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  [摘要] 对影响医护人员开展日间手术及困扰患者参与日间手术现状问题进行综述,于医护人员而言,现

存问题包括术前评估、术前访视、信息支持、延续服务方面须有待进一步完善,并提出相关指南建议;于患者而

言,阐述了日间手术全程中现状问题,包括心理应激反应、就诊流程烦琐化、全程信息感知缺乏、术后疼痛及院

后康复的不确定性;以期为后续制订日间手术相关的服务流程设置提供参考与借鉴,并提出日间手术个性化与

全程化的医疗照护的展望。
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  [Abstract] The

 

current
 

situation
 

problems
 

affecting
 

the
 

medical
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

day
 

surgery
 

and
 

an-
noying

 

the
 

patients
 

to
 

participate
 

in
 

day
 

surgery
 

are
 

reviewed.For
 

the
 

medical
 

staff,the
 

present
 

existing
 

prob-
lems

 

including
 

the
 

preoperative
 

assessment,preoperative
 

visit,information
 

support
 

and
 

continuous
 

service
 

need
 

to
 

be
 

further
 

perfected,and
 

the
 

relevant
 

guidelines
 

and
 

suggestions
 

are
 

put
 

forward.For
 

the
 

patients,the
 

current
 

situation
 

problems
 

in
 

the
 

whole
 

course
 

of
 

daytime
 

surgery
 

are
 

elaborated,including
 

the
 

psychological
 

stress
 

reaction,complexity
 

of
 

medical
 

procedures,lack
 

of
 

information
 

perception,postoperative
 

pain
 

and
 

uncer-
tainty

 

of
 

post-hospital
 

rehabilitation;in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

follow-up
 

formulation
 

of
 

service
 

flow
 

settings
 

related
 

to
 

daytime
 

surgery,and
 

put
 

forward
 

the
 

prospect
 

of
 

personalized
 

and
 

full-process
 

medical
 

care
 

for
 

daytime
 

surgery.
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  医疗卫生环境的不断变化,医疗保健费用的不断

上升及对医疗保健服务的需求的不断增加,日间手术

应运而生以迎接新的医疗卫生挑战。随着医疗技术

的提升、外科手术水平的发展及麻醉技术的进步,日
间手术在国际的医疗保健系统中得到广泛的应用[1]。
日间手术作为现代外科高效率的新型工作模式,于患

者而言,能显著地缩短住院时间和术前等待时间、降
低医院交叉感染的风险、最大限度地减少患者日常生

活的干扰;于医院而言,更好利用高成本的医疗设备

和资源、提高医院床位使用率和周转率,促使日间手

术成为患者及医护人员所青睐的新型医学模式[2]。

日间手术最大的特点在于其时限性,围术期间的医疗

照护短与少,院外期间脱离严密的医学观察,延续护

理与支持不够完善,带来了一定的安全问题[3-4]。但

日间手术的真正内涵在于确保医疗质量和医疗安全

的前提下,实现质与量平衡发展,因此本文旨在综述

医护人员及患者在日间手术开展过程中存在的问题,
以期为后续制订日间手术相关的服务流程设置提供

参考与借鉴。
1 影响医护人员开展日间手术相关问题的概述

1.1 术前评估

术前评估是一个互惠的过程,有助于医生及麻醉

1843重庆医学2020年10月第49卷第20期

* 基金项目:上海交通大学医学院附属瑞金医院院级课题(RJHK-2019-4);上海交通大学医学院科技基金项目(Jyh1909);上海交通大学中

国医院发展研究院2019年度上海地方高水平大学医院管理专项(CHDI-2019-C-03)。 作者简介:吴莉萍(1989-),主管护师,硕士在读,主要从

事护理研究。 △ 通信作者,
 

E-mail:fq21116@rjh.com.cn。



师全面收集患者信息,为患者提供定制治疗方案的沟

通机会,且预防手术和术后早期恢复期间的并发症以

改善患者的转归[5-6]。伴随着日间手术量的日益扩

大,医院床位周转率的提高,手术患者的快速进出院,
医患互动时间的短暂,如何实践全面而快速的术前评

估对医务人员而言具有挑战性[7]。术前评估涉及患

者的医疗问题,确定是否需要额外的诊断评估并确定

患者在围手术期的风险水平,与日间手术患者手术成

功息息相关[6]。医务人员与日间手术患者沟通的时

间有限,再加之门诊工作量的增加和医疗资源严重短

缺,国内一项调查显示专科医生每天门诊患者大约

100例,每例患者的就诊时间通常不超过3
 

min[8],毫
无疑问,高效与精准的术前评估如何在日间手术患者

中有效地开展,有待后续跟进。麻醉师协会和英国日

间外科协会2019版日间手术指南建议采用多学科讨

论的方法来商榷患者的评估方案,以达到外科医生与

麻醉医生一致化的结论[9],有效衔接术前和术中环

节,促使日间手术流程更加流畅。
 

1.2 术前访视

术前访视是手术室优质护理个性化和人性化服

务理念的重要组成部分。研究显示,有效的术前访视

能减轻乳腺日间手术患者的手术应激反应,增加心理

支持与信赖感,改善就医体验;同时帮助手术室护士

全面、准确评估患者的状况以消除各种安全隐患,在
提升医院的服务能力方面及提高患者满意度方面具

有一定的影响[10-11]。日间手术患者在24
 

h内完成入

院、手术、出院,日间手术周转速度快捷、住院时间紧

凑及术前等待时间有限,因此传统手术模式下的手术

室术前访视在新型的日间手术治疗模式下未得到有

效实施,体现出日间手术短、平、快模式中存在的欠

缺。手术取消率是医务工作者与手术患者低效率的

指标体现,同时也是衡量手术室效率的一个指标[12],
一项对澳大利亚12

 

537例患者的手术取消原因的调

查结果显示,患者未按禁食、禁水或停用药物的要求

而导致手术取消占28%[13],而手术室护士的术前访

视内容中涵盖了禁食禁饮、特殊药物服用的注意事

项,因此有效、全面的术前访视能一定程度上降低手

术取消率。随着以患者为中心理念的推进,日间手术

患者对于个性化术前访视的需求呈现增高的趋势,而
手术室护士术前访视的缺乏会造成对日间手术患者

心理与情感支持的不足、术前评估的不到位、患者信

息的变动大等一系列问题,从而引发一定的护理安全

隐患,故手术室护理人员无论从术前访视形式还是内

容上都要根据日间手术开展的实际情况,循序渐进地

开展针对性的术前访视。
1.3 信息支持

“短、频、快”的日间手术模式对医护人员提出了

挑战,即在短暂的时间范围内如何为患者提供有关日

间手术的有用信息。研究显示,围术期信息提供不足

与患者疾病不确定性、焦虑、术后恢复延迟、并发症和

疼痛增加有关[14-15]。对于医护人员而言,满足患者所

需的信息量和类型的期望是现代日间手术所面临的

困境之一[16],因为患者对于信息内容有不同的要求,
有些患者需要详细的信息内容,而有些患者倾向简明

信息[17]。值得注意的是,医护人员给予患者的信息支

持方式还需满足患者不同健康素养水平的需求,对于健

康素养水平有限的患者应使用简单的语言来提供信息

支持[18-19]。面对面的口头解释是目前临床使用最为普

遍的信息传递方法,但源于日间手术的时间限制,医护

人员与日间手术患者之间面对面沟通在繁忙、紧凑的临

床工作中可能被限制而显著减少,因此为患者提供个性

化信息支持是日间手术的一个具有挑战性的特征。为

了提高患者在日间手术开展过程中的满意率,医护人员

应探索与建立适宜的信息传递工具,并根据患者个性化

信息的需求而选择不同信息传递方式来满足患者的信

息支持,这需要后续日间手术在临床实践中不断探讨与

找寻既减轻医护人员的负担又提高患者围术期的信息

满意度的“双赢”信息支持内容与方式。
1.4 延续服务

日间手术患者出院时处于术后早期,未达到完全

康复,院外期间处于相对脱离医疗照护的状态,医疗

风险相对于常规手术更高,对于可能存在的并发症难

以及时跟踪而未得到有效处置,易并发其他疾病。英

国国民健康服务署强调连续的院内外日间手术患者

康复护理是减少日间手术患者住院时间的保障,而要

加强院外康复需要规范延续性服务[20]。但目前关于

如何及何时进行日间手术术后的随访尚未达成共

识[21]。国外日间手术患者的延续服务多采用家庭照

护,包括利用电视、电话等方式进行远程求诊,后期将

扩展成以私营为主体的社区卫生护理模式。电话随

访通常在术后1
 

d进行,后续关于使用数字化评估工

具的研究日益增加,特点是便于患者使用且对术后康

复有积极作用,研究显示患者对于数字化评估随访能

提高自己的安全感、降低自己的孤单感[22-26]。但国内

院后前期的延续服务通常为出院后电话随访,形式单

一,服务内容有限,关于术后康复评估量表缺乏统一

性,无法满足患者个性化康复管理计划,研究提示个

性化的电子康复计划能管理患者的康复期望并提供

相应的康复指导以增进术后康复[27],由此可见个性化

的延续服务是未来的发展趋势,有待进一步的研究。
最新国外指南建议日间手术单位应与当地初级保健

团队达成一致意见[9],最佳做法是在出院后至少24
 

h
内提供帮助热线,并在第2天安排电话跟进,但在国

内由于日间手术开展时间不长,尚缺乏与日间手术相

衔接的院外支持系统,需后续构建具有科学依据的延

续服务流程及临床实践指南。
2 影响患者参与日间手术相关问题的概述

2.1 心理应激反应
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术后恢复在很大程度上取决于患者的术前心理

和精神状态,术前焦虑和或抑郁是手术结果不满意的

重要预测指标,既往报道显示患者术前心理不适可能

会造成患者术后不满[28]。日间手术患者相比传统模

式住院手术患者,可能面临更加突出的心理应激反

应。国内研究发现,日间手术患者因手术时间相对短

且集中,患者往往出现心率增快、血压升高等焦虑情

绪[29]。究其原因,日间手术患者可能对日间手术诊疗

流程的陌生,对日间手术安全性的担忧,对自我护理

能力的担忧,加剧了日间手术患者的焦虑情绪。强烈

的术前心理应激反应可致神经、体液调节紊乱,导致

免疫力降低,直接影响手术的效果。研究证实通过流

程管理可实现系统化的术前评估和全面的健康宣教,
可以降低患者术前的焦虑情绪,缓解心理应激反应,
有助于术后的快速康复[30]。因此在术前充分评估患

者的心理状态,根据心理健康需要及时为患者提供正

式心理咨询,有利于患者做好相应的心理准备与心理

支持。此外,个性化信息及对于患者的心理状态提供

共情反应有助于支持心理状况相对弱势的患者[1]。
2.2 就诊流程烦琐化

日间手术流程包括患者门诊就诊、术前检查、术
前评估、麻醉评估、手术预约、入院前宣教签字、术前

确认、入院、手术、术后观察、出院评估、出院及院后随

访等流程,患者可能历经数天或更长时间,需要付出

的时间成本较高[31]。张莹等[32]研究发现患者在日间

手术管理流程中要经历14个步骤与环节,至收费处5
次,门诊3次,病房3次等,造成了流程的不通畅。为

此,各大医院依据各自特色与需求,不断设计与优化

日间手术患者就诊准则与相应制度,仍有许多问题不

能用传统方法解决,如在日间手术患者信息记录方面

有纸质表单的方式,对于日间手术患者的相关信息数

据无法实时获取,增加患者及家属多次往返门诊、护
士站、医生站和手术室等场所的次数,未达到有序指

导日间诊疗全过程,从而在一定程度上造成日间手术

患者就诊体验不佳[31,33]。因此,要简化日间手术流

程,有效衔接日间手术模式全流程各个环节,创建集

门诊、手术、康复、延续为一体的快速通道。
2.3 全程信息感知缺乏

从国内外开展日间手术的临床实践中发现,患者

对于日间手术相关知识的需求更趋于专业化、个性

化,数据显示患者对术前术后随访与健康指导必要的

比例高达95.96%[34]。国外的一项研究显示患者认

为他们所接受的知识与信息少于他们实际在手术前

至手术过程中预期所需的信息量[35]。一项关于评估

患者与医务人员日间手术信息感知的差异的横断面

研究,数据显示日间手术患者对于围术期知识与信息

宣教工作不满意,只有41.8%的患者对所接受的信息

感到满意,究其原因由于日间手术周转速度快及住院

时间紧凑,医护团队短时间的知识与信息宣教不能完

全满足患者对于手术相关知识知晓、术前检查注意事

项、疾病相关知识的需求[36]。一项质性研究表明日间

手术患者如果缺乏医疗保健机构充分的信息和支持,
会导致患者出现对于日间手术全程中各种问题正确

处理的担忧,会产生一种被医疗机构遗弃的感觉[26]。
因此围绕日间手术患者门诊就诊、检查、入院、手术至

出院康复的全过程,制订无缝隙全程信息支持成为亟

须解决的问题。
2.4 术后疼痛

日间手术高效的开展既要保障患者的安全又要

获取患者的满意率,术后良好的镇痛是日间手术成功

开展的关键因素之一。有研究显示:
 

51.0%的日间手

术患者在术后24
 

h存在中度或重度疼痛(23.0%和

28.6%),38.0%的患者在术后48
 

h存在中度或重度

疼痛(11.0%和27.5%)[37]。日间手术后良好的镇痛

能改善患者术后转归,提高患者的满意率与生活质

量[38]。日间手术患者出院时处于早期恢复阶段,院后

脱离医疗照护,需通过自己或家属进行术后疼痛的管

理。以往文献提示日间手术患者对于疼痛管理的知

识及方法提出更多的需求,但患者收到有关控制疼痛

的信息不充分[36,39]。患者对于术后疼痛的强度及术

后疼痛持续的时间存在不确定感,究其原因国内日间

中心关于术后疼痛管理知识的宣教,既不是外科医生

的责任,也不是护士的责任,再加之国内麻醉科护士

的短缺,导致临床医护人员为日间手术患者提供的疼

痛管理信息不足[39]。充分评估患者术后疼痛的状态

是提高患者满意率的一个独特预测因素[40],但患者疼

痛存在个体差异性,因此在临床工作中要体现以患者

为中心的宗旨,强调个性化的疼痛管理,是改进日间

手术服务质量的重要事项。
2.5 院后康复的不确定性

日间手术患者术后恢复在家中肩负自我照护与

管理的责任,因此患者的术后阶段是日间手术护理中

的薄弱环节。研究显示,院后随访与支持能改善日间

手术患者的健康结局、减少术后并发症的发生、降低

患者的入院率和急诊就诊率,全方位提高医疗护理质

量和保障患者安全[41]。日间手术患者对院后随访与

支持存在较高的需求,可能与日间手术住院时间的短

暂在一定程度上限制了患者与医护人员接触交流的

机会、制约了医护人员健康教育有关[34,41]。学者建议

术后随访与支持应该向“以人为本”进行转变,让患者

参与决定术后与医疗服务机构联系的时间而不是使

用标准化的时间[42]。有研究提示患者参与性的随访

能增加患者的自我效能,提高其术后恢复的质量[15]。
随着智能手机普及率的提高及移动宽带网络的拓展,
将以智能手机为载体的移动互联网平台推向发展的

热潮,促使智能手机成为移动医疗的主要形式之一。
移动随访程序在患者术后恢复期间使用能增强患者

的安全感,同时个性化的电子康复计划能赋予患者所
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需的术后指导,以改善患者的康复[26-27]
 

。鉴于当前日

间手术患者对于术后随访与支持的需求,制订具有科

学依据的术后随访内容与形式有着重要的现实意义。
3 展  望

  日间手术作为一种快捷、新兴的医疗模式,在优

化医疗资源配置方面具有独特的优势,是对住院模式

的补充。本文综述了日间手术医护人员与患者现存

的困扰问题,揭示了日间手术目前的短缺,在术前评

估、术前访视、信息支持、术后疼痛控制、全程健康指

导、出院随访、并发症的监测与随访等各个环节如何

实现医护团队高效化、无缝化与全程化的协作,需要

进一步实践验证。因此,后续的研究应聚焦贯穿日间

手术患者入院前、院中、出院乃至随访期间个性化与

全程化的医疗照护内容与方式,以彰显医疗照护的可

及性与专业性,以期提高日间手术患者就诊体验感、
院后自我照护的安全感与归属感。
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