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·指南与共识·

基于术后加速康复的日归手术全程管理
专家共识

中国心胸血管麻醉学会日间手术麻醉分会　 “基于术后加速康复的日归手术全程管理

专家共识”工作组

通信作者：梁鹏，四川大学华西医院日间手术中心，四川大学华西医院麻醉手术中心，
成都　 ６１００４１，Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｐｅｎｇｗｃｈ＠ｓｃｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【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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　 　 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 Ｊａｍｅｓ Ｈ．
Ｎｉｃｈｏｌｌ提出［１］，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———延期恢复病人” ［７］。 我国近三十

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（２４ ｈ）内完成入院、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入实践，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 １ ｄ 的日间手术缩短为当日入院、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

术式准入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 ５ ６０２ 篇，通过阅读文献全文及摘要，最终纳

入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⁃１１］，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） 利弊关系越明确，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、健全入院前健康教育、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 ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ， 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

日归手术病人纳入标准的重要前提，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 前移至入院前的主要目标

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⁃２２］ 。 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，具体包括入院前健康教育和出

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 ７ ｄ 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（１ ｄ）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 ２４ ｈ 内。 （弱
推荐）
　 　 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 ２４ ｈ 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⁃４４］。 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⁃５１］。 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［５５⁃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

满意度量表纳入了对医务人员评价、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）
　 　 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入、手术申请、术前评估、
预约排程、入院宣教、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入手术管理平台病人

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 ２４ ｈ 延期出院率、转科率、出院后并发症发生

率、７２ ｈ 急诊就诊率及 ７ ｄ 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⁃
ｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， 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［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、髂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⁃７７］。
　 　 【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” ［７９⁃８０］，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入急性术

后疼痛范畴。 此外，非甾体抗炎药（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［９３］。
　 　 【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

一［９４⁃９６］，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 ～ ３ ｄ［９９］。 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入院等［１００⁃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［１０４］；麻醉因素包括全身麻醉、吸入麻醉药或含氧

化亚氮的麻醉药、麻醉持续时间、术后使用阿片类药

物［１０５⁃１０６］。 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 （ ０ 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＞３０ ｍｉｎ；麻醉因素包括

应用吸入麻醉药、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］。
　 　 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，避免使用吸入麻

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 ＰＯＮＶ［１１０⁃１１１］。 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［１１２］。
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 ８ ｈ 起禁食油炸或高

脂食物、肉类，术前 ６ ｈ 起禁食清淡简餐或奶制品，
术前 ４ ｈ 起禁饮母乳，术前 ２ ｈ 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 ２ ｈ 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 前应鼓励摄入清流质［１１４⁃１１５］。 但由于日归手术的

高效性，术前 ２ ｈ 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 ２ ｈ 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～ ２ Ｌ 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

接受微创或中度侵入性的日归手术病人，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 ～ ２ Ｌ 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［１１６⁃１１７］。
　 　 对于接受大型侵入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＜５００ ｍｌ 的大型侵入性手术，术中以 ３
ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１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［１１８⁃１２４］。 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，促进日归手术入

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 个准入制度、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、病人收治准入、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。
　 　 建议日归手术均纳入临床路径管理，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］。
　 　 标准化的日归手术质量与安全管理规范主要包

含 ３ 个准入制度（术式准入制度、手术医师准入制

度、病人准入制度）、３ 个评估标准（入院前麻醉评估

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）。
　 　 日归手术术式准入基于开展成熟、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。 病人的准入需符合相应术式的

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入标准和排除标准。
　 　 ＡＰＥＣ 访视机制是构建入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，辨别术中可能

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 ０．５～２．０ ｈ，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 ２ ｈ 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 可按医师吩咐咳嗽 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 ＳｐＯ２＞９２％ ２ 分

需要吸氧 ＳｐＯ２≥９０％ １ 分

需要吸氧 ＳｐＯ２＜９０％ ０ 分

表 ４　 ＰＡＤＳ 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 ２４ ｈ 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

了纳入 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 ３０ ｄ 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 ３０ ｄ 内非计划再就诊率、出院后 ３０ ｄ 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”纳入评价体

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。
“基于术后加速康复的日归手术全程管理专家共识工作组”
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［２０］ 　 Ｌｉｍ Ｈ， Ｇｏｎｇ ＥＪ， Ｍｉｎ ＢＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ，２０２０，５３（ ６）：６６３⁃
６７７．ＤＯＩ：１０．５９４６∕ｃｅ．２０２０．１９２．

［２１］ 　 Ｋｉｅｔａｉｂｌ Ｓ， Ｆｅｒｒａｎｄｉｓ Ｒ， Ｇｏｄｉｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｄｒｕｇｓ： ｊｏｉｎｔ ＥＳＡＩＣ∕ＥＳＲＡ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，３９（２）：１００⁃１３２．ＤＯＩ：１０．１０９７∕
ＥＪＡ．００００００００００００１６００．

［２２］ 　 中国心胸血管麻醉学会非心脏麻醉分会， 中国医师协会心血

管内科医师分会， 中国心血管健康联盟． 抗血栓药物围手术

期管理多学科专家共识［Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０２０，１００（３９）：
３０５８⁃３０７４．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７⁃２０２００４０８⁃０１１２３．

［２３］ 　 Ｎｉｌｓｓｏｎ Ｕ， Ｇｒｕｅｎ Ｒ， Ｍｙｌｅｓ ＰＳ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ： ｔｈｅ ｉｍ⁃
ｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｍ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０２０，７５ Ｓｕｐｐｌ １：ｅ１５８⁃
ｅ１６４．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．１４８６９．

［２４］ 　 王盈欢，张慧婷，李真萱，等．多元化宣教在提高眼科日间手术

患者眼部用药正确率及满意度的应用［ Ｊ］ ． 眼科学报，２０２２，
３７（４）：３１７⁃３２２．ＤＯＩ：１０．３９７８∕ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃４４３２．２０２１．１２．０２．

［２５］ 　 谢贞贞，郑丽萍，谢园园，等．微信公众平台在胸外科日间手术

宣教中的应用效果［Ｊ］ ． 广西医学，２０１９，４１（１４）：１８５２⁃１８５４．
ＤＯＩ：１０．１１６７５∕ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３⁃４３０４．２０１９．１４．３２．

［２６］ 　 顾春红，朱家欢，傅晟静．多元化宣教模式对眼科日间手术患

者健康知晓度和满意度的影响 ［ Ｊ］ ． 中华现代护理杂志，
２０１９，２５（１９）：２３９１⁃２３９３．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．
２０１９．１９．００４．

［２７］ 　 朱章玲．视频宣教在白内障日间手术患者中的应用［ Ｊ］ ． 护理

学报，２０１９，２６（９）：７４⁃７６．ＤＯＩ：１０．１６４６０∕ｊ．ｉｓｓｎ１００８⁃９９６９．２０１９．
０９．０７４．

［２８］ 　 周毅峰，杨继平．日间手术患者健康教育需求的质性研究［ Ｊ］ ．
中国现代手术学杂志，２０２１，２５（４）：３１０⁃３１５．ＤＯＩ：１０．１６２６０∕ｊ．
ｃｎｋｉ．１００９⁃２１８８．２０２１．０４．０１５．

［２９］ 　 Ｓｅｗｉｔｃｈ ＭＪ， Ｆａｌｌｏｎｅ ＣＡ， Ｇｈａｌｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｎｔ ｉｎ ａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐ ｔｈａｔ ｓｕｐｐｏｒｔｓ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ： ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ａ ｕｓｅｒ⁃ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ ａｐｐ ［ Ｊ ］ ． ＪＭＩＲ
Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈ，２０１９，７（７）：ｅ１２２４２．ＤＯＩ：１０．２１９６∕１２２４２．

［３０］ 　 杨红梅，林艳，刘佩珍，等．手术室运营管理中手术排程研究进

展［ Ｊ］ ． 护理学报， ２０２１， ２８ （ １１）： １２⁃１５． ＤＯＩ： １０． １６４６０∕ｊ．
ｉｓｓｎ１００８⁃９９６９．２０２１．１１．０１２．

［３１］ 　 鲁千．多阶段日间手术与层流住院手术排程研究［Ｄ］． 北京：
北京交通大学， ２０１９．

［３２］ 　 殷姣．基于多资源约束柔性工件车间调度的手术排程优化研

究［Ｄ］． 浙江：宁波大学， ２０１３．
［３３］ 　 白利洁，焦宗夏，Ｓ．ＨＡＭＭＡＤＩ，等． 基于混合流水车间调度模

型的手术排程优化算法研究［Ｃ］． ２０１２ 清华医疗管理学术会

议论文集． 北京：清华大学出版社． ２０１２：１２８⁃１３７．
［３４］ 　 张磊．考虑多目标优化的日间手术排程研究［Ｄ］． 北京：北京

交通大学， ２０２１．
［３５］ 　 楼国成，耿娜，陆勇．基于 Ｈｙｐｅｒｇａｍｍａ 概率分布的手术时长拟

合［Ｊ］ ． 工业工程与管理，２０１８，２３（１）：５１⁃５８．ＤＯＩ：１０．１９４９５∕ｊ．
ｃｎｋｉ．１００７⁃５４２９．２０１８．０１．００８．

［３６］ 　 Ｙａｈｉａ Ｚ， Ｅｌｔａｗｉｌ ＡＢ， Ｈａｒｒａｚ ＮＡ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｒｏｏｍ ｃａｓｅ⁃ｍｉｘ
ｐｒｏｂｌｅｍ ｕｎｄｅｒ ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ａｎｄ ｎｕｒｓｅｓ ｃａｐａｃｉｔｙ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｍａｎａｇ Ｓｃｉ，２０１６，１９（ ４）：３８３⁃３９４． ＤＯＩ：１０． １００７∕
ｓ１０７２９⁃０１５⁃９３３７⁃ｚ．

［３７］ 　 Ｌａｋｓｈｍｉ Ｃ， Ｉｙｅｒ ＳＡ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕｅｕｅｉｎｇ ｔｈｅｏｒｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ： ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｏｐｅｒ Ｒｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ， ２０１３， ２
（１⁃２）：２５⁃３９．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｏｒｈｃ．２０１３．０３．００２．

［３８］ 　 Ｌｉ Ｘ， Ｂｅｕｌｌｅｎｓ Ｐ， Ｊｏｎｅｓ ＤＦ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｑｕｅｕｉｎｇ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉ⁃ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂｅｄ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｐｅｒ Ｒｅｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ，２００９，６０（３）：３３０⁃３３８．ＤＯＩ：１．
０１０５７∕ｐａｌｇｒａｖｅ．ｊｏｒｓ．２６０２５６５．

［３９］ 　 Ｖｉｊａｙａｋｕｍａｒ Ｂ， Ｐａｒｉｋｈ ＰＪ， Ｓｃｏｔｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｕａｌ ｂｉｎ⁃ｐａｃｋｉｎｇ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｃｈｅｄｕｌｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃａｓｅｓ ａｔ ａ ｐｕｂｌｉｃｌｙ⁃ｆｕｎｄｅｄ ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｐｅｒ Ｒｅｓ，２０１３，２２４（３）：５８３⁃５９１．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．
ｅｊｏｒ．２０１２．０９．０１０．

［４０］ 　 李冲，项薇．基于手术室综合运作成本的手术排程优化［ Ｊ］ ．
科技与管理，２０１４，１６ （ ６）：６７⁃７１． ＤＯＩ：１０． ３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃
７１３３．２０１４．０６．０１２．

［４１］ 　 Ｌｕｏ Ｌ， Ｌｕｏ Ｙ， Ｑｉｎ Ｃ． Ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｓｙｓｔ，２０１７，４１（８）：１３１．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ１０９１６⁃
０１７⁃０７６４⁃ｘ．

［４２］ 　 樊翊凌，张继东，贾昊，等．人工智能语音系统在日间手术患者

术后随访中的应用 ［ Ｊ］ ． 华西医学，２０１９，３４ （ ２）：１６４⁃１６７．
ＤＯＩ：１０．７５０７∕１００２⁃０１７９．２０１９０１１７３．

［４３］ 　 黄一敏，王淼，魏明月，等．人工智能语音随访系统在儿童日间

手术中心的应用［Ｊ］ ．中国卫生质量管理，２０２１，２８（３）：９⁃１１．
ＤＯＩ：１０．１３９１２∕ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｑｍ．２０２１．２８．３．０４．

［４４］ 　 吴玲娣，王伟．人工智能机器人在胆胰外科日间手术患者出院

随访中的应用价值［Ｊ］ ．外科研究与新技术，２０１９，８（２）：１３８⁃
１４０．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃３７８Ｘ．２０１９．０２．０１７．

［４５］ 　 刘美玲，龚桂芳，曹晓均，等．日间手术患者智能随访服务系统

的设计与应用［Ｊ］ ．中国卫生信息管理杂志，２０２０，１７（２）：２１８⁃
２２２．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃５１６６．２０２０．０２．０２１．

［４６］ 　 栾伟，杭晨，贾润宇，等．日间手术医院⁃社区联合随访模式的

应用及效果评价［ Ｊ］ ． 中华医院管理杂志，２０１９，３５（７）：５３３⁃
５３５．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃６６７２．２０１９．０７．００２．

［４７］ 　 郭晶，刘素珍．日间手术＂医院⁃社区延伸康复模式＂的研究现

状［Ｊ］ ． 中国全科医学，２０１３，１６（８）：９４３⁃９４５．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃９５７２．２０１３．０８．０３５．

［４８］ 　 戴燕，张雨晨．医院⁃社区一体化服务模式在日间手术出院患

者延续护理中的应用［Ｊ］ ． 中华现代护理杂志，２０１８，２４（１２）：
１３６９⁃１３７１．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．２０１８．１２．００２．

［４９］ 　 吴晓舟，刘晓黎，王泠．围手术期压力性损伤风险评估量表应

５９３中华麻醉学杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．４



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

用的研究进展［ Ｊ］ ． 中华现代护理杂志，２０１９，２５（８）：１０４７⁃
１０５０．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．２０１９．０８．０３１．

［５０］ 　 Ｄａｌｅ ＪＧ， Ｌüｔｈｉ Ａ， Ｆｕｎｄｉｎｇｓｌａｎｄ Ｓｋａｒａａｓ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｍｅａｓ⁃
ｕｒｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｏｒｗｅｇｉａｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｈｅａｌｔｈ
Ｌｉｔｅｒａｃｙ Ｓｃａｌｅ （ｅＨＥＡＬＳ） ｉｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｄａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐ Ｈｅａｌｔｈｃ，２０２０，１３：２４１⁃２４７． ＤＯＩ：１０． ２１４７∕ＪＭＤＨ．
Ｓ２４２９８５．

［５１］ 　 Ｂｅｒｋｍａｎ ＮＤ， Ｓｈｅｒｉｄａｎ ＳＬ， Ｄｏｎａｈｕｅ ＫＥ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔ⁃
ｅｒａｃｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１１， １５５ （ ２）： ９７⁃１０７． ＤＯＩ： １０． ７３２６∕０００３⁃
４８１９⁃１５５⁃２⁃２０１１０７１９０⁃００００５．

［５２］ 　 曾洁玲．围术期老年病人跌倒评估量表及干预的研究［ Ｊ］ ． 医

学信息（下旬刊）， ２０１１，２４（８）：３１９⁃３２０．
［５３］ 　 郭素云，周伟伟，张娜，等．围手术期舒适度量表的汉化及信效

度检验［ Ｊ］ ． 中华现代护理杂志，２０２２，２８（ １４）：１９１４⁃１９１７．
ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６８２⁃２０２１０８２５⁃０３８１６．

［５４］ 　 黄晨杉，林榕，陈丽丽，等．围手术期患者口渴不适量表的汉化

及信效度检验 ［ Ｊ］ ． 中华护理杂志，２０２２，５７ （ ７）：８９２⁃８９６．
ＤＯＩ：１０．３７６１∕ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１７６９．２０２２．０７．０２０．

［５５］ 　 陈静雅，吴娜洁，夏晓丹，等． “前移后延”延续性护理模式在

乳腺良性肿物日间手术中的应用［ Ｊ］ ． 东南国防医药，２０２１，
２３（５）：５３４⁃５３６．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０５．０２０．

［５６］ 　 焦妙蕊，杨福娜，王艺卓，等．团体心身干预对食管癌同步放化

疗患者情绪及生活质量的效果研究 ［ Ｊ］ ． 中国全科医学，
２０１７，２０（８）：９４８⁃９５２．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．１００７⁃９５７２．２０１７．０８．
０１２．

［５７］ 　 Ｌｉｎ ＹＨ， Ｃｈａｎ ＫＣ， Ｍｅｉ ＨＡ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｓｃａｌｅ［ Ｊ］ ．
Ｈｕ Ｌｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，６１（４）：５６⁃６５． ＤＯＩ：１０．６２２４∕ＪＮ．６１．４．５６．

［５８］ 　 马天铃． 日间手术病人出院准备度研究进展［Ｊ］ ． 术后加速康

复杂志， ２０２１， ４（４）：１７６⁃１８０．
［５９］ 　 桑丽云，商临萍．我国出院准备度的研究现状［ Ｊ］ ． 护理研究，

２０２０，３４（ １）：１０５⁃１１０． ＤＯＩ：１０． １２１０２∕ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４９３． ２０２０．
０１．０１９．

［６０］ 　 王彦霁，刘洋，骆洪梅，等．日间手术患者满意度评价量表的编

制［Ｊ］ ． 华西医学，２０２１，３６（２）：２２５⁃２２９．ＤＯＩ：１０．７５０７∕１００２⁃
０１７９．２０２００７３５１．

［６１］ 　 莫洋，瞿宏颖，吴思容，等．全程管理模式在日间手术病房管理

中的应用［Ｊ］ ． 中华现代护理杂志，２０１８，２４（１５）：１７４８⁃１７５２．
ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９０７．２０１８．１５．００４．

［６２］ 　 王彬．日间手术全程管理模式对医疗质量及儿童安全的影响

［Ｊ］ ． 特别健康， ２０２０（３５）：１３０．
［６３］ 　 王煜，马洪升，戴燕，等．日间手术患者对围术期管理移动医疗

手机应用软件需求的调查分析［ Ｊ］ ． 中国护理管理，２０２０，２０
（８）：１２３６⁃１２４１．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃１７５６．２０２０．０８．０２５．

［６４］ 　 王煜，刘洋，戴燕，等．以患者需求为导向构建围术期管理移动

医疗手机应用软件［ Ｊ］ ． 护士进修杂志，２０２０，３５（１４）：１２６１⁃
１２６５．ＤＯＩ：１０．１６８２１∕ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｓｊｘ．２０２０．１４．００３．

［６５］ 　 Ｗｉｌｍｏｒｅ ＤＷ， Ｋｅｈｌｅｔ Ｈ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｆａｓｔ ｔｒａｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． ＢＭＪ，２００１，３２２（７２８４）：４７３⁃４７６．ＤＯＩ：１０．１１３６∕ｂｍｊ．
３２２．７２８４．４７３．

［６６］ 　 程智刚，姜媛，王云姣，等．规范日间手术麻醉管理［ Ｊ］ ． 国际

麻醉学与复苏杂志，２０２１，４２（１２）：１２３７⁃１２３９．ＤＯＩ：１０．３７６０∕
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１７６１⁃２０２１１１１４⁃００４２５．

［６７］ 　 黄亮，刘恒意．锲而不舍的硕果天道酬勤的诠释：丙泊酚研发

者荣获拉斯克奖［ Ｊ］ ． 中华麻醉学杂志，２０１９，３９（ ３）：２５７⁃
２５８．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃１４１６．２０１９．０３．００１．

［６８］ 　 Ｌöｓｅｒ Ｓ， Ｈｅｒｍｉｎｇｈａｕｓ Ａ， Ｈüｐｐｅ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｆｏｒ
ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｓｔ， ２０１４， ６３ （ １１）： ８６５⁃
８７０，８７２⁃８７４．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００１０１⁃０１４⁃２３６４⁃１．

［６９］ 　 Ｎｉｎｇ Ｍ， Ｓｕｎ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｄｅｐｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ２４ ｈ
ａｆｔｅｒ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｙ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０２２， １３： ９７２７９３． ＤＯＩ： １０． ３３８９∕ｆｐｈａｒ． ２０２２．
９７２７９３．

［７０］ 　 周南，高明涛，于冬梅，等．基于脑电双频指数的丙泊酚闭环靶

控输注麻醉在泌尿外科日间手术中的应用［ Ｊ］ ． 广东医学，
２０１６，３７（２２）：３４５５⁃３４５７．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．１００１⁃９４４８．２０１６．
２２．０４５．

［７１］ 　 黄惠彬，邱柳基，陈裕强．不同剂量右美托咪定联合小剂量地

佐辛对日间结肠镜检查患者快速康复的影响［Ｊ］ ． 广东医学，
２０１７，３８（１２）：１９１８⁃１９２２．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．１００１⁃９４４８．２０１７．
１２．０３７．

［７２］ 　 Ｎｉｎｇ Ｍ， Ｚｈｏｎｇ Ｗ， Ｌｉ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｉ⁃ｇｅｌ® ａｎｄ
ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０２２，１４（１）： ３７３⁃３８０．

［７３］ 　 Ｅｌ⁃Ｂｏｇｈｄａｄｌｙ Ｋ， Ｂａｉｌｅｙ ＣＲ， Ｗｉｌｅｓ ＭＤ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｏｒｅ
ｔｈｒｏａｔ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１６，７１（６）：７０６⁃
７１７．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．１３４３８．

［７４］ 　 Ｌ＇Ｈｅｒｍｉｔｅ Ｊ， Ｄｕｂｏｕｔ Ｅ， Ｂｏｕｖｅｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｈｒｅｅ ａｄｕｌｔ ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ ａｉｒｗａｙ ｄｅｖｉｃｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１７，３４ （ ７）：４１７⁃４２４． ＤＯＩ：１０．
１０９７∕ＥＪＡ．０００００００００００００５３９．

［７５］ 　 邱伟箐，刘骅，沈志勇，等．区域神经阻滞麻醉下老年腹股沟疝

腹膜前修补术日间手术模式的临床应用［ Ｊ］ ． 国际外科学杂

志，２０１６，４３（３）：１７４⁃１７７．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃４２０３．
２０１６．０３．００９．

［７６］ 　 Ｎｉｒａｊ Ｇ， Ｋｅｌｋａｒ Ａ， Ｈａｒｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｉｃａ⁃
ｃｙ ｏｆ ｆｏｕｒ⁃ｑｕａｄｒａｎｔ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ （ ＴＡＰ） ｂｌｏｃｋ
ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ＴＡＰ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａ⁃
ｂｅｌ， ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１４，６９
（４）：３４８⁃３５５．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ａｎａｅ．１２５４６．

［７７］ 　 中华医学会麻醉学分会．日间手术麻醉专家共识［ Ｊ］ ． 临床麻

醉学杂志，２０１６，３２（１０）：１０１７⁃１０２２．
［７８］ 　 ＭｏｕｒａＬＡ， ＰｅｒｅｉｒａＬＶ， ＭｉｎａｍｉｓａｖａＲ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐｏｓｔｏｐ⁃

ｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｅｌｆ⁃ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ： ａ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｅｎｆｅｒｍ， ２０２１， ７４ （ Ｓｕｐｐｌ ４ ）：
ｅ２０２００１５１．ＤＯＩ：１０．１５９０∕００３４⁃７１６７⁃２０２０⁃０１５１．

［７９］ 　 吕子宁，刘洋，梁鹏．个体化的加速康复外科理念在日归手术

麻醉中的应用［ Ｊ］ ． 华西医学，２０２２，３７（２）：２６２⁃２６６．ＤＯＩ：１０．
７５０７∕１００２⁃０１７９．２０２１１２１１８．

６９３ 中华麻醉学杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．４
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［８０］　 Ｃｈｏｕ Ｒ， Ｇｏｒｄｏｎ ＤＢ， ｄｅ Ｌｅｏｎ⁃Ｃａｓａｓｏｌａ ＯＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒ⁃
ｉｃａｎ Ｐａｉｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ａｎｄ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ａｎｄ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ⁃
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ａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ，２０００，４４（ ４）： ４８０⁃４８８． ＤＯＩ：１０． １０３４∕ｊ． １３９９⁃
６５７６．２０００．４４０４２２．ｘ．

［１０４］ Ｐｉｅｒｒｅ Ｓ， Ｂｅｎａｉｓ Ｈ， Ｐｏｕｙｍａｙｏｕ Ｊ． Ａｐｆｅｌ′ｓ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｓｃｏｒｅ ｍａｙ
ｆａｖｏｕｒａｂｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２００２， ４９ （ ３ ）： ２３７⁃２４２． ＤＯＩ： １０． １００７∕
ＢＦ０３０２０５２１．

［１０５］ Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｐｈｉｌｉｐ ＢＫ， Ｃａｋｍａｋｋａｙａ ＯＳ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏ ｉｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ？ ［Ｊ］ ．
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１２， １１７ （ ３ ）： ４７５⁃４８６． ＤＯＩ： １０． １０９７∕ＡＬＮ．
０ｂ０１３ｅ３１８２６７ｅｆ３１．

［１０６］ Ａｐｆｅｌ ＣＣ， Ｌääｒä Ｅ， Ｋｏｉｖｕｒａｎｔａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｒｉｓｋ ｓｃｏｒｅ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ： ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
ｆｒｏｍ ｃｒｏｓｓ⁃ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｃｅｎｔｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
１９９９， ９１ （ ３ ）： ６９３⁃７００． ＤＯＩ： １０． １０９７∕０００００５４２⁃１９９９０９０００⁃

７９３中华麻醉学杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．４



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

０００２２．
［１０７］ Ｕｒｉｔｓ Ｉ， Ｏｒｈｕｒｈｕ Ｖ， Ｊｏｎｅｓ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ

ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｔｕｒｋ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｒｅ⁃
ａｎｉｍ，２０２０，４８（２）：８８⁃９５．ＤＯＩ：１０．５１５２∕ＴＪＡＲ．２０１９．６７５０３．

［１０８］ Ｇａｎ ＴＪ， Ｂｅｌａｎｉ ＫＧ， Ｂｅｒｇｅｓｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｕｒｔｈ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０２０，１３１（２）：４１１⁃４４８．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．
００００００００００００４８３３．

［１０９］ 张乐，宋锴澄，申乐．加速康复外科理念推动下的多模式术后

恶心呕吐管理策略：《第四版术后恶心呕吐管理指南》解读

［Ｊ］ ． 协和医学杂志，２０２１，１２ （ ４）：４９０⁃４９５． ＤＯＩ：１０． １２２９０∕
ｘｈｙｘｚｚ．２０２１⁃０１８９．

［１１０］ Ｌｅｅ Ａ， Ｃｈａｎ ＳＫ， Ｆａｎ ＬＴ． Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｐｏｉｎｔ ＰＣ６ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［ Ｊ］ ．
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１５，２０１５（１１）：ＣＤ００３２８１．ＤＯＩ：
１０．１００２∕１４６５１８５８．ＣＤ００３２８１．ｐｕｂ４．

［１１１］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｃ， Ｙａｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＰＣ６ ａｃｕ⁃
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎ⁃
ａｅｓｔｈ，２０２０，３０（５）：５５２⁃５６３．ＤＯＩ：１０．１１１１∕ｐａｎ．１３８６０．

［１１２］ Ｎｙｇｒｅｎ Ｊ， Ｔｈｏｒｅｌｌ Ａ， Ｌｊｕｎｇｑｖｉｓｔ Ｏ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒａｌ ｃａｒｂｏｈｙ⁃
ｄｒａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１５，２８ （ ３）：３６４⁃
３６９．ＤＯＩ：１０．１０９７∕ＡＣＯ．０００００００００００００１９２．

［１１３］ Ｈａｕｓｅｌ Ｊ， Ｎｙｇｒｅｎ Ｊ， Ｌａｇｅｒｋｒａｎｓｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ⁃ｒｉｃｈ
ｄｒｉｎｋ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００１， ９３ （ ５）： １３４４⁃１３５０． ＤＯＩ： １０． １０９７∕
０００００５３９⁃２００１１１０００⁃０００６３．

［１１４］ Ｔｈｏｍａｓ Ｍ， Ｍｏｒｒｉｓｏｎ Ｃ， Ｎｅｗｔｏｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｎ ｃｌｅａｒ ｆｌｕｉｄｓ ｆａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ ．
Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， ２８ （ ５ ）： ４１１⁃４１４． ＤＯＩ： １０． １１１１∕ｐａｎ．
１３３７０．

［１１５］ Ｒｏｓｅｎ Ｄ， Ｇａｍｂｌｅ Ｊ， Ｍａｔａｖａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｎａｄｉａｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃｌｅａｒ ｆｌｕｉｄ ｆａｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０１９，６６（８）：９９１⁃９９２．ＤＯＩ：１０．
１００７∕ｓ１２６３０⁃０１９⁃０１３８２⁃ｚ．

［１１６］ Ｌａｍｂｅｒｔ ＫＧ， Ｗａｋｉｍ ＪＨ， Ｌａｍｂｅｒｔ ＮＥ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ｂｏｌｕｓ
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎ⁃
ｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． ＡＡＮＡ Ｊ，２００９，７７
（２）：１１０⁃１１４．

［１１７］ Ｇａｎ ＴＪ， Ｄｉｅｍｕｎｓｃｈ Ｐ， Ｈａｂｉｂ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ［Ｊ］． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ，２０１４，１１８：８５．ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．０００００００００００００００２．

［１１８］ Ｆｉｎｆｅｒ Ｓ， Ｍｙｂｕｒｇｈ Ｊ， Ｂｅｌｌｏｍｏ Ｒ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１８，１４ （ １１）：５４１⁃
５４７．ＤＯＩ：１０．１０３８∕ｓ４１５８１⁃０１８⁃００４４⁃０．

［１１９］ Ｒａｈｂａｒｉ ＮＮ， Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ ＪＢ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｔａｎｄａｒｄ， ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌ ｆｌｕｉｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２００９，９６：３３１⁃３３４． ＤＯＩ：１０．
１００２∕ｂｊｓ．６５５２．

［１２０］ Ｌｏｂｏ ＳＭ， Ｒｏｎｃｈｉ ＬＳ， Ｏｌｉｖｅｉｒａ ＮＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｄｅ⁃
ｌｉｖｅｒｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ．

Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１１，１５（５）：Ｒ２２６．ＤＯＩ：１０．１１８６∕ｃｃ１０４６６．
［１２１］ Ｍａｈｍｏｏｔｈ Ｚ， Ｊａｊｊａ ＭＲ， Ｍａｘｗｅｌｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｏ⁃

ｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｆｌｕｉｄｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ ｉｓ ｎｏｔ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２０，２２０（２）：２６４⁃２６９． ＤＯＩ：１０． １０１６∕ｊ． ａｍｊ⁃
ｓｕｒｇ．２０２０．０３．０２１．

［１２２］ Ｓｈｉｎ ＣＨ， Ｌｏｎｇ ＤＲ， ＭｃＬｅａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｌｕｉｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ： ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅｇｉｓｔｒｙ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１８，２６７（ ６）：１０８４⁃１０９２． ＤＯＩ：１０． １０９７∕
ＳＬＡ．００００００００００００２２２０．

［１２３］ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ＭＡ， Ｃｅｃｃｏｎｉ Ｍ， Ｒｈｏｄｅｓ Ａ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｓｕｒ⁃
ｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１１， １１２ （ ６）： １３９２⁃１４０２．
ＤＯＩ：１０．１２１３∕ＡＮＥ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｅｅａａｅ５．

［１２４］ Ｈａｔｔｏｎ ＧＥ， Ｄｕ ＲＥ， Ｗｅｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ
Ｓｕｒｇ， ２０２０， ２３０： １９０． ｅ１⁃１９９． ｅ１． ＤＯＩ： １０． １０１６∕ｊ． ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．
２０１９．１０．００９．

［１２５］ ｖａｎ Ｚｅｌｍ Ｒ， Ｃｏｅｃｋｅｌｂｅｒｇｈｓ Ｅ， Ｓｅｒｍｅｕｓ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃａｒｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｏｔｏｃｏｌ ａｄｈｅｒ⁃
ｅｎｃｅ ｉｎ １２ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｄｉｓ，２０１７，３２
（１０）：１４７１⁃１４７８．ＤＯＩ：１０．１００７∕ｓ００３８４⁃０１７⁃２８６３⁃ｚ．

［１２６］ Ｃａｓｔｅｌｉｎｏ Ｔ， Ｆｉｏｒｅ ＪＦ Ｊｒ， Ｎｉｃｕｌｉｓｅａｎｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｂｄｏｍ⁃
ｉｎａｌ ａｎｄ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１６，１５９（４）：９９１⁃１００３．ＤＯＩ：１０．１０１６∕ｊ．ｓｕｒｇ．２０１５．１１．０２９．

［１２７］ 邵慧丽．日间手术＋临床路径诊疗模式与 ＤＲＧｓ 支付分析［ Ｊ］ ．
中国卫生统计， ２０２０， ３７ （ ５）： ７５２⁃７５４． ＤＯＩ： １０． ３９６９∕ｊ． ｉｓｓｎ．
１００２⁃３６７４．２０２０．０５．０３０．

［１２８］ 聂博渊，王庆玲，李蓓蕾，等．基于临床路径的质量控制管理在

骨科日间手术中的应用［ Ｊ］ ． 华西医学，２０２１，３６（ ２）：１７３⁃
１７７．ＤＯＩ：１０．７５０７∕１００２⁃０１７９．２０２１０１０３１．

［１２９］ 马庆鑫，张磊，蒋丽莎，等．基于临床路径的中心式日间手术管

理实践［ Ｊ］ ． 华西医学，２０２１，３６（ ７）：９５４⁃９５８． ＤＯＩ：１０． ７５０７∕
１００２⁃０１７９．２０２１０１０１７．

［１３０］ 李志超，刘洋，马洪升，等．戴明环在日间腹腔镜下胆囊切除术

临床路径关键环节的持续改进［Ｊ］ ． 重庆医学，２０１７，４６（２３）：
３２５８⁃３２６０．ＤＯＩ：１０．３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃８３４８．２０１７．２３．０２８．

［１３１］ 李志超，龚艳萍，马洪升，等．临床路径在日间成人腹股沟疝的

应用［ Ｊ］ ． 中国卫生质量管理，２０１６，２３（４）：４８⁃５１． ＤＯＩ：１０．
１３９１２∕ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｑｍ．２０１６．２３．４．１７．

［１３２］ 刘洋，试马洪升，李志超，等．日间腹腔镜胆囊切除术临床路径

的 ＰＤＣＡ 管理［ Ｊ］ ． 中国病案，２０１６，１７（１２）：３５⁃３７．ＤＯＩ：１０．
３９６９∕ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２５６６．２０１６．１２．０１４．

［１３３］ 宋应寒，雷文章．１８９２ 例腹股沟疝日间手术的临床疗效［ Ｊ］ ．
中华消化外科杂志，２０１５，１４（１０）：８２３⁃８２６．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１５．１０．００８．

［１３４］ 雷甜甜，马洪升，杨锦林．四川大学华西医院消化内科日间手

术模式探索与实践 ［ Ｊ］ ． 华西医学，２０２２，３７ （ ２）：２６７⁃２７３．
ＤＯＩ：１０．７５０７∕１００２⁃０１７９．２０２１０７０９６．

［１３５］ 雷甜甜，梁鹏，马洪升，等．四川大学华西医院日归手术管理实
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践［Ｊ］ ． 广东医学，２０２２，４３（１０）：１２２２⁃１２２８．
［１３６］ 雷甜甜，宋应寒，吕修和，等．集中管理模式下的消化道息肉日

间手术管理实践［ Ｊ］ ． 中华医院管理杂志，２０２０，３６（２）：１３６⁃
１３９．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００⁃６６７２．２０２０．０２．０１１．

［１３７］ 李志超，马洪升，杨建超，等．我国日间手术质量与安全管理理

论框架的多层次多维度全景重构［ Ｊ］ ． 中国卫生事业管理，
２０２０，３７（９）：６４４⁃６４６，６５８．

［１３８］ 李芸，李天佐．日间手术麻醉离院标准［ Ｊ］ ． 国际麻醉学与复

苏杂志，２０１１，３２（６）：７４２⁃７４６．ＤＯＩ：１０．３７６０∕ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３⁃
４３７８．２０１１．１２．０２６．

［１３９］ Ｃｈｕｎｇ Ｆ． Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｈｏｍｅ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，１９９５，８０（５）：８９６００２．ＤＯＩ：１０．１０９７∕

０００００５３９⁃１９９５０５０００⁃００００８．
［１４０］ 刘洋，张一敏，王小成，等．四川大学华西医院日间手术出院后

管理规范［Ｊ］ ． 华西医学，２０１９，３４（２）：１３７⁃１３９．ＤＯＩ：１０．７５０７∕
１００２⁃０１７９．２０１９０１１０５．

［１４１］ 王莹，孙辉．基于德尔菲法的日间手术评价指标初探［ Ｊ］ ． 中

国医院，２０２１，２５（５）：１８⁃２１．ＤＯＩ：１０．１９６６０∕ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃０５９２．
２０２１．５．０５．

［１４２］ 蒋丽莎，马洪升．日间手术评价与监控指标初探［ Ｊ］ ． 华西医

学，２０１９，３４（２）：２０２⁃２０５．ＤＯＩ：１０．７５０７∕１００２⁃０１７９．２０１９０１１３１．
（收稿日期：２０２３⁃０２⁃１６）

（本文编辑：王娟）
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