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关节镜日间手术临床实践专家共识
国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅），中华医学会运动医疗分会

摘要 ：  日间手术是指患者在 1 d（24 h）内完成入院、手术和出院的医疗模式，但是不包括在医疗诊所

或医院开展的门诊手术。相比开放手术，关节镜手术创伤小、恢复快，膝、髋、踝、肩、肘和腕等关节各类

损伤和疾病的关节镜手术，大多都适合在日间手术中心开展。随着国内许多医院逐步开设日间手术部或日间

手术中心，关节镜日间手术的质量控制、效果评价和普及推广工作已迫在眉睫。在此背景下，国家老年疾病

临床医学研究中心（湘雅）和中华医学会运动医疗分会组织国内相关领域的专家，借鉴国外日间手术的先进

经验并结合我国国情，制定专家共识，旨在为关节镜日间手术的规范化开展提供参考和指导。
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日间手术（Ambulatory surgery 或 Day surgery）是指在

24 h 内完成患者入院、手术和出院的医疗模式，但是不包括

在医疗诊所或医院开展的门诊手术，特殊情况下住院时间

最多不超过 48 h[1]。日间手术的运行模式具有优化医疗资源

配置、缩短住院等待时间、缩短平均住院日、减少医疗费用、

降低医院获得性感染风险和加速患者康复等优点 [2]。目前，

我国有超过一半的三级医院开展了日间手术，其中 600 余

家医院设置了单独的日间手术中心 [3]。据统计，我国 2018

年日间手术台次超过了 125 万，占择期手术的 12.8%[3]。

相比开放手术，关节镜手术创伤小、恢复快，膝、髋、

踝、肩、肘和腕等关节各类损伤和疾病的关节镜手术，大

多都适合在日间手术中心开展。然而，我国尚缺乏规范的

关节镜日间手术流程，不利于日间手术的质量控制、效果

评价和普及推广。在此背景下，国家老年疾病临床医学研

究中心和中华医学会运动医疗分会组织国内相关领域的专

家，借鉴国外日间手术的先进经验并结合我国国情，制定本

专家共识，旨在为关节镜日间手术的规范化开展提供指导

和参考。

1    日间手术中心

1.1    设置与团队

关节镜日间手术中心可以是单独的中心，也可以是医

院日间手术中心的一部分，既要为患者提供方便、快捷、

安全和高效的医疗服务，又要创造安静、舒适的就医环境，

功能上应包含综合服务区（接待服务台、出入院办理、患

者及家属等候区）、麻醉准备与复苏区、日间手术区和日间

手术病房护理单元。

关节镜日间手术团队是开展日间手术的主体，应由日

间手术中心管理者、骨科或运动医学科医师、麻醉医师、

康复师和护理人员共同组成。日间手术中心管理者的职责

包括 ：制定和定期组织相关人员学习日间手术的各项工作

制度，畅通各个岗位的交流渠道，及时沟通和解决实际工作

中发现的问题 ；主管医师的职责包括 ：门诊收治患者，并

评估是否适合进行日间手术，完善必要的术前检查，术前

再次评估患者病情、进行术前宣教和术前谈话，并签署手

术知情同意书，开展手术、管理术后用药及开展术后随访 ；

麻醉医师的职责包括 ：术前评估患者麻醉相关风险、围术

期麻醉管理等 ；康复师的职责包括 ：提供术前、术后的康

复指导 ；护理人员的职责包括 ：患者预约、健康教育、围

术期患者护理、关节镜专科手术器械管理及维护、协助手

术医师完成手术和术后随访等。

1.2    运行管理

日间手术中心主任、护士长负责日常运行管理，其中

主任通常由积极推行日间手术的资深外科医师或麻醉医师

担任 [1]。医院应设立日间手术管理委员会并制定工作职责，

由该委员会在医院授权下定期组织各成员研究日间手术相

关重大管理决策及协调各相关部门的配合。

1.3    医疗流程

关节镜日间手术医疗流程包括 ：关节镜手术患者门诊

接诊、完善术前检查、术前麻醉评估、预约住院和手术、

手术前宣教、患者入院手术、围手术期镇痛、术后病房观察、

术后康复锻炼指导、出院及术后随访。
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应级别手术的操作资质，且手术操作技能熟练，已经熟练完

成一定数量的相应关节镜手术，能够正确处理手术相关并

发症 [5]。

2.3    护理人员准入

日间手术中心的护理人员应经过日间手术流程相关岗

前培训 [6]，熟练掌握心肺复苏等急救技术。此外，关节镜日

间手术病房的护理人员还应具备关节镜围术期相关护理技

能，以便对围术期患者开展关节镜围术期护理及辅助医师

指导术后康复锻炼。日间手术室护士应熟练掌握关节镜手

术配合技能，熟悉各类关节镜手术器械的使用及维护。

2.4    运动康复师准入

日间手术中心的康复人员必须经过相关运动医学医疗

资质培训，秉承并认同“早期康复，重返生活 / 运动”的日

间运动医学康复理念，对常见关节镜术式有一定的了解和

认知，能在术前和术后对患者进行针对性的康复指导。同时，

能结合患者术中实际情况，制定适合患者的个性化运动康

复方案，指导患者术后康复锻炼，配合完善术后康复随访。

2.5    患者准入

2.5.1      明确疾病诊断  ①相应疾病诊断明确，且符合关节

镜手术指征 ；或疾病诊断不明确，需要进行关节镜探查以

明确诊断 ；②未合并严重全身性疾病，重要脏器功能无明

显异常 ；③有重大疾病或重大手术史者，应请麻醉医师或

相应科室进行会诊，根据会诊意见决定是否适合进行日间

手术。原则上根据美国麻醉医师协会（American Society of 

Anesthesiologists，ASA）分级进行评估，评估为 ASA Ⅰ、Ⅱ

级者可进行日间手术 ；ASA Ⅲ级者需由麻醉医师及手术医

师会诊决定是否适合进行日间手术 [7]。心肌梗死患者应在 6

个月后才可行择期手术 [8]。近期有卒中史者的择期手术应

至少推迟 2 周，推迟到卒中 6 周后更佳 [9]。

2.5.2      合并症  合并全身疾病如高血压、糖尿病、慢性肺

部疾病等且病情稳定的患者，应在术前继续用药，由手术医

师及麻醉医师评估是否可行日间手术。①高血压 ：应继续

服用降压药物至术晨，控制血压﹤ 140 ～ 150/90 mmHg，血

压过高者（> 160/100 mmHg）手术当天需要选用合适的降

血压药物，使血压稳定在 < 160/100 mmHg[10]，稳定血压 1 周

以上，方可考虑手术，确保手术医师在安全范围内开展手术；

②糖尿病 ：血糖控制目标一般为 7.8 ～ 10.0 mmoL/L，根据

患者身体情况及并发症，应适当调整目标血糖 [11] ；③冠心

病患者无近期心绞痛发作 [8] ；④慢性阻塞性肺疾病近期无

急性感染症状 [9] ；术前控制症状，戒烟 6 ～ 8 周，以减少术

后肺部并发症 [5，7] ；⑤肝肾功能异常 ：轻度异常对于日间手

术无影响，但是有严重肝肾疾病的患者，须由相应专科医师

和手术医师决定是否适合行日间手术 [5]。

2.5.3      凝血功能障碍  凝血功能障碍患者结合凝血功能检

查结果，决定是否请血液科会诊，与关节镜手术医师共同

1.4    运行模式

日间手术运行模式包括 ：①集中模式 ：即集中收治、

集中管理；②分散模式：即分散收治、分散管理；③混合模式：

即分散收治、集中管理。只要管理规范，这 3 种运行模式

均能够保证日间手术的顺利开展。目前，国内以集中收治、

集中管理为主 [4]，即由医院设立独立的日间手术中心，包括

日间手术病房和独立或相对独立的日间手术室，安排日间

手术中心主任进行管理。

1.5    运营效益分析

通过分析日间手术的医疗资源使用效率、医疗费用开

支和患者满意度调查等，可对日间手术的社会效益和经济

效益进行评价，并及时发现和解决运行过程中出现的问题。

2    准入制度

虽然关节镜手术的风险相对较小，但是建立标准化的

关节镜日间手术准入制度，是进一步降低医疗风险、确保

关节镜日间手术诊疗在安全范围内顺利开展的基本要求。

2.1    手术准入

①以手术风险小、手术时间短、对身体生理功能干扰

小、术后并发症较少的二、三级手术为主，安全可控的部

分四级手术也可以考虑开展 ；②根据目前国内外研究结果

及我国实际情况，建议纳入关节镜日间手术的手术种类为 ：

关节镜下滑膜切除术、关节镜下游离体取出术、关节镜下

关节粘连松解术、关节镜下关节骨软骨修复术、关节镜下

简单骨折复位内固定术、关节镜下微骨折术、关节镜下半

月板切除或部分切除术、关节镜下半月板缝合术、关节镜

下前交叉韧带重建术、关节镜下后交叉韧带重建术、关节

镜下髌骨脱位重排术、关节镜下内侧髌股韧带重建术、关

节镜下踝关节清理术或韧带修复重建术、关节镜下肩峰成

形术、关节镜下肩袖修补术、关节镜下肩关节盂唇修补术、

关节镜下肱二头肌腱切断或固定术、关节镜下肩锁关节复

位固定术、关节镜下肘关节探查或松解术、关节镜下腕关

节探查或腕管松解术和关节镜下臀肌挛缩松解术等 ；肩袖

损伤应根据严重程度确定是否适合在日间手术室手术 ；髋

关节镜手术应根据是否配备牵引床和 C 臂透视机以及预计

手术时间等，综合考虑是否适合在日间手术室手术，手术时

间一般不超过 2 h ；③预计术中出血量在 200 mL 以内，不

需要进行术中或术后输血 ；④预计术后疼痛可通过药物控

制在不会影响日常生活的程度 ；⑤需要着重从患者年龄、

有无严重系统性疾病、重要脏器功能有无明显异常、病变

大小与性质、临时改变术式的可能性等多个维度综合评价；

⑥各医学中心可结合实际情况逐步开放手术种类。

2.2    手术医师准入

原则上应聘任主治医师职称 3 年以上的医师，具备相
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评估出血风险，确定术前用药方案 [5]，以及是否需要转入骨

科 / 运动医学科专科病房进行手术。若用药后仍无法达到

正常标准，则应由手术医师评估出血风险，决定是否手术。

使用阿司匹林、华法林和氯吡格雷等抗凝药物者，根据病

种及患者自身合并症情况考虑术前停药时间，或是否转入

骨科 / 运动医学科专科病房进行手术。

2.5.4      体质指数≤ 40 kg/m2  研究表明，体质指数（body 

mass index，BMI）超过 40 kg/m2 的患者在关节镜日间手术后

当天，出现肺炎、再插管、机械通气、手术部位感染、败血症、

尿路感染、需要药物治疗的深静脉血栓形成、伤口开裂、

心肌梗死或输血等术后并发症的概率相对偏高 [12]。虽然这

并没有达到统计学意义，但是仍然提醒医师 ：在为肥胖患

者开展日间手术时，需要更加谨慎地进行评估。

2.5.5      手术肢体血管功能评估  注意评估手术肢体血管功

能，尤其下肢关节镜手术者，需评估是否有血栓的高危风险，

譬如 ：长期卧床制动、既往发生脱位和 / 或接受过血管外

科手术、血液高凝状态、预计手术时间（止血带时间）偏

长和高龄等。如存在上述高危风险，手术医师团队应慎重

考虑是否手术或者提前给予相应预防措施。

2.5.6      患者  患者应意识清醒、行动方便 ；具有便利的门

诊复诊条件 ；能够接受日间手术的手术方式 ；有家属陪伴

和护理，可以协助患者术后用药及日常生活 ；可以提供联

系电话并保持通畅，离院后能方便快捷回院就诊，便于随访

及处理应急事件。

3    入院前管理

3.1    手术患者的纳入

①手术医师根据准入标准、患者初步检查结果及患者

意愿，合理选择适宜行日间手术的患者 ；②手术医师向患

者宣教日间手术的特点、目的和具体手术风险及并发症，

并告知患者，若日间手术过程中出现局部或全身并发症，可

能需要转入骨科 / 运动医学科专科病房进行后续治疗，并及

时解答患者和家属的问题。

3.2    术前检查

关节镜日间手术的术前检查项目应根据患者年龄、病

情及麻醉方式来确定，主要包括血常规、输血前检查、凝

血功能、肝肾功能、胸片、心电图、患肢 X 线片、CT 和

MRI 等影像学检查。术前血液生化检查要求在预定手术日

期前的 1 周之内完成，以保证检查结果的准确性和时效性。

完成所有术前检查后，患者应再次至手术医师和麻醉医师

处进行术前评估 ；若检查后病情发生变化，应当重新评估

患者是否适合日间手术。

3.3    麻醉评估

关节镜日间手术术前必须经过正规的麻醉评估，建议

医院设立麻醉评估门诊（anesthesia preoperative evaluation 

clinic，APEC），这既有利于保证患者的安全，减轻患者对手

术麻醉的焦虑，又可提高麻醉评估的时效性，避免因评估及

准备不足导致手术延期或取消。关节镜手术前麻醉评估内

容具体参见中华医学会麻醉学分会“日间手术麻醉专家共

识”[13]。

3.4    手术预约

手术预约是日间病房高效运转的关键环节之一，主要

包括：①手术医师提出手术预约需求；②护士复核准入标准，

统筹安排 ；③预约信息反馈，医护患三方沟通。

3.5    入院前宣教

入院前健康宣教应当在患者入院前各个时间节点多

次进行，宣教人员包括 ：接诊医师、分诊护士、麻醉医师、

康复师和入院登记处工作人员等。宣教方式以纸质资料与

口头宣教为主，还可以充分利用手机、网络和视频进行宣

教。主要内容有：①日间病房住院流程；②手术及麻醉方式、

风险、并发症及处理预案 ；③患者入院前准备，如 ：停药

计划、医疗文书资料的准备和家属陪护等 ；④出院标准及

再入院流程 ；⑤术后康复锻炼计划。

4    手术当日流程

4.1    入院及术前再评估

符合关节镜日间手术准入条件的患者，在入院后进行

术前再评估，是保证手术安全性的重要步骤，可起到验证和

补充的作用。患者手术当日入院后要再次采集病史和进行

体格检查，核查术前检查项目结果及其时效性，再次评估手

术指征，做好手术部位标识，完善病历，进行术前宣教，交

代清楚日间手术的特点以及主要风险，并签订日间手术的

知情同意书。

①若手术局部皮肤出现皮肤损伤（如溃烂等），需对局

部皮肤进行评估，皮肤损伤程度较大者，需先行办理出院，

至皮肤专科就诊处理，以降低感染发生概率，待皮肤问题好

转后，再次至手术医师门诊就诊、评估以及办理日间手术

住院流程 ；②若血压高于 160/100 mmHg，可适当镇静处理，

用药后血压仍不能平稳降至 160/100 mmHg 以下者，需转入

骨科 / 运动医学科专科病房，请心内科、麻醉科等专科医

师会诊并指导处理，待血压控制平稳后再行手术 ；或患者

暂时办理出院手续，并至心血管专科门诊就诊，待情况稳定

后，再次到手术医师门诊就诊、评估，以及办理日间手术住

院流程 [10] ；③术前出现发热的患者，需明确发热病因，并由

手术医师及麻醉医师进行评估是否适合进行手术。

4.2    术前准备

测量生命体征，完成术前准备 ：①确认患者严格完成

术前禁食禁饮准备 ；②确认患者影像学改变，并结合体征

进行术前再次评估 ；如患者疼痛明显，可在麻醉下查体，进

行术前再次评估 ；③根据手术医嘱要求，进行皮肤清洁准

备，并与患者再次核对手术部位、确认手术标识准确 ；④

关节镜日间手术临床实践专家共识
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建立静脉通道 ；⑤根据手术医师医嘱，准备术中用药及其

他术中用物。对于Ⅰ类切口手术以及没有内植物计划的手

术，原则上不预防性使用抗菌药物 [14-15]。对于术中需使用内

植物的患者，应在皮肤切开前 0.5 ～ 1 h 内或麻醉开始时给

药，一般不需要联合使用抗生素，但是需注意抗生素作用时

间要覆盖整个手术过程 ：手术时间不超过 2 h，术前给药一

次即可 ；手术时间在 3 h 以上或超过所用抗生素半衰期的 2

倍以上，应术中追加一次 [14]。

4.3    手术及手术室管理

患者接入手术室，由手术室护士继续完成术前准备，

并配合麻醉医师完成麻醉及围术期相关护理。如需预防性

使用抗生素，病房护士应与手术室护士充分交接相关情况，

确保安全用药。外科医师进行手术操作时，要尽量微创、

精准，减少手术创伤。

4.4    麻醉

关节镜日间手术的麻醉方式以神经阻滞为主，可以辅

以喉罩，必要时可以全身麻醉 [16]。麻醉药物应选择起效快、

作用时间短、镇痛镇静效果好、心肺功能影响轻微和恶心

呕吐等副作用小的药物。由于手术时间短，应尽量选用短

效的非去极化肌松药物 [13]。术中采用常规监测，亦应根据

患者具体情况采用其他必要监测项目。

4.5    术后不良反应管理

4.5.1      术后疼痛  术后疼痛是导致患者延迟出院的主要

原因，有效的镇痛可促进患者康复。如果术后视觉模拟评

分（visual analogue score，VAS）超过 3 分，应积极进行处

理。具体可参照中华医学会麻醉学分会“成人日间手术后

镇痛专家共识（2017）”[17]。关节镜日间手术创伤较小，疼

痛强度不高，如果采用神经阻滞麻醉，一般不需要自控镇痛

（patient controlled analgesia，PCA）。必要时可以使用非甾体

抗炎药镇痛，对疼痛敏感者可选择弱阿片类药物。

4.5.2      术后恶心呕吐  术后恶心呕吐 （postoperative nausea 

and vomiting，PONV）是导致患者延迟出院的另一个重要原

因，应积极采取干预措施进行预防。具体可参照“成人日

间手术加速康复外科麻醉管理专家共识”及“术后恶心呕

吐防治专家意见（2012）”[18-19]。

4.5.3      术后关节肿胀  关节镜术后应密切观察手术侧肢体

情况，常规进行冰敷和抬高患肢以预防患肢肿胀，膝关节镜

术后可用大棉垫从踝关节到大腿均匀加压包扎，有助于减

轻术后肿胀。当肿胀难以缓解且关节积液过多时，可在无

菌操作下抽出液体，再用弹力绷带加压包扎。

4.5.4      止血带综合征  如止血带使用时间过长或使用不当

时，可引起暂时性的神经麻痹及止血带压迫处损伤。注意

绑扎止血带时，保持充气袖带平整，并对皮肤进行保护 ；在

合适的压力和时间范围内使用止血带 ；若术后形成较大的

张力性水疱，可考虑行无菌穿刺抽液，局部换药护理。

4.5.5      术后急性尿潴留  多为一过性，全身麻醉或区域神

经阻滞影响较小，腰麻 / 连续硬膜外麻醉有一定的影响，但

大多是由于患者体位不适应、环境改变、精神紧张以及可

能的泌尿系基础病因等因素导致，可采取改变体位、改善

环境和适当心理辅导等措施，必要时可一次性导尿，不建议

留置尿管，必须避免膀胱长时间过度充盈。

4.6    术后管理

术后患者回到日间手术病房休息。由日间病房值班医

师及护理人员为主进行术后管理。主要内容包括 ：①密切

观察病情变化，定时观察术肢末梢血运，进行疼痛评分，并

及时给予适当处理，减少并发症的发生 ；②膝关节患者术

后需使术肢远端抬高，使膝关节处于完全伸直位，肩关节患

者予以肩关节支具或吊带悬吊，并在关节处予以冰敷处理，

踝关节患者术后需远端抬高术肢，使踝关节处于功能位，其

他部位关节镜手术应根据手术医师的要求安置体位 ；③麻

醉药物作用消退后尽早下床活动，但应结合患者基础情况、

手术及麻醉方式等综合评估，详细宣教，首次下床活动应有

康复人员或护理人员在场指导，有陪护人员看护，严格预防

跌倒 ；未下床前鼓励加强肢端（手、足）活动，维持血液

循环通畅，有条件的单位可使用足底静脉泵等仪器设备来

预防深静脉血栓 ；膝关节韧带重建及半月板缝合患者需使

用支具或扶拐活动 ；若为神经阻滞麻醉，回病房后即可开

始正常饮食 ；④术中使用内植物的患者，术后必要时可以

继续给予抗生素预防感染，但需注意总预防用药时间一般

不超过 24 h[15] ；⑤指导患者及家属掌握术后康复锻炼方法 ；

⑥血栓高危患者，建议术后给予抗凝治疗 2 周。

5    出院与随访

5.1    出院标准

在决定患者出院前 2 至 3 h，应充分评估患者是否适合

出院。患者适合出院的标准如下 ：①生命体征平稳，意识

清楚，有清楚认知 ；②可耐受疼痛或疼痛能通过口服药物

得到控制 ；③无明显发热、恶心或呕吐 ；④手术部位无明

显出血 ；⑤麻醉后离院评分系统（post-anaesthesia discharge 

scoring system，PADSS）评分达 8 分（满分 10 分）及以

上 [18] ；⑥患者能正常步行或扶拐行走 ；⑦患者有成人家属

陪护，了解出院注意事项，签字同意出院，并有纸质版出院 

医嘱。

5.2    应急处理

日间手术应急预案是为了保障患者住院期间或出院后

的医疗安全，紧急处理患者在院和出院后发生的突发状况。

住院期间或随访时，患者如果出现以下异常情况，按日间手

术应急预案处理。

5.2.1    住院期间应急预案  ①住院期间患者 PADSS 评分不

足 8 分、剧烈疼痛、严重恶心呕吐的，未达到出院标准，应

通知主刀医师查看患者，评估病情，予以相应处理 ；②若

24 h 内病情不允许出院，如发生深静脉血栓等并发症时，应
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由主刀医师安排患者转入骨科 / 运动医学科专科病房或康

复科病房继续治疗。

5.2.2      出院后应急预案  患者离院后出现相应症状或并发

症时，随访人员应做如下处理 ：①指导患者或家属进行简

单的处理或救治；②告知患者到急诊就诊，必要时收入住院；

③报告日间手术中心负责人与手术组医师团队，参与协调

处理。

5.3    出院康复指导及随访

出院康复指导及宣教是临床工作的重要组成部分，完

善的术后康复指导及宣教有助于患者术后快速康复 [20-21]。出

院时，康复师应给予患者手术相关的康复计划，并说明术后

康复注意事项。主管医师告知患者出院后门诊复查的具体

时间，有病理检查者复查时需核实病理学检查结果，应详细

告知核实病理结果的时间和方法，或有专人负责及时将结

果反馈给患者，避免耽误后续治疗。专业护士对出院患者

进行病情记录及常规康复护理指导，内容包括 ：出院后饮

食、活动、服药指导、血栓预防、异常情况的报告处理和

复诊提示等。

日间手术中心应成立专门的随访中心，建立完善的随

访制度，并配备专职随访医护人员，24 h 为患者服务，将患

者的病情变化或康复情况详细记录。研究表明，电话或网

络社交软件等方式随访简单有效，可以减轻患者对于术后

症状的困扰，改善患者的身心健康状况 [22]。建议由日间病

房护士于术后的第 1 ～ 3 天、第 7 天和第 30 天对患者进行

随访，了解患者康复程度、有无并发症、提醒患者及时复

诊等，必要时，手术医师或日间病房医师也应参与到电话随

访及指导中，既能消除患者术后的顾虑，也能预防和及时发

现可能出现的术后并发症，增加患者满意度 [18]。

6    日间手术病历

日间手术病历书写应当符合中国人民共和国国家卫

生健康委员会发布的“病历书写基本规范（2010 版）”[23]，

做到客观、全面、真实、准确、及时、完整、规范。日间

手术的病历需由手术医师或日间手术病房医师、日间病房

护理人员共同完成。但是为提高日间手术工作效率，可以

考虑以制式表单病历代替完整病历。主刀医师需负责签署

手术同意书及其他围术期医疗文书，应在患者出院后 72 h

内到日间手术病房检查、审核病历，并对病历质量负责 ；

日间手术中心的医师可协助书写其余文书、整理病历。具

体内容及要求可参照“日间手术病历书写规范专家共识

（2019 版）”[24]。

7    日间手术安全质量评估

7.1    临床路径的建立和应用

临床路径是通过科学的过程管理方法，针对某一病种

的监测、治疗或手术、康复和护理所建立的一个标准化、

规范化和程序化的疾病诊治计划，以提高医疗服务质量，控

制医疗成本，促进医疗服务质量持续改进，并在一定程度上

提高医疗安全 [25-26]。关节镜日间手术临床路径的主要内容

包括 ：手术指征、术前评估、术前检查、围手术期用药、

手术安全核查、术中耗材、麻醉管理、护理措施、康复锻炼、

术后随访等。

7.2    日间手术质量安全评估

医疗质量与医疗安全评估可以及时发现和解决日间手

术所遇到的问题，保障日间手术的安全高效实施和健康发

展。日间手术病房需要建立体现日间手术安全质量特点的

监控指标，并要求全员参与全过程管理。环节质量直接影

响终末医疗质量，通过加强对环节的质量管理，有助于及时

发现日间手术医疗及护理过程中的问题，并能及时补救 [27]。

通常采用的评估指标包括 ：住院期间中重度疼痛发生

率、恶心呕吐发生率、健康教育知晓率、24/48 h 延期出院

率、转专科发生率、不良事件发生率、非计划性再次手术率、

出院随访率、院外异常情况发生率、72 h 急诊就诊率、7 d

非计划性再入院率和患者满意度等 [28-29]。

8    结语

日间手术作为一种安全有效、快捷经济的医疗服务模

式，在医药卫生体制改革中具有重要的改革创新意义，大大

改进了服务流程和服务质量，缩短了住院时间，减轻了经济

负担，提升了病患就医获得感和满意度。近年来，关节镜日

间手术在许多医院得到了长足的发展，为保证日间手术能

够安全高效的实施，医院和科室必须制定完善的规章制度，

从患者选择、入院前评估、麻醉评估、术中和术后围手术

期处理等方面均要严格把关。本共识汇集了全国运动医学

和关节镜技术相关专家的讨论意见，以期建立我国关节镜

日间手术诊疗规范化流程。本共识的发布有利于关节镜日

间手术体系的完善、效果评价及质量控制。本共识也将及

时修订，持续改进，从而有效地指导我国关节镜日间手术的

开展和普及。
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