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胆道外科日间手术规范化流程专家共识

(201 8版)

中国研究型医院学会加速康复外科专业委员会 中国日间手术合作联盟

【摘要】 日间手术的定义是患者在1 d(24 h)内完成人院、出院的手术或操作，不包含门诊手

术。胆道外科日间手术可以缩短平均住院日、降低医疗费用、加速患者康复，具有较大的社会经济效

益。为了给胆道外科日间手术规范化、标准化流程的建立提供参考，中国研究型医院学会加速康复外

科专委会和中国日间手术合作联盟组织国内来自外科、麻醉、护理、日间手术管理方面的专家制定本

共识。本共识的主要内容包括：(1)胆道外科日间手术的体系的建立，其中涉及日间手术设施和团队

建设、日间手术管理制度制定、运行流程管理和效益评价；(2)患者选择标准、入院前评估、手术排程、

术前宣教、麻醉及麻醉后不良反应的处理、术中注意事项和术后应急预案、围手术期护理；(3)出院标

准及出院前评估、出院后随访及康复指导；(4)胆道外科日间手术质量安全评估。本共识的发布有利

于日间手术体系的完善、效果评价及质量控制，有利于推动胆道外科日问手术的开展。

【关键词】胆道外科手术；胆囊切除术，腹腔镜； 日间手术；规范化流程；共识
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【Abstracts】The definition of ambulatory surgery is that the patient is admitted，operated and

discharged within a day(24 hours)，but does not include outpatient surgery．It can shorten the average

hospital stay，reduce medical expenses，accelerate the recovery of patients，and has been approved to have

great soeiM and economic benefits．The main contents of this consensus include：(1)the establishment of

ambulatory biliary surgery system，which involves the facilities building，team building，the construction of

management systems，operation management，operation state analysis and benefit evaluation；(2)Patient
selection criteria，pre—hospital assessment，surgical scheduling，preoperative education，anesthesia and

management of adverse reactions after anesthesia，intraoperative application of general surgical principles and

postoperative emergency plans，perioperative nursing；(3)Discharge criteria and pre—discharge assessment，

post—discharge follow—up and rehabilitation guidance；(4)quality and safety control index system of

ambulatory biliary surgery．The publication of this consensus is conducive tO the establishment of ambulatory

biliary surgery system，the evaluation of effectiveness and quality control，and the promotion of ambulatory

biliary surgery．
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一、前言

日间手术的定义是患者在1 d(24 h)内完成人

院、出院的手术或操作，不包含门诊手术‘1I。当前
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．专家共识．

胆道外科日间手术主要指腹腔镜胆囊切除术

(1aparoscopic cholecystectomy，LC)，日间LC具有缩

短平均住院日、降低医疗费用、加速患者康复的优

点，能够有效地提高医疗资源的利用率【2]。LC的主

要适应证是胆囊良性疾病。这是我国的常见病、多发

病，因此，开展胆道外科日间手术具有可观的社会经

济价值。
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以日间手术的方式实施胆道外科手术。对手术、

麻醉及围手术期管理提出了更高的要求．但国内外

均缺乏规范、统一的流程，不利于日间手术的效果评

价、质量控制和进一步推广。目前胆道外科日间手

术主要指Lc，今后可能逐步开展胆道探查、胆道镜

治疗、经内镜逆行性胰胆管造影等更多术式。在此

背景下，国内相关领域的专家结合文献和国内实际

情况，以日问Lc为代表制定本共识，旨在为胆道外

科日间手术的规范化、标准化流程的建立提供参考。

二、胆道外科日间手术的设施建设

各家医院可根据实际情况建设胆道外科日间手

术设施，为患者提供方便、快捷、高效、安全的医疗服

务和就医环境。胆道外科日间手术设施功能上应包

含综合服务区(接待服务台、出入院办理、患者及家

属等候区)、日问手术区和日问手术病房护理单

元[3]。设计过程中应充分考虑患者、医师、工作人

员各自的需求【4]。

建议1根据医院的实际情况建立胆道外科日

问手术设施，在建设过程中需要整合患者、医师、工

作人员的需求。

三、胆道外科日间手术的组织管理

(一)团队建设

日间手术团队是开展日间手术的基础。首先应

组建由外科医师、麻醉医师、护理人员、日间手术管

理者共同组成多学科、多部门的日间手术团队，其中

医师的职能分为门诊、病房、手术、麻醉和社区等，护

理的岗位包括预约排程、健康教育、病房、手术室和

术后随访等[51]。管理团队需制定日间手术运行规

则。随时关注日间手术的运行状态，发现问题并及时

协调处理．由日间手术中心主任和护士长负责日常

管理‘7I。

医院应设立日间手术管理委员会并制定工作职

责，该委员会在医院授权下定期组织各成员召开例

会。研究日间手术各项重大管理决策及协调各相关

部门的配合[J 7|。

建议2组建由外科医师、麻醉医师、护理人

员、日间手术管理者参加的日间手术团队；日问手术

中心的管理团队由“医、护、麻、管”共同组成，负责

日间手术的日常管理：医院应建立日间手术管理委

员会负责研究日间手术各项重大管理决策及协调各

相关部门的配合。

(二)准人制度

胆道外科日间手术患者在院时间短．周转速度

快，各种程序简约化。常规流程的改变势必增加医

疗风险。准人制度的建立是降低日间手术风险的重

要措施。胆道日间手术准人制度包括手术准人、患

者准入和手术医师准入。

1．手术准人：胆道日问手术应选择对机体生理

功能干扰小、手术风险低、手术时间短(一般不超过

2 h)、预计出血量少、术后并发症少、术后疼痛程度

轻及恶,Onl噩吐发生率低、术后24．h可出院的病种和

手术方式[_7I。目前以Lc为代表，以后随着手术、麻

醉技术进步和经验积累。可按以上原则选择更多术

式，经医院日间手术管理委员会审批后开展。

2．患者准人：参见本共识的“患者选择标准”。

3．手术医师准人：开展日间手术的医师必须经

医院日间手术管理委员会审批和授权开展相应等级

的日间手术，至少每2年对医师进行一次技术能力

再评价与再授权．实行手术医师资质动态化管理。

手术医师准人标准：(1)具备高年资主治医师以上

职称；(2)熟练掌握胆道外科相应手术技术，且经验

丰富(如主刀LC>100例)E s]，能处理相关并发症和

各种应急情况；(3)具有良好的医患沟通能力；(4)

遵守日间手术各项管理制度。

建议3为了保证医疗质量和安全，开展胆道

外科日间手术时要建立并严格实施手术准人、患者

准人和手术医师准人制度。

(三)运行模式

国内日问手术有3种运行模式：(1)分散收治、

分散管理；(2)分散收治、集中管理；(3)集中收治、

集中管理”’7]。目前以集中收治、集中管理为主。

可根据医院的组织架构和实际运营情况进行选择。

在日间手术开展的初期，可根据医院的实际运行情

况建立激励机制以推动日问手术开展。

建议4根据医院的组织架构和实际运营情

况．确定胆道外科日间手术的运行模式，推荐集中收

治、集中管理模式。同时建立激励机制。

(四)运行流程及管理

胆道外科日间手术的运行流程包括外科门诊、

麻醉门诊、手术预约、术前宣教、人院手术、术后观

察、出院及术后随访等步骤[5一川。

胆道外科日间手术运行过程中需要医院内部多

个部门的支持和配合，团队成员来自多学科、多部

门，工作上也分为多种岗位。因此，需要制定相关的

各项工作制度和各个岗位的工作职责．同时定期组

织相关人员进行学习，畅通各个岗位的交流沟通渠

道，对实际工作中发现的问题及时沟通、及时

解决‘7。。
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建议5 胆道外科13间手术的运行流程一般包

括外科门诊、麻醉门诊、手术预约、术前宣教、入院手

术、术后观察、出院及术后随访等，要制定相关的工

作制度和岗位职责以加强管理。

(五)运行状态分析、效益评价和患者满意度

调查

对13间手术的业务量、医疗资源的使用效率及

医疗费用开支情况等进行分析，以了解日问手术的

运行状态。并进一步评价日间手术的社会效益和经

济效益，及时发现和解决运行过程中出现的问题。

患者满意度调查可以促进日间手术运行流程的

改善。一般委托第三方机构进行，调查内容包括就医

过程满意度、治疗效果满意度、医护人员服务态度满

意度、医患沟通和出院指导满意度等[5’7]。

建议6对胆道外科日间手术的运行状态及效

益进行跟踪、评价，定期通过第三方机构进行患者满

意度调查，可及时发现和解决运行过程中出现的

问题。

四、胆道外科日问手术的实施

(一)患者选择标准

选择患者时除了要满足手术适应证外．还需考

虑手术的禁忌证，如无发热、无黄疸病史、无严重合

并疾病、美国麻醉医师协会(American Society of

Anesthesiologists，ASA)≤II级等[8]，同时还要符合

日间手术运行流程的要求。

日问LC的适应证是胆囊良性疾病．包括有症

状的胆囊结石、慢性胆囊炎、合并胆囊结石的胆囊腺

肌症、胆囊隆起性病变等：日间Lc的禁忌证包括伴

有严重并发症的急性胆囊炎、胆总管结石(或怀

疑)、胆囊隆起性病变疑为癌变、胆囊癌、ASA>11

级[9]。此外，还要求患者24 h出院后有成年人陪护

等‘7,9 3。

建议7胆道外科日间手术的适应证和禁忌证

与传统住院手术基本一致，可根据医院的技术实力

制定患者选择标准，同时要符合13问手术运行流程

的要求。

(二)术前检查

胆道外科日间手术的术前检查项目应根据患者

病情、麻醉方法制定，包括血常规、血型、传染病指标

(乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病)、凝血功能、肝肾功能、

肿瘤标志物、胸部x线、心电图和腹部超声等。所

有的术前检查要求在预定手术日期前的两周内完

成，以保证检查结果的准确性和时效性[1 0I。如果检

查后有异常发现或患者病情发生变化，需进一步安

排针对性检查(如磁共振胰胆管造影等)或复查能

反映病情变化的相关项目。

建议8胆道外科日间手术的术前检查项目与

传统住院手术一致，要求在预定手术13期前的两周

内完成。如果检查后有异常发现，需进一步针对性

安排检查或复查。

(三)术前麻醉评估

胆道外科日问手术前必须进行正规的术前麻醉

评估．鼓励建立麻醉评估门诊，以保证患者的安全，

并避免因评估及准备不足导致手术延期或取消，同

时减轻患者对手术麻醉的焦虑[11I。评估内容参见

中华医学会麻醉学分会制定的《日间手术麻醉专家

共识》‘10]。

建议9建立麻醉评估门诊对胆道外科日问手

术患者进行正规的术前评估。

(四)手术预约排程

手术预约排程是手术室资源调配控制的关键环

节：(1)核对患者信息及检查结果，确保患者符合13

问手术准人条件；(2)熟悉医师手术计划；(3)知晓

手术间功能安排，以保障手术资源有效利用；(4)启

动13间手术优先排程；(5)信息录入准确；(6)认真

进行审核，保证手术排程准确[7]。

建议10 规范手术排程，有效利用手术室资

源，确保手术运转效率。

(五)人院前宣教

健康教育能降低外科手术对患者带来的心理应

激反应，缩短手术患者的住院时问．节省费用，减轻

患者焦虑和术后疼痛等[2-13]。内容包括：(1)手术及

麻醉方式、可能出现的并发症及解决方案：(2)服药

患者的停药计划，如利血平停药或抗凝药停药1周．

吸烟患者术前4周戒烟：(3)告知患者禁食禁饮方

案_1引；(4)告知入院时间、住院地点、手术时间、医疗

文书资料的准备、患者自身的准备、家属陪伴等相关

内容。教育方式：纸质资料、口头教育、视频教育等，

原则是采用患者易接受、效果好的方式。

建议11常规化健康教育。减轻负性应激．提

高患者依从性。

(六)术前再评估

人院后术前再评估是保证患者符合胆道外科13

问手术条件的重要步骤，术前再评估和门诊的患者

选择是两个独立的过程，要起到互相验证、互相补充

的效果¨5‘。

建议12手术当日入院后对患者进行再评估，

再次判断是否符合13间手术标准。
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(七)手术及手术室管理

根据国家卫生和计划生育委员会抗菌药物分级

管理制度，术前输注抗生素可以有效预防术后感染．

一般在手术开始前0．5 h输注完毕。胆道外科日问

手术一般不放置胃管和尿管[】6|。

在手术过程中，手术医师要根据患者手术的具

体情况再次判断是否符合日间手术的标准：术中如

出现严重粘连、胆道损伤、意外胆囊癌、出血难以控

制、Mirrizzi综合征等意外情况时应及时中转开腹处

理，不应追求日间手术而忽视手术的安全性旧，1 7|：手

术操作要以微创外科、精准外科理念为原则．减少手

术创伤，尽量不放置引流管[1 8|。

所有参与日问手术过程的人员．均要熟悉日间

手术的操作规范．手术过程中需要用到的物品均需

术前充分准备。

建议13术中出现意外情况要及时中转开腹

处理，以保证手术安全；手术操作要以微创、精准为

原则，减少手术创伤；尽量不放置引流管。

(八)麻醉方式

胆道外科日间手术术中使用气腹、住院时间短，

麻醉方式以全身麻醉为主．考虑到术后镇痛的需求，

可辅助穿刺孑L浸润麻醉。

1．麻醉药物选择：麻醉药物的选择原则是起效

快、作用时间短，镇痛镇静效果好．对心肺功能影响

轻微，恶心呕吐等不良反应少[1⋯。胆道外科日问手

术需要良好的术中肌松，但由于手术时间较短，应尽

量选用短效的非去极化肌松药物。建议预防性应用

预防恶心呕吐的药物。

2．术中监测：除常规监测项目外，腹腔镜手术

时建议监测呼气末CO，。

3．气道管理：可根据患者的基本情况及手术方

式选择气管插管或喉罩。应关注胆道外科日间手术

术中气道压力增高和碳酸血症对机体的影响。

建议14推荐使用起效快、麻醉镇痛效果佳、

能提供更优手术条件并促进早恢复的麻醉药物；气

道管理可根据患者的基本情况和手术方式选择气管

插管或喉罩。

(九)术后不良反应管理

1．疼痛管理：术后疼痛是导致患者延迟出院的

主要因素，有效的镇痛可促进患者康复[19。。如术后

的疼痛评分超过3分．应组成多学科疼痛管理团队

进行治疗。

在排除外科情况的基础上，疼痛的治疗选择原

则上以口服、局部镇痛为主[20]。近年来，提倡非阿

片类药物和阿片类联合应用，减少阿片类药物用量。

非甾体类抗炎药物被美国及欧洲多个国家推荐为基

础用药，若无禁忌证应首选非阿片类药物，推荐使用

选择性环氧化酶一2抑制剂，片剂作为口服续贯镇痛

药物‘1 8。。

胆道外科日间手术由于创伤较小，疼痛强度低．

上述镇痛手段通常可以起到较好的效果。一般不需

要自控镇痛。

2．预防术后恶心呕吐：术后恶心呕是延长日问

手术患者住院时间的第二大因素心卜引，严重的术后

恶心呕会影响患者进食、伤口愈合、延迟术后出院。

影响术后恶心呕吐的因素很多，对于有发生术后恶

心呕中度风险的患者，应采用1～2种干预措施进行

预防；对于高风险患者，需采用联合治疗(≥2种干

预措施)和(或)多形式治疗预防[2 3|。

建议15多学科疼痛管理团队对制定患者个

体化的术后多模式镇痛方案，根据疼痛严重程度及

对治疗的反应等选择具体的镇痛方式和药物。对于

术后恶心呕吐高风险的患者，采用联合治疗和(或)

多形式治疗预防。

3．术后腹胀和腹泻的处理：LC术后胆汁流入

肠道的节律与流量变化会导致患者术后出现不同程

度的腹胀、腹泻等消化不良症状。这类不良反应可

通过促进胆汁分泌和补充消化酶来治疗，常用药物

有复方阿嗪米特肠溶片等[24|。如出现胆囊切除术

后腹泻。需考虑是否合并肠道激惹综合征，并根据患

者情况予以解痉剂(如匹维溴铵等)治疗[2 5|。

建议16胆道外科日间手术后可出现腹泻、腹

胀等症状。在除外其他器质性疾病的前提下，可以通

过补充消化酶，或应用促进胆汁排泄、肠道钙离子拮

抗剂等药物治疗。

(十)术后护理

(1)密切观察病情变化并给予有效的处理；(2)

患者清醒后体位可采取沙滩位或自由舒适体位，鼓

励术后早期经口进饮进食；(3)鼓励患者早期下床

活动，指导患者在术后进行循序渐进的活动；(4)教

育患者正确认识疼痛，学会疼痛视觉模拟评分

(visual analogue scale，VAS)方法，当VAS评分≥4

分时，遵医嘱进行干预；(5)培训和教育家属，提高

患者及家属的自我护理技能[2 6I。

建议17进行严密细致的护理，指导患者早期

进饮进食、早期活动。

(十一)术后应急预案

13间手术的术后应急预案是为了紧急处理患者

万方数据



主堡丛型苤查!!!!堡!旦箜!!鲞笙!塑￡!尘!!!垡：堕型!!!!：!!!：i!：坠：!

住院期间发生的突发状况，保证患者的医疗安全。

术后患者麻醉后出院评分系统评分[91≤8分或

有过敏反应、疼痛不能耐受、呼吸困难等，尤其是Lc

术后出现腹痛、腹胀、腹部压痛及反跳痛、皮肤巩膜

黄染、高热、心率加快和低血压等现象时，应警惕胆

瘘和腹腔内出血的发生，需按此预案处置：(1)通知

主刀医师或助手查看患者，评估病情，予以相应的处

置：(2)若患者24 h内病情不允许出院，由主刀医师

安排患者转入专科病房进一步观察处理；(3)报告

日问手术中心负责人协调处理[6。7]。

建议18建立和实施胆道外科日问手术后应

急预案。保障患者医疗安全。

(十二)出院标准及出院前评估

出院标准：(1)患者生命体征平稳，意识清楚，

有清楚认知；(2)疼痛可耐受或通过口服药得到控

制；(3)无腹部症状和体征，无发热、恶心和呕吐；

(4)正常步行，有出院医嘱；(5)患者与家属做好了

出院准备并有成人家属陪护出院。评估工作在决定

患者出院前2～3 h进行。

建议19严格对照标准进行出院前评估，达到

标准后准予出院。

(十三)出院康复指导和出院患者随访

医护联合制定出院后康复指导的项目及内容，

专业护士对出院患者进行病情记录及康复指导，内

容包括出院后饮食、活动、服药指导、异常情况报告、

复诊提示等，采用社区一体化联动服务，多渠道宣传

康复活动相关知识。

应特别告知患者出院后1～2周在门诊复查，核

实病理学检查结果，如有异常及时处理：如出院后出

现腹痛、发热、黄疸等症状，及时与日间手术中心联

系或到急诊室就诊。

出院后随访既能解除患者术后的后顾之忧，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。电话随访在国内外被证明是简单而有效

的随访方式。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。于术后1～3 d、7 d和30 d对患者进

行随访"’9]。随访时如患者出现异常情况，随访人

员应做如下处理：(1)指导患者或家属做简单的处

理或救治；(2)告知患者到急诊就诊或通知急诊科

处治患者，必要时收入院；(3)报告日问手术中心负

责人，参与协调和沟通[6-7．9【。

建议20出院时进行康复指导，提高自我护理

能力．促进出院后康复。建立随访制度，定期对出院

患者进行随访，以提高医疗质量与安全性，提升患者

满意度。

五、胆道外科日间手术质量与安全管理

以胆道良性疾病为主要适应证的Lc的并发症

发生率为0．5％～1．5％t27-28]，其发生率虽然不高，但

后果严重．可能影响患者终身的健康和生活质量。

因此．开展胆道外科日问手术必须严格实行医疗质

量与安全管理。

(一)胆道外科日间手术临床路径建立和应用

临床路径是通过科学的过程管理方法，建立标

准化、规范化和程序化的疾病诊治计划，一定程度上

能提高医疗安全[7]。因此，开展胆道外科日间手术

时应建立和运用临床路径，使患者从门诊到出院的

全部医疗过程均按照统一的程序化诊疗模式进行。

建议21建立和应用胆道外科日间手术临床

路径．使手术流程标准化、规范化，提高医疗安全。

(二)胆道外科日间手术医疗质量与安全评估

指标

医疗质量与安全评估是实施医疗质量与安全管

理的有效手段。可及时发现和解决问题，保障日间手

术安全并实现医疗质量与安全的持续改进。国际日

问手术学会确定的日间手术效能的指标有纳入、人

院、过程、结果、效果、安全、患者满意度、投入产出比

等[9]。国内采用的评估指标通常包括日间手术床

位比例、平均入院等待时间、患者接受术前麻醉评估

比例、爽约率、当日取消手术率、手术和麻醉不良事

件的发生率、日间手术室使用率、延迟出院率、非计

划再人院率和急诊就诊率、非计划再手术率、术后

30 d内死亡率、并发症发生率、患者满意度、日间手

术费用等[5，7。。

对于胆道外科日问手术．还应对临床路径变异

率、腹腔镜中转开腹率、意外胆囊癌发现率、胆道相

关并发症(胆漏、胆管损伤和腹腔内出血)发生率、

非计划再手术率、日间手术占择期手术的比例等进

行分析评估，以对医院和医师进行医疗质量与安全

的客观评价。

建议22选用日间手术质量与安全评估指标

对胆道外科日间手术进行质量安全评估。推进医疗

质量与安全的持续改进。

(三)病历管理

胆道外科日问手术在24 h内需完成人院、术前

谈话签字、麻醉手术、复苏、术后谈话和离院手续等

程序，在保障医疗文书质量前提下应尽可能简化医
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疗文书的书写工作。可参照《住院病历书写基本规

范》24 h出入院记录书写格式，由医务部、病案管理

部和医疗质控部门联合设计程序化表格式日间手术

病历‘7I。

日间手术病历尽管简化，但仍是患者整个治疗

过程的客观和真实的记录，具备法律效应．医护人员

应当严格按照《住院病历书写基本规范》及时进行

病历书写和管理。

建议23简化日问手术病历书写。制定程序化

表格式日间手术病历，纳人临床路径管理。

六、结语

我国的日间手术经过十多年的发展．已显现出

其在缩短平均住院日、降低医疗费用、加速患者康

复、提高医疗资源利用率等方面的优势。在国家和

地方政府发展日间手术相关政策的推动下．以LC

为代表的胆道外科日间手术在我国快速发展，产生

了较好的社会经济效益，但我国幅员辽阔。地区差异

较大。胆道外科日间手术发展很不平衡．与欧美发达

国家相比还有较大差距[29|，患者观念、医保政策、流

程管理等方面也影响日间手术的开展。因此，在本

共识实施过程中，要根据医院的医疗条件、管理模

式、当地政府的支撑政策等具体情况逐步推进。本

共识也将根据实施过程中的反馈信息进行更新

修改。
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“外科格言与引语"集萃

Better to leave a piece of peritoneum on the bowel than a piece of bowel on the peritoneum

留一块腹膜在肠壁上好过留一段肠壁在腹膜上。

．医海拾贝．

——佚名

At times it seems as though there is a brain in the suction tip that allows it to find the perfectly appropriate adhesion plane between

bowel wall and parietal peritoneum．

(再次手术分离腹腔黏连时)有经验的外科医师好像在吸引管顶端装了一个“大脑”，指挥吸管头在肠壁与壁层腹膜粘连

之间寻求一个理想的分离平面。

——Timothy Fabian

Don’t go to a surgeon whose office plants have died．

不要去找一个办公室里的植物都已经枯萎了的外科医师。

The scrub nurse is a second wife of the surgeon

洗手护士犹如外科医师的第二位夫人。

——Joseph Alberton

——Viafcheslav(“Slava”)Ryndine

It is as much an intellectual exercise to tackle the problems of bellyache as to work on the human genome．

研究腹痛像研究人类基因一样都是相当烧脑的活儿。

——Hugh Dudley

Two things surgeons fear the most are God and Peritonitis

外科医师最怕两件事，一是上帝，二是腹膜炎。

It’s this damned belly that gives a man his worst troubles．

这该死的肚子给我们带来多少麻烦!

本栏目内容由深圳市人民医院余小舫医师精选并翻译
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