本与效率 日间手术的直接费用及其占医疗总费用的比例

附录 Ｆ 表 ５　 日间手术在国家 /地区间比较的理想指标

投入 日间手术专用手术室数量及其占手术室总数的比例

可及性 所有纳入日间手术和每个手术的平均等待时间

过程 接受术前麻醉评估的病人比例

产出 择期日间手术总量占择期手术的比例和各单项日间

手术占其择期手术的比例 (择期手术日间化率)

结果 术后 ３０ 天内死亡率

以下原因造成的非计划过夜住院率: 手术、 麻醉、
医疗、 社会、 管理

２４ 小时内非计划再手术率

７ 天内非计划再入院率

安全 门诊手术中错误患侧、 错误部位、 错误患者、 错误

术式、 错误植入物的发生比率

手术切口感染再入院率

术后败血症再入院率

病人满意度 /
投诉

日间手术的病人满意率

成本与效率 日间手术的直接费用及其占医疗总费用的比例
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日间手术质量指标的使用原理

投入指标

可利用的资源是提供服务的先决条件ꎮ 在国家层面ꎬ
评价日间手术资源分配的简单方法是有关日间手术中心

数量和比例的数据ꎬ 包括综合医院的日间手术中心数量

和独立日间手术中心数量ꎬ 以及专用日间手术室数量ꎮ
以上评估指标可以清晰地表明促进日间手术发展的政策

和实施是否成功ꎮ 与之相反ꎬ 是忽略日间手术在安全、
病人满意度和效率方面的优势ꎬ 仍将日间手术作为一门

生意ꎮ

可及性指标

可及性指标关注的是在一个特定的地理区域或人口范

围内日间手术中心的可利用性ꎬ 重点评估从诊断到手术的

等待时间ꎮ 平均等待时间用于评价从确定手术到实际手术

的等待时间ꎮ 由于老龄人口的增长ꎬ 手术需求增加以及公

共财政萎缩ꎬ 术前等待已是一个不可回避的问题ꎮ 术前等

待时间与相关的政策有关系ꎬ 有些国家卫生服务体系规定

在病人等候最长时间范围内选择病人何时入院的权利ꎬ 因

而必须有效监管这种权利ꎮ

过程指标

过程是指医务人员提供给病人的医疗服务ꎬ 对病人来

１０１
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说就是诊断性的检查或手术ꎮ 应收集和分析医疗服务中的

临床过程指标ꎬ 这些数据仅限于与顶层管理有关的信息ꎮ
日间手术术前 “麻醉评估率” 表示医疗服务是否组织良

好、 是否对病人的潜在危险有所了解ꎬ 防止手术禁忌证仅

在手术开始前或手术中甚至手术后才得以发现ꎬ 从而导致

手术取消和手术并发症ꎮ 病人接受规范化术前评估和检查

的比例指标也具有类似价值ꎮ

产出指标

产出指标显示一个日间手术中心或一个医疗体系医

疗活动的绝对量ꎬ 它同样评价已实施的日间手术占应行

日间手术的比例ꎮ “择期手术日间化率 (择期日间手术

总量占择期手术的比例和每个纳入日间手术占其择期手

术的比例)” 也是评价医疗服务适宜性的一个指标ꎬ 以

此来评价是否达到了日间手术应占所有手术 ８０％ 的

目标ꎮ

结果指标

结果指标评价医疗服务对病人健康状态的改善程度或

反之造成病人健康状况损害程度ꎮ 换句话说ꎬ 结果指标是

评价效果的好坏以及近期、 远期健康状态变化的指标ꎬ 例

如术后 １ 周内死亡ꎻ 及术后健康问题ꎬ 如腹股沟疝术后 ５
年仍是治愈的ꎮ

“术后 ３０ 天内死亡率” 是所有公立和私立的日间手术

中心必须统计的数据ꎬ 应根据不同专科和不同手术而分别

统计ꎬ 比如白内障手术和膝关节置换术的风险显然是不同
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的ꎮ 表中所列的其他效果指标都是替代指标ꎬ 也就是采用

更容易获得和分析的间接指标ꎬ 比如非计划再入院率、 术

后 １ 周内再次手术率ꎬ 但同样是反映结果 (和安全) 的要

素ꎮ 非计划住院、 术后 ２４ 小时或术后 １ 周内返院或再次

手术清晰表明日间手术的医疗和管理过程有问题ꎮ 在实

际评估时ꎬ 替代指标要比病人死亡率更常用ꎬ 表明其作

用更大ꎮ 非计划住院或返院应视作一种不可忽视的不良

过程的警告、 必须加以管理ꎮ 类似事件频繁发生则提示

管理者和医务人员要深入研究日间手术服务ꎬ 重新考虑

其组织构架、 流程、 手术类型选择和对医务人员再

培训ꎮ

病人安全指标

安全性是指在医疗服务提供过程中避免发生可以防范

的不良事件ꎬ 这从希波克拉底誓言时代以来就一直是医疗

服务的一个重要组成部分ꎮ 从 １９９９ 年美国医学科学院发

表 “是人总会犯错的” 的研究开始ꎬ 病人安全就成为现

代医疗体系不可忽视的主题ꎮ 大量研究表明ꎬ 医疗服务过

程中的差错和不良事件比过去想象的要多得多且大约一半

以上是可以防范的ꎮ 除了给病人造成伤害外ꎬ 这些可以防

范的不良后果还会增加住院时间和医疗费用ꎬ 明显增加医

疗机构和包括日间手术在内的整个医疗系统的经济负担ꎬ
这些差错常常会损害医务人员个人、 团队和整个日间手术

中心的声誉ꎮ 差错导致重复工作、 费用受限、 继而因处理

差错及其后果而形成恶性循环ꎬ 比如重复手术、 住院时

间延长等所产生的费用使其财务困难更加雪上加霜ꎮ 这

３０１

日间手术手册



国际日间手术学会

种恶性循环在那些无力应对或不愿系统地解决病人安全

问题的医院或日间手术中心已经成为常态ꎬ 而那些对可

能出现问题的环节持续关注并制定可靠服务措施的医疗

机构并非如此ꎮ 总而言之ꎬ 必须监控医疗差错和不良

事件ꎮ
病人跌倒和错误部位、 错误患侧、 错误患者是有据可

循的医疗服务中严重的安全问题ꎮ 日间手术的特点是手术

量大、 日程安排紧张ꎬ 应严格监控这类不良事件的隐患ꎮ
因此ꎬ “门诊手术中发生错误患侧、 错误部位、 错误患者、
错误术式、 错误植入物百分比” 均列入上述 ４ 个表中ꎬ
“日间手术中心病人跌倒率” 也列入日间手术中心的理想

指标中ꎮ 除了国家层面的必须指标外ꎬ 亦须监测切口感染

指标ꎮ

成本与效率指标

成本指标是日间手术的实际费用所占绝对数或相对医

疗总投入的比例ꎬ 及时有效的服务应该是没有浪费的ꎮ 例

如评价浪费程度的指标包括 “病人未事先告知的手术取消

率 (病人未到)” 和 “病人到达后计划手术的取消率”ꎬ
这方面另外的指标是 “手术延误率” “手术室实际利用占

每周计划手术的比率”ꎮ 管理者的主要目标是在有限投入

下使效率最大化ꎬ 用经济学家的语言就是在额定的可用资

源条件下永远要努力做得更好ꎮ

病人满意度指标

医疗服务体系和医疗服务机构存在的目的是解决民众
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的健康问题ꎬ 医疗机构持续质量改进的核心就是以满足病

人需要和期望为导向ꎮ 某些民众和专家不喜欢使用 “消费

者” 这个术语ꎬ 但是与为用户提供服务核心价值观相比名

字就不重要了ꎮ 创建并维持优质医疗服务的根本就是充

分了解消费者及其需求ꎬ 一个以消费者为中心的医疗机

构必须承诺ꎬ 要持续不断地了解、 评估并满足消费者的

期望ꎮ 当医疗机构实现再定位时ꎬ 需要把以消费者为中

心的理念融入医院文化中ꎬ 把握其来龙去脉ꎬ 并付诸实

践ꎮ 官僚家长制式医疗机构对病人的需求仍不敏感ꎬ 依

然习惯于用量表评估病人的满意度ꎬ 其服务也就是嘴上

说说而已ꎮ
ＤＳＰＤ 提出的国家层面必要指标没有纳入病人满意度

是有道理的ꎬ 因为不同地区不同日间手术中心之间差异甚

大ꎬ 一个平均指标可能会掩盖这些差异ꎮ 日间手术中心必

要指标涵盖了总体满意度评价ꎬ 建议在国家层面理想指标

中纳入这项指标ꎬ 因为出院病人对临床医疗、 工作人员态

度和医疗机构书面投诉率对日间手术中心来说相当有用ꎮ
很明显ꎬ 在医疗服务体系和日间手术中心之间对病人进行

满意度调查应该实现标准化ꎬ 并且需要根据具体情况制定

相应指标以便于分析ꎬ 比如一个有用的指标就是病人向朋

友推荐同样服务的比例ꎮ

总结

随着日间手术的迅速发展ꎬ 为构建一个安全、 有效、
优质、 以病人为中心的日间手术系统ꎬ 满足人群的需求ꎬ
从不同纬度来总体评价日间手术愈来愈重要ꎮ 在日间手术
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运行管理中引入临床评价指标ꎬ 为实现这些目标起到了决

定性作用ꎮ 为了不断提高医疗服务质量ꎬ 今后需要深入研

究开发新的日间手术效果评价指标ꎮ
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附录 Ｇ　 护理在日间手术中的作用

术前评估和病人教育

在入院前评估和病人宣教中ꎬ 护士能够帮助并支

持外科医生和麻醉师ꎬ 发挥着极其重要的作用ꎮ 护士

能可靠地采集和记录病史ꎬ 这对医疗团队很有帮助ꎮ
同样重要的是ꎬ 通过宣教说明手术及在术中、 术后可

能会发生的情况ꎬ 为病人及其陪护人员 (如果有的话)
提供帮助ꎬ 这有助于术后顺利恢复出院ꎬ 缩短住院

时间ꎮ
在理想情况下ꎬ 评估和宣教工作最好在入院前完成ꎬ

这有助于安排手术ꎮ 有些日间手术中心是在外科医生评估

后进行ꎬ 但也可以安排在入院前门诊 “面对面” 沟通或

者通过电话完成ꎮ 护士的入院前评估在麻醉评估完成之前

或之后均可ꎮ
正如本手册前面提到的ꎬ 术前评估需要涉及许多

方面:
社会评估
家中有谁能提供帮助? 许多妇女在接受妇科手术后

出院回家就交给孩子们ꎮ 随着微创手术的发展ꎬ 病人没

有明显的伤口和敷料ꎬ 由于只有极少或者根本没有可见

的手术征象ꎬ 家庭成员也就可能不理解妈妈病情的严重

程度ꎮ
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如果是老年病人 (比如: 白内障手术)ꎬ 他们的陪护

人员会不会年纪更大、 也有视力减退? 护士需要经常去了

解情况ꎬ 鼓励他们另做安排ꎬ 以便于病人出院回家就能有

个帮手ꎮ 入院时间也要确认ꎬ 病人迟到需要调整手术顺序

的情况并非少见ꎮ 护士在入院前评估时ꎬ 应了解一些特殊

情况ꎬ 比如是否有打针恐惧症ꎮ
病史评估
护士要确认病人已经提供所有必要的信息ꎬ 比如

了解病人是否患有高血压、 以及是否持续服用降压药ꎮ
护士还可以获取病人更多的信息ꎬ 包括手术和麻醉史、
过敏史、 自己及家人是否患有感染性疾病ꎬ 再次强调

病人提供用药全部情况的重要性 (包括赠药、 非处方

药、 保健药) ꎮ
宣教
病人在整个护理过程中ꎬ 需要很多系统的信息ꎬ 包

括入院前阶段ꎮ 该阶段最重要的信息是有关医院设施

的ꎬ 包括医院位置和停车场ꎮ 最好是病人能够收到一本

带有地图的小册子ꎬ 这样只需确认他们能否理解小册子

上的信息ꎮ 同样重要的是ꎬ 向家属或陪护人员解释进入

手术室前是否可以陪伴病人等待ꎬ 以及多少家属陪同最

合适ꎮ
这个时候制定出院计划最方便ꎮ 制定出院计划前需要

的信息包括: 离家距离、 交通方式、 预计出院时间 (比如

天黑、 季节影响)ꎮ 究竟多远不能出院回家有很多的讲究ꎬ
正如本手册前面提到的ꎬ 有些机构的出院计划规定如果病

人回家路程时间大于 １ 小时ꎬ 病人就不能单独出院回家ꎮ
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还需要提供的其他信息包括: 确认陪护人员、 疼痛管

理、 出院后活动程度 (比如驾驶)、 出院时衣着ꎮ 早期确

定有可靠的陪护人员十分重要ꎬ 这可能要耗费相当的精

力ꎮ 这时还可讨论疼痛管理和备用替代方法ꎬ 比如冰袋、
吊腕带、 休息ꎬ 病人往往觉得这些措施有效ꎬ 但往往被外

科医师和麻醉医师忽视ꎮ 重要的是病人和家属要认识到虽

然出院回家ꎬ 但仍需要好好休息和调养ꎮ 护士可与病人讨

论 (评估) 恢复预期及逐渐恢复正常活动的时间表ꎬ 建

议老年病人不要穿西装、 背带、 领带、 腰带、 衬裙ꎬ 而要

穿休闲装或运动装ꎮ 上肢神经阻滞麻醉的病人或者手部手

术的病人会发现穿裤子或裙子相对容易ꎬ 头面部手术的病

人会发现穿有扣子的上装比套衫容易ꎬ 穿无带的鞋要比穿

有带的容易ꎬ 但这可能不太适合需要拐杖的人ꎮ 其他与手

术相关的信息ꎬ 比如敷料、 引流、 出院后随访在这个时期

也可提及ꎮ 禁食时间和其他术前准备也要告知并且要强

调ꎬ 可以实施或者强调禁食和其他的术前准备ꎮ 病人如果

明白禁食的理由和重要性ꎬ 他们会更好的配合ꎮ
上述情况记录非常重要ꎬ 日期、 时间和参与者的个人

信息必须记录以备日后核查ꎮ 入院前的核查清单是确保不

会遗留的一种有效方式ꎬ 该表设有一个备注域ꎬ 应该注明

是否需要进一步随访以及由谁执行ꎮ 这些记录也是病历的

重要组成部分ꎬ 是病人入院和住院期间医护人员需要参考

的重要资料ꎮ

入院

这是一个非常简单的过程ꎬ 入院护士需要确认一系列
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的事项ꎬ 包括在病人入院前评估后身体状况是否发生变

化、 禁食的时间、 服用的药物及出院计划ꎬ 还需进行一系

列基线评估并记录ꎮ 病人随后换上合适的手术服ꎬ 进行适

当的术前准备ꎬ 这个时候可进行安抚和宣教ꎮ
再次强调ꎬ 记录非常重要ꎬ 简单的核查清单对提高依

从性很有用ꎮ

手术室

日间手术室护士的工作有少许不同ꎬ 包括确认病人是

在局部麻醉还是在轻度镇静下手术ꎬ 以及选择敷料ꎮ 护士

常常会参与处理敷料和引流管ꎬ 她们应该明白病人会很快

出院ꎬ 要在家中自己管理敷料和引流管ꎮ 防水敷料方便病

人返回家中后可以洗澡ꎮ

恢复

Ⅰ期恢复与术后在医院过夜的病人一样ꎮ 正如本手册

前面提到的ꎬ 疼痛控制需要采用多模式均衡方法ꎬ 常常使

用局部麻醉药、 非甾体类抗炎药、 短效阿片类药物ꎮ 然

而ꎬ 对于是否需要镇痛ꎬ 护士应该考虑到病人会在短期内

出院ꎬ 与麻醉师协商十分重要ꎮ 术后恶心呕吐的处理在这

个时候也很重要ꎮ
从Ⅰ期恢复到Ⅱ期恢复 (躺椅或日间病房) 的正

式转科标准可以帮助护士做出判断ꎬ 而不需要由麻醉

师来评估ꎬ 根据评分而不是根据时间标准可以保证那

些真正需要更多关注的病人得到帮助ꎬ 而那些恢复良

好的病人可以早期进入下一个恢复期ꎮ 再次强调ꎬ 记
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录很重要ꎮ
Ⅱ期恢复可以与Ⅰ期恢复在同一个地方或在不同地

方ꎬ 根据医院的设施条件ꎬ 既可以在日间手术病房ꎬ 也可

以在医院的其他地方ꎮ 病人可以在躺椅上或在病床上ꎬ 两

种方式各有利弊ꎮ
护士在负责处理术后疼痛和术后恶心呕吐中扮演重

要角色ꎮ 这时ꎬ 病人的陪护人员可能进入病房ꎬ 可以给

病人和陪护人员做进一步宣教ꎮ 再次强调ꎬ 根据评分而

不是根据时间标准可以保证那些真正需要更多关注的病

人得到帮助ꎬ 而那些恢复良好的病人则可以准备出院ꎮ
这有助于 “护士主导” 出院、 而不必等到医生在当天手

术结束后再来评估病人情况ꎮ 这样ꎬ 既可以提高床位利

用率ꎬ 也会提高病人满意度ꎬ 使他们尽快回到自己熟悉

的家中ꎮ
正如前面提到的ꎬ 这个时候可以提供茶点ꎬ 护士可以

评估病人是否充分饮水ꎬ 以及病人对于出院后饮食问题是

否有足够的理解ꎮ 必须注意的是ꎬ 尽管病人具备麻醉后出

院条件ꎬ 但手术本身可能要求病人在医院停留更长时间ꎬ
此时护士团队对此要有明确的医嘱ꎮ

再次强调ꎬ 记录很重要ꎮ

出院

一旦认为病人可以出院ꎬ 护士必须确认病人和 (或)
陪护人员能在家接收继续恢复所必需的信息ꎬ 对病人出院

的要求和相关支持已在本手册前面列出ꎮ 重要的是要意识

到病人可能记不住谈话内容ꎬ 陪伴人员也有可能不知所
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措ꎬ 入院前评估和宣教的方式会决定在现阶段是否需要给

予一些信息强化 (这是理想的情形)ꎬ 或者需要再次全面

的宣教ꎮ
在任何时候ꎬ 只要护士对病人的恢复和出院条件有疑

问都要咨询医生团队ꎮ 再次强调ꎬ 记录很重要ꎮ

出院后随访

在出院后随访中ꎬ 护士可以通过电话随访或术后门诊

发挥非常重要的作用ꎮ 如前所述ꎬ 这不仅有助于监测医疗

质量ꎬ 也让护士有机会来评估病人是否需要进一步宣教

和支持ꎮ 护士可以确认病人能进食进水、 疼痛得到有效

处理ꎬ 询问敷料方面问题ꎬ 以及病人能否适应自己的

环境ꎮ

胜任能力

最后ꎬ 怎样成为一个好的日间手术护士? 手术室和

Ｉ 期恢复的护士只需要学习一些前面提到的日间手术的

不同之处ꎬ 以及从医生团队获取关于日间手术种类和适

当的麻醉方式的知识ꎬ 就可以很容易地管理日间手术

病人ꎮ
具有外科护理经验的护士只要经过指导就可管理日间

手术病人ꎬ 她们不需要像传统的住院护士那样做大量的工

作ꎬ 她们的同事 (医生和护士) 已经对病人准入进行了

充分的评估ꎮ
从事入院前、 出院、 出院后随访的护士往往是经验丰

富的外科护士ꎬ 她们拥有出色的沟通技巧和宣教的热情ꎬ
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她们需要在短时间内评估很多方面内容ꎬ 通常是采用无法

通过身体语言来帮助的电话方式ꎮ
我相信一位好的日间手术护士会是您遇到的最好的护

士之一ꎬ 一位出色的日间手术护士价值千金ꎮ
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附录 Ｈ　 建立正式的学会

Ｔ􀆰 Ｎａｒｅｓｈ Ｒｏｗꎬ ＭＳꎬ ＰｈＤꎬ 普外科医生和日间

手术专家ꎬ 孟买日间手术中心

印度日间手术学会主席ꎬ 印度

Ｅ￣ｍａｉｌ: ｎａｒｅｓｈｒｏｗ＠ ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

筹建正式的学会ꎬ 有必要考虑当地的医疗保健政策ꎬ
然后与 ＩＡＡＳ 建立联系ꎮ 在此ꎬ 结合我们的历程ꎬ 准备从

以下几个方面阐述:
１􀆰 印度的医疗保健系统ꎮ
２􀆰 建立学会的必要性ꎮ
３􀆰 怎样建立ꎮ
４􀆰 面临的挑战ꎮ
５􀆰 国际亮相ꎮ
６􀆰 未来规划ꎮ

印度的卫生保健系统

首先ꎬ 要搞清楚印度的医疗保健系统ꎮ 总体来说ꎬ 分

为公立机构 (政府投资)ꎬ 可以是地方、 省、 中央政府出

资ꎬ 现在大概占 ＧＤＰ 的 １􀆰 ９％ ꎬ 服务于大约 ４０％的人口ꎮ
私立机构满足 ６０％病人的需求ꎬ 大概占 ＧＤＰ 的 ４％ ꎮ

印度医疗保险仍处于初级阶段ꎬ 只覆盖 ５％ 的人口ꎮ
大约 １０％的人口有其他的报销方式ꎮ 也就是说 ８５％ 的病
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人需要自费看病ꎬ 这使印度有着世界上最私有化的医疗保

健体系ꎮ
没有人能免于生活成本上涨ꎮ 随着通货膨胀屡创历史

新高ꎬ 医疗保健也无法幸免于难ꎬ 大部分病人在寻求可负

担的医疗服务ꎮ 因为医疗保健费用使他们苦苦挣扎ꎬ 越来

越多的印度人生活在贫困线以下ꎮ 政府针对穷人的医疗计

划已经启动并初见成效ꎬ 但并不是成功ꎬ 这仅仅是开始ꎮ
因此ꎬ 优质、 优惠、 择期的日间手术方式是必然的选择ꎮ

建立学会的必要性

日间手术对于我们来说不是新东西ꎮ 早在不可追溯的

年代ꎬ 日间手术就以某种方式用于多种疾病的治疗ꎮ 然

而ꎬ 如果从整体上来看ꎬ 目前日间手术只占择期手术的大

约 １０％ ꎮ
数字如此之低的原因是缺乏认识ꎮ 病人不知道有日间

手术ꎬ 外科医生也认为日间手术只限于小手术ꎮ 虽然很多

有经验和阅历的外科医生实施日间手术ꎬ 但没办法影响病

人接受这个观念ꎬ 大部分外科医生尝试后又放弃了ꎬ 他们

觉得既然病人住院舒服ꎬ 就那样吧ꎬ 为什么要逼他们呢?
然而越来越多的病人因为各种原因要求早日出院回家ꎬ 这

是对外科医生最大的鼓舞ꎮ 外科医生也在寻求支持ꎬ 期待

所做的是正确的ꎬ 渴望有一个可以分享和交流经验的平

台ꎬ 一个比冷冰冰的博客和 Ｆａｃｅｂｏｏｋ 更好的平台ꎮ 由此

可见建立学会的重要性ꎮ
学会的目的是把有相同想法的人汇集到一面旗帜下ꎬ

让它成为思想交会碰撞的学术俱乐部ꎮ 您能很欣慰地知道
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也有人和您一样开展日间手术ꎬ 您不是孤立的ꎬ 支持体系

正在形成ꎬ 自己的想法得到认可ꎬ 法律认同像您一样日间

手术医生组成的团队ꎮ 您成为会员ꎬ 拥有归属感ꎮ 您有好

的想法ꎬ 可以付诸实践ꎬ 通过学会传播ꎮ 对于那些您已付

出了巨大个人努力的事情ꎬ 现在可以转变为集体的努力ꎬ
让大家明白ꎬ 医生认可ꎬ 病人知晓ꎮ

怎样建立

当创立学会想法形成后ꎬ 就会遇到一些问题: 怎样建

立? 目标是什么? 目标能实现吗? 最重要的是决定要成立

学会ꎬ 有了这个决定ꎬ 这些问题是预料之中的ꎮ
所以ꎬ 我们要一步一步地来ꎮ
第一步是决定成立学会ꎮ 在经过一些电话和其后的几

次会议后ꎬ ３０ 位不同专业的、 赞成成立学会的外科医生

取得了共识并急切成立学会ꎮ 设计了学会会徽ꎬ 确定了学

会名称ꎬ 建立了一个 ３０ 人的执行委员会!
第二步是筹集资金ꎮ 我们设计了会员表ꎬ 收取会费ꎮ

在印度会费是一次性缴纳、 而不是按年度ꎬ 所以每个执行

委员同时行动去寻找捐助者 /赞助者ꎬ 其难度超出预期ꎮ
第三步是制定章程ꎮ 由于已有基本的目标ꎬ 我们决定

参照不同学会已有的章程ꎬ 采用其中一个进行修改ꎬ 然后

在执行委员中传阅并进行适当的更改ꎮ
第四步是学会注册ꎮ 学会到政府部门注册说起来容易

做起来难ꎬ 有困难但并非不可能ꎬ 只是需要花时间ꎮ 与官

员们几次会面之后ꎬ 我们就正式注册成立了ꎮ 现每个会员

作为非盈利公司的股东ꎬ 是可信任的ꎮ
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第五步是发展更多的会员ꎮ 我们获得了已有专业组织

的会员名单和住址ꎬ 然后给他们发邮件ꎮ 通过口头方式来

发展会员更有效ꎬ 每名执行委员负责发展至少 ５ 名新

会员ꎮ
第六步是开展学术活动ꎮ 我们讨论举办第一次全国性

学术大会、 确定了会议日期和地点ꎬ 成立了组委会ꎬ 一切

准备就绪ꎮ 第一次学术大会有 １００ 名会员参会ꎬ 开幕式上

庞大的执行委员会就职ꎬ 同时发布了 «印度日间手术杂

志» 和 «日间手术中心规范» (一本关于规范的手册)ꎮ
在全体会员大会上ꎬ 我们通过了学会章程ꎬ 通过了向执行

委员会授权 ５ 年的决议ꎮ 在那时这是非常必要的ꎬ 因为在

执行委员会换届前有很多事情要做ꎬ 现行执委会能使许多

纳入日程的想法和目标更快地实现ꎮ
会议期间在学术信息交流的同时ꎬ 也对提高医生和病

人认识日间手术的方式和方法进行了讨论ꎮ

面临的挑战

长期以来ꎬ “外科手术” 非常严重ꎬ 这种认识坚不可

摧ꎬ 病人和家属形成了根深蒂固的观念ꎮ 因此要改变原来

需要住院 ３ ~ ５ 天甚至住到拆线的做法使病人难以接受ꎮ
如何改变这种思维定式的确是个问题ꎮ

建立安全可行的日间手术变得是一种挑战ꎮ
随着有人一次一次的提出 “是否需要成立另外一个组

织” 的问题ꎬ 使更多的会员难以认同日间手术的理念ꎬ 甚

至有人质疑 “手术当天回家和第二天回家有什么大不了

的”ꎬ 也同样难以回答ꎮ 接受日间手术理念、 并大力推广
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是个挑战ꎮ 随后我们决定面对这些挑战ꎬ 组织更多的学术

大会、 研讨会和宣传活动ꎮ
鼓励执行委员尽可能多的参加学术会议ꎬ 向他们的同

事介绍日间手术理念ꎬ 鼓励会员举办讲座和发展新会员ꎮ
«印度日间手术杂志» 为年刊ꎬ 在学术会议期间散

发ꎮ 起初很难找到可以发表的文章ꎬ 因为在日间手术领域

研究工作不多ꎮ 我们向国外作者约稿ꎬ 以此了解世界各地

的日间手术ꎮ 这项工作令人鼓舞ꎬ 慢慢地ꎬ 数据丰富的日

间手术论文开始稳定地寄给我们ꎮ 我们成功了!

国际亮相

在 ＢＡＤＳ 上发表的一篇文章让我们在国际日间手术舞

台上亮相ꎬ 应邀参加 ＩＡＳＳ 的学术会议以及其后的 ＩＡＡＳ 会

员组织的特邀演讲对我们帮助极大ꎬ ＩＡＡＳ 通过其资深会

员对我们举办国内学术会议给予了非常大的支持ꎮ
加入 ＩＡＡＳꎬ 刚开始作为观察员及后来成为正式成员ꎬ

这本身就是一个挑战ꎮ 新增的任务是筹措资金来支付每年

的会费 (这对于我们来说从未遇到过) 以及每年选派两

名代表参会并将资料带回与我们的会员分享ꎮ
总之ꎬ 作为一个组织合法、 规范地运行非常重要ꎬ 也

是作为 ＩＡＡＳ 成员必须完全承担的责任ꎮ

未来规划

通过与地方和中央政府部门协商沟通ꎬ 将一些择期手

术常规作为日间手术正在进行中ꎬ 也充满了挑战ꎮ
与周边国家开展日间手术的区域合作ꎬ 将对在国家之
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间日间手术病人选择的外科管理方法学方面产生积极的

影响ꎮ
医疗旅游是一项即将到来和极具挑战的产业ꎬ 将获益

于建立国际标准化的外科服务ꎮ 由于急诊优先ꎬ 已发现一

些常规的外科手术在很多国家都被迫等待ꎮ
现阶段ꎬ 由认证机构建立统一的医疗服务标准和优化

全国的日间手术中心是必要的ꎬ 现着手成立一个由日间手

术学会会员和质量管理组织成员组成的理事会ꎬ 为所有有

意建立日间手术中心的机构制定规范标准ꎮ
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