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近年来，住院治疗向非住院治疗的转变已成为

医疗服务模式的重大变革，日间手术正是这一变化

的集中体现。随着医学技术的不断发展、医疗支付

方式的转变、人口老龄化所致医疗需求的增长，日

间手术在许多国家得到了推广和普及[1]，近20年在

我国也得到了蓬勃发展。

2003 年 国 际 日 间 手 术 协 会（International
Association for Ambulatory Surgery，IAAS）推荐的日

间手术定义为患者入院、手术和出院在1个工作日

内完成的手术，不包括在医师诊所或医院开展的门

诊手术[2]。在此基础上，国内广泛采用 24 h内留院

观察的日间手术模式。

眼科手术多采用局部麻醉，即表面麻醉和（或）

神经阻滞麻醉，手术时间较短，术中、术后出血风险

小，术后并发症易发现，适宜开展日间手术。国外

研究结果表明，日间白内障摘除手术与住院手术同

样安全且花费更少[3⁃5]。欧洲健康老龄化与退休状

况调查结果提示，欧洲十国的日间白内障摘除手术

占到所有白内障摘除手术的68.5%，在丹麦、荷兰、

瑞典和西班牙等国家，几乎所有的白内障摘除手术

均以日间手术模式完成[6]。2001至2014年，美国行

白内障摘除手术53万余例患者，其中69.5%在日间

手术中心或综合医院的门诊手术部门完成手术[1]。

经国家卫生健康委员会批准，中国日间手术合

作联盟在第 3届全国日间手术学术年会上首批推

荐了 56 个适宜日间手术的术种，其中眼科手术

6 种，即翼状胬肉切除联合组织移植术、外路经巩

膜激光睫状体光凝术、睫状体冷冻术、超声乳化白

内障吸除联合人工晶状体植入术、小瞳孔超声乳化

白内障吸除联合人工晶状体植入术、超声乳化白内

障吸除术。国内外研究结果显示，目前已开展的眼

科日间手术包括超声乳化白内障联合人工晶状体

植入术、虹膜周边切除术、小梁切除术、斜视矫正

术、玻璃体切除术、巩膜扣带术、玻璃体腔注药术、

睑内翻矫正术、鼻腔泪囊造口术等[7⁃8]。

结合国家卫生健康委员会推荐、国内外研究报

道及我国实际工作情况，建议纳入我国眼科日间手

术的手术种类（2011年版国际疾病分类编码 ICD⁃9⁃
CM⁃3）：（1）超声乳化白内障吸除或联合人工晶体

植入术（13.4102+13.7001）；（2）虹膜周边切除术

（12.1408）；（3）小梁切除术（12.6402）；（4）玻璃体切

除术（14.7401）；（5）巩膜外加压术（12.8801）或巩膜

环扎术（14.4908）；（6）硅油取出术（16.7107）；（7）斜
视 矫 正 术（15.9001）；（8）儿 童 睑 内 翻 矫 正 术

（08.4902）；（9）鼻内镜下泪囊鼻腔造口术（21.6903/
09.8102）。

由于不同手术的难度及并发症不一，医疗机构

的诊疗水平参差不齐，患者全身状况等可直接影响

手术的情况不同，因此以上9种手术种类虽然可以

纳入眼科日间手术，但日间手术对患者的全身情

况、手术方式及难易程度、手术医师的水平等均有

具体要求，可否开展日间手术须根据眼科医疗机构

的实际情况而定。为了规范并指导临床开展眼科

日间手术，解放军医学科学技术委员会眼科学分会

联合中华医学会眼科学分会各相关专业学组以及

正在开展日间手术的眼科医疗机构，共同对眼科日

间手术的操作流程进行了讨论，经过充分征求意

见，形成以下共识。

一、准入制度

开展日间手术的眼科医疗机构应具备手术所

必需的基本医疗条件及24 h应急抢救体系，设立专

用的日间手术随诊电话。相关场所内必须配备除

颤仪、困难气道抢救车等抢救设备，并应符合以下

准入标准。

（一）手术准入

1.为治疗相关疾病的标准手术，疗效确切，流

程安全，且是术者已熟练掌握的手术。手术程序相

对固定，便于统一标准和管理[8]。

2.手术时间不超过3 h[9]。

3.围手术期出血及感染风险小，术后不需要持

续静脉输液治疗。

4.局部麻醉和（或）全身麻醉。如需全身麻醉，
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请麻醉医师评估麻醉风险，排除全身麻醉禁忌证。

5.术后不需要特殊护理。

6.术后症状如疼痛、恶心和呕吐可以良好

控制。

7.术后可迅速恢复进食进饮能力[8,10]，24 h内可

以离院。

（二）医护人员准入

1.经过日间手术流程相关岗前培训[11]，熟练掌

握心肺复苏等急救技术。

2.聘任主治医师职称3年及以上的手术医师，

具备相应级别手术的操作资质，且手术操作技能熟

练，已完成一定数量的手术（各专业自行设定数

量），可以完成手术相关并发症的处理[8]。

3.具备良好的医患沟通能力。

（三）患者准入

1.相应眼科疾病诊断明确；手术风险评估为常

规非复杂和疑难病例。

2.排除相关手术禁忌证。

3.未合并严重全身性疾病，重要脏器功能无明

显异常。

4.有重大疾病或重大手术史者，应有麻醉医师

或相应科室会诊意见，原则上美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）Ⅰ、Ⅱ
级者（即有轻度并存疾病，功能代偿健全）可行日间

手术，ASA Ⅲ级者（并存疾病较严重，体力活动受

限，但尚能应付日常工作）需由麻醉医师及手术医

师会诊决定[10]。近期有卒中史者，择期手术应至少

推迟2周，最好6周[12]。美国心脏病协会建议，心肌

梗死后6个月才可行择期手术[13]。

5.合并全身疾病如高血压、糖尿病、慢性肺部疾

病等且病情稳定患者继续用药，由手术医师评估是

否可行日间手术。（1）高血压：继续服用降压药物至术

晨，控制血压<160/100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
血压过高者（>180/100 mmHg）术日选用合适降血

压药物，使血压稳定在低于160/100 mmHg[12]；（2）糖
尿病：控制空腹血糖浓度<8.3 mmol/L，无酮症和酸

中毒[14]；（3）稳定性心绞痛[13]；（4）慢性阻塞性肺疾

病近期无急性感染症状[12]：术前控制症状，戒烟 6~
8周，以减少术后肺部并发症[8,10]；（5）肝肾功能异

常：轻度异常对于日间手术无影响，但是严重肝肾

疾病患者，须由相应专科医师和手术医师决定是否

行日间手术[8]。

6.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，与眼科手术医师共同

评估出血风险，确定术前用药方案[8]。若用药后仍

无法达到正常功能标准，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、氯吡

格雷等抗凝药物者，根据病种不同考虑是否停药及

术前停药时间。

7.意识清醒、行动方便；具有便利门诊复诊条

件；能够接受日间手术方式；有家属陪伴和护理，可

以协助患者术后用药及日常生活。

8.有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。

二、常规流程

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.向患者宣教日间手术的特点和目的，告知具

体手术风险及并发症，使患者明确若日间手术过程

中出现眼部和（或）全身并发症，可能转入住院病房

进行后续治疗，解答患者及家属的问题。

3.术前全身检查，包括血尿常规项目、空腹血

糖浓度、凝血功能、传染病学、肝肾功能、胸片、心电

图等检查。患者持所有检查结果再次到门诊就诊，

医师根据结果评估手术风险，为符合手术条件患者

拟定手术方式，签署手术同意书，开具日间手术病

房入院证。

4.患者持日间手术病房入院证到日间预约中

心预约登记，护士等医务辅助人员向患者说明术前

用药情况。

5.手术当日患者办理入院手续，由家属陪同按

时到达日间手术病房。

6.手术医师及日间手术病房医师共同查看患

者，再次评估手术指征，询问病史，做好手术标记，

完善病历，进行手术前宣教。

7.日间手术病房护士接诊患者，测量生命体征，

完成术前准备：（1）是否剪除睫毛或冲洗结膜囊由手

术种类决定；（2）根据手术种类及患者一般情况确定

是否建立静脉通道，若血压高于 160/100 mmHg，
须通知手术医师进行对症处理，用药后血压仍不能

平稳降至 160/100 mmHg以下者，建议有条件的眼

科医疗机构请麻醉医师会诊，待血压控制平稳后再

行手术。

8.接诊完毕后由日间手术病房护士等医务辅

助人员为患者及家属行相关手术健康教育及康复

指导。

9.手术医师完成手术操作及手术记录。

10.患者回到日间手术病房休息。局部麻醉患
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者若病情稳定无特殊情况，2~3 h后在有家属陪同

的情况下可办理出院手续并离院休息；若出现眼部

或全身不适，如眼压高、恶心、呕吐等，应及时对症

处理，病情稳定后可办理出院手续并离院休息；发

生眼部严重并发症或全身情况不佳者，转入住院病

房进行后续治疗。夜间出现不适的患者，可直接就

诊于日间手术病房，由日间手术病房值班医师予以

及时诊治。根据患者情况，也可安排在日间手术病

房留观一晚，病情稳定无特殊情况者，第 2天早上

办理出院手续。

11.术后第 1天复查，根据不同手术种类给予

抗菌、抗炎、止血、人工泪液等药物进行对症治疗，

向患者说明术后注意事项。

三、离院标准

1.患者生命体征至少平稳1 h。
2.患者能穿衣、避让和自主行走。

3.患者无恶心、呕吐，无剧烈疼痛，伤口无明显

出血和渗出。

4.由日间手术医师评估后方可出院，并告知术

后回家注意事项。

5.患者必须由有负责能力的成人护送并在家

中照看。

四、转出机制

1.门诊检查不符合日间手术条件的患者，眼部

疾病由门诊医师对症处理，合并的其他全身急、慢

性疾病由相关科室会诊，予以对症治疗，待病情平

稳后再次就诊于眼科，评估手术指征。

2.若日间手术过程中出现眼部和（或）全身严

重并发症，转入住院病房进行后续治疗。

3.日间手术后若发生眼部严重并发症或全身

情况不佳，有需要的患者转入住院病房进行后续

治疗。

4.术后第1天复查，患者若出现严重眼部并发

症，转入住院病房继续治疗。

五、日间手术病历

日间手术病历内容包括病案首页、入出院证、

24 h入出院记录、手术知情同意书、手术安全核查

表、手术记录、麻醉记录及评估表，实验室检查及特

殊检查、医嘱、护理、特殊病程等需有相关记录，全

身麻醉手术需有全身麻醉知情同意书及相关记录。

日间手术需取得患者书面同意后方可进行，由

患者本人签署知情同意书。患者不具备完全民事

行为能力时，应当由其法定代理人签字；患者因病

无法签字，应当由其授权的人员签字。

日间手术医师24 h内完成手术记录，日间手术

病房医师在患者出院后 24 h内完成日间手术病历

的整理及审签[15]。

六、全身麻醉手术的注意事项

1.需行全身麻醉的患者，由麻醉医师评估手术

风险，排除手术禁忌证。

2.综合患者手术种类和手术时长，麻醉医师确

定具体麻醉方式（监测下麻醉管理或气管插管静脉⁃
吸入复合麻醉）[10]。

3.全身麻醉手术后恢复应达到改良Aldrete评
分标准要求[9]。手术当日夜间应留观，术后次日离

院（在院时间不超过24 h）；或根据医院及患者具体

情况，由麻醉医师决定是否可以当日离院（按照麻

醉后离院评分标准）[9]。

4.全身麻醉术前须禁食水，糖尿病、高血压患

者需用药至手术当日[10]。

近年来，关于日间手术的益处、标准设置、组织

及运作程序、麻醉技术、质量、效果、安全性、满意度

等文献陆续发表在一系列医学期刊。虽然经过多

方讨论，对眼科日间手术的流程达成共识，但由于

各眼科医疗机构实际情况不一，可在操作过程中根

据情况对整体流程进行适当调整。希望在今后的

临床工作中，更多的眼科医疗机构将日间手术纳入

临床，不断提出合理化建议，完善眼科日间手术流

程，让日间手术在更多眼科医疗机构全面、规范开

展，发挥作用。

形成共识意见的专家组成员：

叶 剑 陆军军医大学大坪医院眼科（解放军医学科学技

术委员会眼科学分会主任委员）

彭秀军 解放军海军总医院眼科（解放军医学科学技术委

员会眼科学分会副主任委员）

高晓唯 解放军第四七四医院眼科（解放军医学科学技术

委员会眼科学分会副主任委员）

魏锐利 海军军医大学长征医院眼科（解放军医学科学技

术委员会眼科学分会副主任委员）

王雨生 空军军医大学西京医院眼科（解放军医学科学技

术委员会眼科学分会副主任委员）

魏世辉 解放军总医院眼科（解放军医学科学技术委员会

眼科学分会副主任委员）

（以下解放军医学科学技术委员会眼科学分会常

务委员按姓氏拼音排序）

高明宏 解放军沈阳总医院眼科

黄振平 解放军南京总医院眼科

姜彩辉 解放军空军总医院眼科
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蒋 华 解放军济南总医院眼科

蒋 炜 解放军成都总医院眼科

李学喜 解放军第一八〇医院眼科

李朝辉 解放军总医院眼科

刘太平 解放军第二五五医院眼科

吴志鸿 武警总医院眼科

阴正勤 陆军军医大学西南医院眼科

赵世红 海军军医大学长海医院眼科

周和政 解放军武汉总医院眼科

（参与讨论的解放军医学科学技术委员会眼科学

分会部分委员按姓氏拼音排序）

胡 丹 空军军医大学西京医院眼科

袁容娣 陆军军医大学新桥医院眼科

邹玉平 解放军广州总医院眼科

刘 玮 陆军军医大学大坪医院眼科

孙 敏 陆军军医大学大坪医院眼科（非委员，秘书）

刘 佩 陆军军医大学大坪医院眼科（非委员，秘书）

（参与讨论的其他专家）

姚 克 浙江大学附属第二医院眼科中心（中华医学会眼

科学分会主任委员，白内障及人工晶状体学组

组长）

王宁利 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中

心（中华医学会眼科学分会前任主任委员，青光眼

学组组长）

许 迅 上海交通大学附属第一医院眼科（中华医学会眼

科学分会副主任委员，眼底病学组组长）

史伟云 山东省眼科医院（中华医学会眼科学分会角膜病

学组组长）

魏文斌 首都医科大学附属北京同仁医院北京同仁眼科中

心（中华医学会眼科学分会眼底病学组副组长）

汤 欣 天津市眼科医院（中华医学会眼科学分会白内障

及人工晶状体学组副组长）

陈伟蓉 中山大学中山眼科中心（中华医学会眼科学分会

白内障及人工晶状体学组副组长）

卢 奕 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科（中华医学会

眼科学分会白内障及人工晶状体学组副组长）

钟 勇 中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

眼科（中华医学会眼科学分会神经眼科学组副

组长）

徐 雯 浙江大学附属第二医院眼科中心（中华医学会眼

科学分会白内障及人工晶状体学组秘书）

王 薇 北京大学第三医院眼科

声明 本文为专家意见，为临床医疗服务提供指导，不是在各种情

况下都必须遵循的医疗标准，也不是为个别特殊个人提供的保健

措施；本文内容与相关产品的生产和销售厂商无经济利益关系
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