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　 　 【摘要】 　 日间手术模式以其高效、可靠的特点已成为欧美等发达国家的主流手术模式，能够有

效缩短患者等待治疗时间，减少平均住院天数，减轻经济负担，是治疗模式的一次革新。 南昌大学第

一附属医院消化内科于 ２０１９ 年 ３ 月开始将日间手术模式应用于内镜下大肠息肉切除术，效果满意。
本文从日间手术概况、日间手术在内镜下大肠息肉切除术中的实践及未来工作展望 ３ 个方面，对日间

手术模式在消化内科中的应用进行探讨。
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　 　 为解决群众“看病难、住院难”的问题，推进公立医院综

合改革，提升医院管理水平，提高医疗服务效率，日间手术

（ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＡＳ）模式作为一种全新的围手术期管理

模式，因其高效、可靠的优势，目前正深受国内外各大医疗机

构的认可和推崇。 日间手术模式具有“短、平、快”的特点，
患者经门诊医师评估、完善院前检查，入院当天接受手术，短
期出院，使得床位处于快速周转的状态，可有效减少患者手

术等待时间、住院时间，减轻家属负担，避免院内感染。
一、日间手术开展概况

１．日间手术概念：根据中国日间手术合作联盟 ２０１５ 年

发布的我国关于日间手术的定义，日间手术是“患者在１ ｄ
（２４ ｈ）内入、出院完成的手术或操作”，是有计划进行的，不
含门诊手术［１］ 。 俞德梁等［２］认为由于病情需要延期住院的

特殊病例，住院最长时间不超过 ４８ ｈ 亦属于日间手术。
２．国内外日间手术开展情况：日间手术起源于苏格兰，

１９０９ 年小儿外科医师 Ｎｉｃｏｌｌ［３］ 率先开创了这一新的围手术

期管理模式。 该模式具备“快速、便捷”的优势，已成为欧美

国家主流的手术模式。 截至 ２０１４ 年，欧美国家在普外科、眼
科、妇科、泌尿外科等学科普遍开展日间手术，术式超过

３ ５００多种，英国日间手术开展的数量占择期手术的 ８５％左

右，美国亦达到 ８０％ ［４⁃５］ 。 在我国，香港于 ２０ 世纪 ９０ 年代开

始开展日间手术，大陆则于 ２００１ 年正式引进日间手术，之后

该模式逐渐得到国内各界的认可。 目前，可开展日间手术的

种类覆盖了将近 ６０％的外科手术类型，包括普外科、儿科、骨
科、眼科、妇产科、泌尿外科、耳鼻喉科等科室。 ２０１４ 年 １２
月，国家卫生和计划生育委员会在中国第二届日间手术年会

上提出要在 ２０２０ 年前使我国日间手术的总体比例达到 ３０％
左右的目标。

３．消化内科日间手术开展情况：由于医疗器械设备的发

展和内镜治疗技术的提高，许多原本需要外科手术治疗的消

化系统疾病如今可以通过内镜治疗。 随着人民生活水平的

提高及人口老龄化的增加，诸多消化系统疾病如肠道息肉、
胆道结石等发现率、发病率均有所提高，与此同时产生了

“看病难，住院难”“一床难求”等问题。 目前国内关于日间

手术模式在消化内科的应用报道较少。 第三军医大学西南

医院消化内科刘俐等［６］对比研究了结肠息肉患者在日间病

房与住院病房中治疗效果、患者满意度的差别，指出日间手

术病房与住院病房治疗效果无差别，但可降低院内感染率、
治疗费用，缩短治疗周期，提高患者治疗获益程度。

４．需求和趋势：２０１８ 年南昌大学第一附属医院消化内科

消化内镜诊疗量近 １２ 万例次，其中内镜下胃肠道息肉切除

术近 ９ ０００ 例，包括门诊和住院患者。 对于直径＞１ ｃｍ 的息

肉尤其是宽基底息肉或多发息肉，既往做法是建议患者住院

行内镜下切除，术后病房观察 １ ～ ２ ｄ 再出院，总的住院时间

２～４ ｄ。 如此一来，受床位周转影响，部分患者面临较长时间

等待床位的问题，有时甚至需等 １～ ２ 个月的时间，而门诊切

除又存在风险，同时不能医保报销需完全自费，漫长的等待

无形之间也可能增加患者术前焦虑、恐惧感。 另一方面，得
益于短效麻醉、镇静，无痛内镜下肠道息肉切除相比其他外

科日间手术，几乎不存在麻醉恢复和围手术期镇痛的问题，
这是一大优势。

二、日间手术模式在内镜下大肠息肉切除术的实践

我院自 ２０１９ 年 １ 月成立日间病房，消化内科结合内镜

诊疗特色，成立分散式日间病房，自 ２０１９ 年 ３ 月起建立符合

疾病特点和科室特色的日间手术模式，首先应用于内镜下大

肠息肉切除术。

—５４５—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．８



１．严格把握适应证，做好术前评估：为确保患者尽可能

在 ２４ ｈ 内完成从入院到出院，需严格掌握日间手术治疗患

者的选择［７⁃８］ 。 纳入标准：（１）息肉直径≤１􀆰 ０ ｃｍ；（２）年龄

一般在 ６５ 岁以下；（３）无全身出血性疾病；（４）无严重心肺

功能障碍；（５）术前有结肠镜检查报告及息肉活检病理报

告；（６）近 ７ ｄ 未服用阿司匹林、双嘧达莫或华法林等；（７）术
后有人陪同，离院后有人照顾，有完善的通讯设备方便随访。

图 １　 日间病房内镜下大肠息肉切除术收治流程图

排除标准：（１）阿司匹林、双嘧达莫或华法林等抗凝药物

停服不足 ７ ｄ 者； （２） 血红蛋白≤７０ ｇ ／ Ｌ； （ ３） 血小板 ＜
１００×１０９ ／ Ｌ；纤维蛋白原 ＜ ２􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ；（４） 血钾 ＜ ３􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；
（５）血钠≤１２５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ；（６）未明原因且未经正规治疗的严重

心肌缺血或严重心律失常；（７）３～ ６ 个月内曾发生心肌梗死

者；（８）原因未明且未经正规治疗的高血压患者；（９）急性上

呼吸道感染或严重肺部感染未愈者；（１０）未按规定做好肠

道准备者。
２．规范收治流程，科室人人知晓：规范的流程是确保工

作顺利开展的关键，在医院大力支持及各部门通力协助下，
拟定了内镜下大肠息肉切除术患者收治流程：（１）消化内科

门诊医师对拟行大肠息肉切除的患者，大致询问患者既往病

史，如高血压、糖尿病、冠心病等，既往手术史、用药史（尤其

是抗凝药），对符合适应证的患者，开具日间手术住院卡，开
具院前检查单（包括血常规、血型、凝血功能、胸片、心电

图）。 （２）患者携住院卡、医保卡至一站式住院服务中心，服
务中心工作人员协助患者办理入院手续，执行院前检查。
（３）患者前往目标病区（消化内科病房），由护士长或指定负

责人进行登记，发放肠道准备药物，进行健康宣教及饮食指

导、术前肠道准备方法指导等，告知患者等待电话通知住院。
（４）患者住院前１ ｄ在家中口服泻药及祛泡剂做好肠道准备。
（５）入院：病房有床位，责任护士通知患者入院，已做好肠道

准备的患者携已出报告的院前辅助检查结果入院，由一站式

住院服务中心开具转科医嘱，目标病区（消化内科）点击“应
答”，即可将患者所有院前检查导入住院系统；责任护士收

集辅助检查结果，测量生命体征；责任医师对新入院患者再

次进行评估，询问病史、书写日间手术病历，告知患者手术方

案及可能存在的相关风险或并发症，签署知情同意书；然后

通知消化内镜中心，行内镜下大肠息肉切除术；术后返回病

房，责任医师书写诊疗操作记录。 （６）患者当晚留院观察，
可予适当补液。 （７）手术次日，对患者进行离院前评估，患
者一般情况良好，无腹痛、发热、便血等并发症出现，即可办

理出院。 如需继续观察，４８ ｈ 内可出院者仍可按日间手术程

序办理。 如超出 ４８ ｈ，则按普通住院患者处理。 出院时交代

患者注意事项，包括活动、饮食、下次复查时间。 出院后 １
周，进行电话随访，将病理报告反馈给患者（如病理回报为

恶性病变则转告家属），询问是否出现腹痛、便血等相关并

发症，并再次叮嘱患者定期复查。 图 １ 为详细流程图。
３．专人负责，强化管理：安全是第一要义，任何新的治疗

模式产生及推广必须首先考虑安全因素。 南昌大学第一附属

医院消化内科在现行环境下推行日间手术治疗模式，综合考

虑了多方面因素，包括以下几个方面：（１）明确责任，院前登

记，入院后再评估，护理、医疗由专人负责；（２）健康宣教、出入

院指导，入院前患者登记领药时，由护理人员进行术前饮食指

导、心理指导及药物服用方法介绍等，出院时交代患者注意事
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项；（３）随访和评估：术后密切随访，跟踪病理结果并反馈给患

者或家属，做好满意度调查，记录 ３０ ｄ 内再入院情况。
４．医保支付政策与日间手术模式接轨：日间手术与医疗

改革的最终目标，在于运用有限的医疗资源满足民众日益增

长的健康需求。 因此，如何对患者的围手术期进行明确界

定，进而对此期间的门诊或住院费用进行综合统筹支付，应
是医保支付单位认真思考的问题，这也是在日间手术模式开

展初期相关医疗单位应参与讨论的内容［９］ 。 当前的医保支

付政策以门诊、住院来划分，且重点支持住院费用的支付。
日间手术作为一种全新的诊疗模式，本质上属于住院诊疗服

务范畴。 我院经与医保部门沟通，表示日间手术模式符合医

保支付单位对于成本控制的要求，所有日间手术患者可按照

住院模式报销费用。 从而使得医保与日间手术模式接轨，进
一步推动日间手术模式的开展。

三、探索与展望

１．消化内科可采用日间手术治疗模式的其他疾病：南昌

大学第一附属医院消化内科于 ２０１９ 年 ３ 月—４ 月将日间手

术模式应用于 ９６ 例行内镜下大肠息肉切除术的患者，术后

均无相关并发症发生，且调查显示患者对该模式的治疗满意

度高。 所以，选择合适的拟行内镜下大肠息肉切除术的患者

采用日间手术模式是安全可行且有效的。 就此，结合消化内

科疾病诊治特点，笔者认为以下疾病亦可采用日间手术治疗

模式：（１）胃息肉。 病理考虑为良性，直径≤１ ｃｍ 且非宽基

底，拟行无痛胃镜息肉切除术。 （２）痔疮。 痔疮是肛门直肠

疾病当中最常见的一种，在成年人中发病率非常高，硬化治

疗是治疗内痔的有效手段之一。 传统硬化剂注射治疗是在

肛镜下进行的，但肛镜下视野受限、术者操作空间小，存在较

大的因注射位置错误导致严重并发症的风险。 透明帽辅助

内镜下硬化剂治疗术较好地优化了观察、操作视野［１０⁃１１］ ，在
此条件下进行硬化剂注射，可以较好地保证注射位置准确和

硬化剂用量适当。 （３）胃食管反流病。 胃食管反流病是消

化系统常见疾病，严重影响患者生活质量，发病率有逐年升

高趋势，文献报导患病率为 １２􀆰 ５％ ［１２］ 。 内镜下射频治疗具

有安全、微创、可靠、有效、恢复快等优点［１３⁃１４］ ，已成为胃食

管反流病的治疗选择之一。
２．智能化、信息化、简单化：移动互联、物联网技术的发

展为提升医疗服务管理水平提供了技术保障。 应积极推进

和加强信息化技术在日间手术治疗模式中的应用，包括运行

流程，辅助检查结果传输，院前、入院、出院评估体系，院外随

访等，加快智能化、信息化建设。 另外，目前各医院普遍建立

了电子病历系统，但在信息化水平和集成应用方面与理想中

的电子病历还存在较大差距［１５］ 。 应加强电子病历系统建

设，提高系统的集成与交互应用，强化电子签名、语音录入、
电子查房等现代信息化技术的应用，推进医护病历“一体

化”实施等， 使电子病历更加简单化，从而使医护人员进一

步从繁重的文字记录工作中“解放”出来，提高医疗服务的

质量和效率。 同时，需要大大增加日间手术治疗模式的可行

性和安全性，充分发挥该新型医疗模式的特色及优势，积极

在临床中推广应用。
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理，２０１６，３６（６）：１６⁃１８．
［ ６ ］ 　 刘俐， 杨梅， 张另． 内镜下治疗结肠息肉在日间病房与住院病

房中的回顾性病例对照研究［Ｊ］． 第三军医大学学报，２０１７，３９
（１８）：１８３２⁃１８３５． ＤＯＩ： １０．１６０１６ ／ ｊ．１０００⁃５４０４􀆰 ２０１７０３０７７．

［ ７ ］ 　 ＤｅＪｏｈｎ Ｐ． Ｃａｒｅｆｕｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｃｒｕｔｉｎｙ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ａｍｂｕ⁃
ｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＯＲ Ｍａｎａｇｅｒ， ２０１３，２９（９）：３２⁃３４．

［ ８ ］ 　 刘小南，俞德梁，赵青川，等 􀆰 关于日间手术模式的研究及应

用进展［Ｊ］ ． 医学与哲学，２０１４，３５（４）：５６⁃５９．
［ ９ ］ 　 房良， 曹建文， 王盟， 等． 不同医疗保险模式国家日间手术

开展情况的比较研究［ Ｊ］ ． 中国医院，２０１４，１８（ １０）：７８⁃８０．
ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０５９２􀆰 ２０１４􀆰 １０􀆰 ０４３．

［１０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｔ， Ｘｕ ＬＪ， Ｘｉａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｌｅｒｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ： Ｍｅｔｈｏｄｓ， ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ［ Ｊ］ ．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，７ （ １９）：１３３４⁃１３４０． ＤＯＩ：
１０．４２５３ ／ ｗｊｇｅ􀆰 ｖ７􀆰 ｉ１９􀆰 １３３４．

［１１］ 　 张婷， 龙楚彦， 崔伯塔， 等． 透明帽辅助内镜下硬化术治疗

痔疮的前瞻性研究（含视频）［Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志，２０１７，
３４ （ １０ ）： ７０９⁃７１２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
５２３２．２０１７􀆰 １０􀆰 ００５．

［１２］ 　 屈坤鹏， 成晓舟． 我国部分地区胃食管反流病患病率的 Ｍｅｔａ
分析［Ｊ］ ． 中华胃食管反流病电子杂志，２０１５，２（１）：３４⁃４４．
ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃６８９９􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ０１１．

［１３］ 　 Ｋａｌａｐａｌａ Ｒ， Ｓｈａｈ Ｈ， Ｎａｂｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｓｉｎｇ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ
（Ｓｔｒｅｔｔａ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ）： Ａｎ ｉｎｔｅｒｉｍ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，３６（５）：３３７⁃３４２． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１２６６４⁃０１７⁃０７９６⁃７．

［１４］ 　 丁雨， 张灵， 林琳， 等． 内镜下热能射频治疗胃食管反流病

的疗效进展［Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志，２０１９，３６（２）：１４７⁃１５０．
ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１９􀆰 ０２􀆰 ０１７．

［１５］ 　 潘胜东， 夏萍， 徐莉， 等． 规范日间手术病历书写若干问题

的思考［Ｊ］ ． 中华医院管理杂志，２０１７，３３（１０）：７８１⁃７８３． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃６６７２􀆰 ２０１７􀆰 １０􀆰 ０１９􀆰

（收稿日期：２０１９⁃１１⁃３０）

（本文编辑：朱悦）
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