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【摘要】 随着微创外

科技术、麻醉和围手术期加

速康复外科（ERAS）理念的

发展，日间手术模式在直肠

肛门疾病领域的应用越来越

受到关注。日间手术的优势

在于提高医疗资源的利用效

率，降低医疗成本，缩短患者

工作以及家庭生活的中断时

间，降低医院内感染概率。

日间手术模式住院时间有

限，需在24 h内完成入院、手术、复苏、出院等多项工作。因

此，建立科学合理的日间手术流程，有利于顺利实施日间手

术临床路径，保障患者医疗安全和满意度，高效利用医疗资

源和控制医疗费用增长。国家老年疾病临床医学研究中心

（湘雅）联合中国日间手术合作联盟，于 2019年 9月制订了

《直肠肛门日间手术临床实践指南（2019）》（以下简称《指

南》）并刊登于《中华胃肠外科杂志》2019年第11期上。本文

基于直肠肛门日间手术流程，从适应证、术前检查、术前风险

评估、健康宣教、日间手术麻醉和离开麻醉复苏室（PACU）评

估、术后管理、出院评估及随访几个阶段，对《指南》涉及的细

节进行补充解读，以便于各医疗机构参考并根据自身实际情

况开展日间手术。

【关键词】 结直肠外科手术，日间； 肛门疾病； 麻

醉； 镇痛
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【Abstract】 As the rapid development of minimally
invasive techniques，anesthesia，and enhanced recovery after
surgery (ERAS), anorectal day surgery receiving more and
more attention by improving efficiency of medical care while
reducing cost and hospitalized infection. However, day surgery
also faces the challenge of completing the whole process from
patient admission to discharge within 24 hours. Therefore,
establishing a reasonable and detailed day surgery process is
the cornerstone to guarantee safe medical practice and
patients satisfaction. National Clinical Research Center for
Geriatric Disorders (Xiangya), together with China Ambulatory
Surgery Alliance formulates the clinical practice guideline for
anorectal day surgery 2019 edition. Here we make some
interpretations of the guidelines on the detailed process of
anorectal day surgery, including indication, preoperative
examination, preoperative risk evaluation, health education,
assessment of day surgery anesthesia and before leaving
postanesthesia care unit (PACU), postoperative management,
assessment of discharge and follow⁃up, for the convenience of
various medical centers.
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日间手术模式起源于 100年前，成熟于上世纪

70年代［1⁃2］。近20年来，随着微创外科技术、麻醉和

围手术期加速康复外科（enhanced recovery after
surgery，ERAS）理念的发展，目前欧美发达国家大部
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分直肠肛门疾病已可采取日间手术模式完成，并已

制定相关指南［3⁃4］。我国日间手术模式的推广和发

展较晚，2015 年原国家卫生和计划生育委员会制订

的“进一步改善医疗服务行动计划”，才第一次把推

广日间手术列入医药卫生体制改革的重点任务［5⁃6］。

为进一步规范我国直肠肛门疾病的日间手术，保障

医疗安全，国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅）

联合中国日间手术合作联盟，于2019年9月制订了

《直肠肛门日间手术临床实践指南（2019）》（以下简

称《指南》）［7］。本文基于直肠肛门日间手术流程，对

《指南》涉及的细节进行补充解读，以便于各医疗机

构参考并根据自身实际情况开展日间手术。

一、适宜对象

日间手术的开展对手术、麻醉和围手术期管理

提出了更高的要求，需要综合分析手术方式、患者

全身状况和相关影响因素，同时考虑患者的期望

值、舒适程度和并发症风险来筛选适宜的手术方式

和患者，达到手术创伤小、麻醉复苏快、术后并发症

少的目的，保障医疗质量和患者安全。

（一）直肠肛门日间手术适应证和手术方式

1. 痔：痔上黏膜环切钉合术（procedure for
prolapse and hemorrhoids，PPH）或者选择性痔黏膜

环切术（tissue⁃selecting therapy stapler，TST）、外剥内

扎术、硬化注射治疗、需要麻醉支持的复杂痔套扎

或切除术等。

2.肛瘘：1~2个外瘘口的肛瘘、肛瘘切除术或挂

线术、内瘘口封闭加瘘管引流术等。

3.肛周脓肿：需要麻醉支持的肛周脓肿切开引

流术。

4.直肠脱垂：腹腔镜下经腹直肠悬吊或加盆底

松弛修复术。

5.肛裂：需要麻醉支持的肛裂切除术，肛门成形

术。

6.直肠肛管肿物：经肛门肿物局部切除术，经肛

内镜显微手术（transanal endoscopic microsurgery，
TEM）。

7.其他结直肠肛门和盆底疾病：需要麻醉支持

的肛周较大肿物切除术等。

上述直肠肛门疾病和手术方式可实施日间手

术，但存在糖尿病（血糖控制不佳）等合并病时，需

要手术医师和麻醉医师共同评估是否适合日间手

术模式。

（二）适宜直肠肛门日间手术的患者筛选条件

1.年龄范围：≤75周岁，儿童患者除外。

2.全身状况：美国麻醉医师协会（American Society
of Anesthesiologists，ASA）麻醉分级为Ⅰ~Ⅱ级；Ⅲ级

患者全身状况需稳定 3 个月以上，术中需密切监

测。

3.具有良好的沟通能力：能够接受日间手术模

式，能够本人签署日间手术同意书、麻醉同意书等

医疗文书。

4.具有随访条件：出院后有相对固定的住所和

畅通的联系电话，有能力在出院后出现紧急状况时

进行呼救，以及配合完成出院后的电话随访。

5.具备出院继续诊疗的条件：有成年人陪伴，能

够协助完成出院后照护。出院后手术伤口换药较

便利。肛瘘和肛周脓肿手术后换药时间较长，出院

后住所到医院或者诊所换药较便利。

二、术前检查

专科医师在门诊筛选适宜实施日间手术的患

者时，需要在门诊完成术前检查。术前检查要求在

手术日期前 2周内完成，以保障检查结果的准确性

和时效性。《指南》推荐，直肠肛门日间手术要基于

患者的详细病史、体格检查以及手术方式和麻醉方

法，在保障医疗安全和降低医疗成本的原则下选择

术前检查项目。术前每位患者必须完成直肠指

检。合并可疑症状如腹痛、便血、黏液便等，尤其是

40岁以上患者，术前需完善电子肠镜检查，以排除

肠道肿瘤和炎性肠病。

三、术前风险评估

完善术前检查后，须进一步完成风险评估，方

能预约日间手术。术前风险评估，能保障手术安全

和日间住院流程的顺利进行，降低日间手术爽约

率、取消率及延期率，提高患者满意度。指南推荐

术前风险评估主要包括以下3部分内容。

1.麻醉评估：全身麻醉手术患者需要在门诊完

成麻醉评估，由麻醉医师出具是否适宜日间手术模

式的书面评估报告。

2.医疗状况评估：主刀医师和日间病房医护人

员，需要对患者的手术级别、既往病史等医疗状况

进行评估。手术级别是独立于ASA分级的危险因

素［8］。需要评估术后患者能否遵循日间手术模式按

计划出院、出院后患者的医疗安全能否得到保障。

此外，需要常规询问患者是否使用抗血小板聚集药

物（如阿司匹林、氯吡格雷等）、术前是否有足够长

的停药时间及可能的替代治疗方案。
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图1 直肠肛门日间手术全程健康教育体系

3.生活能力评估：日间病房医护人员，尤其是预

约护士，需要根据患者的沟通交流能力和遵循医嘱

能力、生活自理能力、居所与医疗中心的距离等因

素，来综合评估患者是否适宜日间手术模式。

四、健康宣教

与传统住院模式相比，日间手术患者与医护人

员的交流沟通时间较短，术前准备欠完善的风险

高，术后出现不良事件的风险更高。而患者获取的

手术相关资讯越匮乏，术后不能及时发现、正确应

对不良反应的风险越高。因此，日间手术需要建立

覆盖术前、术中和术后的治疗康复全程健康教育体

系，让患者能够全面掌握手术相关知识，从而主动

采取促进康复的行为和生活方式，见图1。

《指南》推荐，直肠肛门日间手术的健康教育需

包括有效的、可重复的、可理解的说明、指导和随

访。日间病房护士需充分利用各种时机，加强对患

者及家属的健康教育，可采取集中教育和个别指导

相结合的方式，通过口头、文字、图片、视频、微信公

众号、APP、电话等多途径、多模式的健康教育方法，

丰富健康教育内容，阶段式、渗透式让患者全面、有

效的理解手术和康复相关内容。

1.预约教育：预约护士采用标准化健康教育路

径为患者详细介绍日间手术的术前注意事项、住院

期间配合要点、快速康复相关知识、手术心理应激

干预等，发放《日间手术健康教育手册》等健康教育

资料。向患者或家属介绍手术相关内容，如手术及

麻醉方式、手术时间、手术医生等，加强心理辅导，

缓解患者紧张焦虑的情绪。指导患者在家完善术

前准备，直肠肛门手术前需遵医嘱进行必要的肠道

准备。指导患者术前用药，患者使用阿司匹林、华

法林、氯吡格雷、利伐沙班等抗凝药物时，需在专科

医师的指导下停药 1周以上或者使用替代药物；对

于合并慢性病如高血压病患者，手术日早晨需按照

常规服用降压药，但糖尿病患者全麻手术日早晨禁

用降糖药。

2.住院教育：及时向患者介绍病室环境、相关人

员及手术相关知识。针对术前、术后护理相关知识

及ERAS配合要点进行个性化的健康指导，包括饮

食、活动、伤口及引流管护理、疼痛护理、用药指导、

功能锻炼、跌倒以及静脉血栓塞症的预防。

3.出院教育：根据手术及麻醉方式，采用Teach⁃
back的方法对患者进行个性化的健康指导，主要包

括饮食、活动、伤口护理、疼痛管理、功能锻炼、并发

症预防及处理等内容［9］；以及办理出院手续的相关

事项，包括出院流程、医保费用报销等。

五、日间手术麻醉和离开麻醉复苏室（post
anesthesia recovery unit，PACU）评估

直肠肛门日间手术的麻醉方法和药物选择，应

满足日间模式需要，采用个体化麻醉方案，同时兼

顾手术医师以及术后护理的要求。术前准备方面，

《指南》参考了《加速康复外科中国专家共识及路径

管理指南（2018 版）》的胃肠道准备要求及避免术

前过长时间禁食禁饮，术前2 h可口服不超过400 ml
的碳水化合物饮料［10］。

直肠肛门日间手术通常时间短，一般可在局部

麻醉或是全身麻醉下完成，《指南》参考了中华医学

会麻醉分会制订的《日间手术麻醉专家共识》，并且

提及了丙泊酚、依托咪酯、瑞芬太尼、阿芬太尼、七

氟醚和地氟醚等药物在药代动力学上的特性适用

于直肠肛门日间手术。由于直肠肛门手术对肛门

括约肌松弛程度的要求较高，推荐使用非去极化肌

松药物［10］。

《指南》提出，局部浸润麻醉加监测下麻醉管理

是直肠肛门日间手术最具成本效益的麻醉方式，既

能减轻患者围术期的紧张焦虑，又可缩短患者术后

的住院时间，降低住院成本和手术费用，相比于其

他麻醉方式并发症更少，并且可降低对术后镇痛的

需求及术后恶心呕吐的发生率。

为提高日间手术室的运营效率，全身麻醉手术

患者常需在PACU开始早期康复。康复是一个持续

的过程，开始于术中监护结束，并持续到患者恢复

至手术前的生理状态。康复过程可分为 3个阶段：

（1）早期康复，即从麻醉剂中止直至保护性反射和

运动功能的恢复；（2）中期康复，即患者达到出院标

准；（3）晚期康复，即患者恢复至手术前的生理状
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态。为保障患者安全地离开 PACU，可采用改良

Aldrete评分系统，见表1［11］。当患者得分≥9分时，认

为可以安全离开PACU，回到日间病房。

六、术后管理

1.围手术期疼痛管理：《指南》推荐使用多模式

镇痛策略来控制直肠肛门日间手术后疼痛［12⁃14］。阿

片类药物使用后常伴有恶心呕吐、呼吸抑制、瘙痒、

便秘、尿潴留、免疫力下降等不良反应，原则上不用

于日间手术后镇痛，去阿片化或低阿片化是直肠肛

门日间手术的疼痛管理核心概念。直肠肛门日间手

术围手术期使用酮咯酸或选择性非甾体类抗炎药

（non⁃steroidal anti⁃inflammatory drugs，NSAIDs）药物

能提升术后镇痛效果，减少阿片类药物使用引起或

加重便秘等不良反应的发生，避免其不良反应对直

肠肛门手术后恢复的影响［15］。但值得注意的是，有

文献报道，术后使用除酮咯酸外其他非选择性

NSAIDs药物镇痛可能增加吻合口漏发生率［16⁃18］。激

动拮抗类或部分激动类阿片类药物，如纳布啡等因

其良好的镇痛作用和恶心、呕吐等不良反应少，可与

NSAIDs药物配合实施多模式镇痛，用于中度以上疼

痛的日间手术后镇痛［16⁃18］。布托啡诺经鼻给药亦已

安全有效地应用于肛门手术术后镇痛［19］。患处使用

镇痛药膏同样可以减轻术后疼痛和对术后镇痛药的

需求，《指南》提出硝酸甘油酯软膏可有效缓解术后

疼痛并可促进伤口愈合，适用于直肠肛门日间手术

后疼痛的预防［20⁃22］。《指南》还推荐可使用预先镇痛模

式来预防术后疼痛。术前口服对乙酰氨基酚和加巴

喷丁可缓解术后早期疼痛，减少术后镇痛药需求［23］。

2.术后恶心呕吐（postoperativenauseaandvomiting，
PONV）防治：PONV是延长日间手术患者住院时间

的第二大因素，严重的PONV会影响患者进食、伤口

愈合、延迟出院。《指南》推荐采用Apfel 归纳的简化

风险评分来评估PONV风险［24］。在实际评估和使用

策略来预防或治疗PONV时，推荐较低风险的患者

可以边观察边治疗；有发生PONV中度风险的患者

可以采取 1~2种干预手段；有发生 PONV重度风险

的患者可以采取多种手段共同预防或治疗。目前

用于预防和治疗PONV的药物主要有5⁃HT3受体拮

抗剂、NK⁃1受体拮抗剂、皮质类固醇、丁酰苯及抗组

胺药等。PONV预防采用联合用药优于单一药物。

止吐药作用于不同受体的作用是相加的。PONV中

度风险的成年人应接受不同类别药物的联合治疗，

当给予具有不同作用机制的药物组合时效果最

好［25⁃26］。当需应用挽救治疗时，应选用与预防性治

疗所使用药物不同类的止吐药。对于未接受预防

性药物治疗或者预防性治疗失败的PONV患者，应

给予止吐药治疗［27］。

3.术后尿潴留：尿潴留是直肠肛门手术后的常

见并发症。导致尿潴留的常见原因包括骶管麻醉

或腰麻后神经功能尚未恢复、肛门部位疼痛剧烈、

注射或手术刺激（尤其是肛管直肠前侧的疾病，如

前侧的内痔接受结扎术或硬化注射治疗后）、肛门

内填塞物的压迫（如手术结束时在肛管内放置较多

的纱条、手术后加压包扎过紧等）、前列腺疾病（如

前列腺肥大或前列腺炎）、精神与环境因素（如手术

后精神紧张、不习惯于卧床或在病房内排尿）等。

引起尿潴留的因素众多，因此术前的评估和预防以

及术后的对症处理极为重要。直肠肛门手术后一

般要留置导尿管，可选择手术后次日早晨拔除导尿

管。术后发生急性尿潴留的患者需再次留置导尿

管［28］。对于老年男性、术前已明确有前列腺增生、前

列腺炎等疾病的患者，需积极预防围手术期尿潴

留。有研究表明，术前预防性使用坦索罗辛可以降

低尿潴留的发生率及减少不必要的导尿管留置［29］。

多项随机对照试验表明，预防性口服α受体阻滞剂

表1 直肠肛门日间手术患者离开麻醉复苏室评估

（改良Aldrete评分系统）［11］

评估项目

活动（自主活动或者遵指令运动，肌力）

4级
2级
0级

呼吸

可深呼吸和随意咳嗽

呼吸窘迫或呼吸受限

无呼吸

循环（与麻醉前相比血压，mmHg）
±0
±20~50
±50

意识

完全清醒

嗜睡但可被叫醒

呼之不应，对刺激无反应

血氧饱和度

吸空气血氧饱和度>92%
需吸氧才能维持血氧饱和度>90%
吸氧状态下血氧饱和度<90%

得分

2
1
0

2
1
0

2
1
0

2
1
0

2
1
0

1121



中华胃肠外科杂志 2019年 12月第 22卷第 12期 Chin J Gastrointest Surg，December 2019，Vol.22，No.12

能显著降低术后尿潴留发生率［29⁃31］。麻醉方式、术

后疼痛及围手术期液体输入量也是尿潴留发生的

常见因素。《指南》推荐通过限制围手术期液体摄入

量来减少直肠肛门日间手术后尿潴留的发生。直

肠肛门良性疾病围术期限制液体量低于1 L将使尿

潴留发生率由17%降低到8%。

七、出院评估

《指南》推荐，直肠肛门日间手术患者出院评估

应设立明确的、可重复的、易操作的标准，以确保患

者安全，防止不必要的医疗纠纷。出院评估由医师

或者日间病房有资质的护士来完成，需给患者提供

具有详细出院医嘱的出院记录，确保患者充分理解

并加以签字确认。同时，需要建立直肠肛门日间手术

应急预案，紧急处理突发状况，保障患者的医疗安

全。如出现直肠肛管内或者手术创面活动性大出

血，非计划再次手术，以及心跳呼吸骤停、死亡等重

大不良事件，应迅速启动应急预案，及时报告主刀

医师或者上级医师，评估病情并予以相应的处置。

1.出院评估标准：日间手术患者安全出院标准

可 采 用 麻 醉 后 出 院 评 分 系 统（post ⁃ anesthetic
discharge scoring system，PADS）［32⁃34］，见表2。结合患

者实际情况完成出院评估，取得 9分或以上并有成

年人陪护的情况下，被认为可以出院。评估工作可

由医师和日间病房有资质的护士在患者出院前 2 h
内完成。

2.延期出院：出院评估时若患者不符合 24 h内

出院条件，如术后严重的恶心呕吐、3级以上不可控

制的疼痛、行走困难等，但预计48 h内能够达到出院

评估标准，可以继续留住日间病房，准予延期出院。

3. 转专科治疗：出院评估时不符合24 h内出院

条件，预计住院时间将超过48 h，应及时按医疗绿色

通道转专科治疗。包括以下情况：（1）复杂性肛瘘

挂线术，术中证实 3个以上瘘管。（2）术后直肠肛管

手术创面大出血未能有效控制，需要再入手术室止

血。（3）其他非计划性再次手术。

八、随访

直肠肛门日间手术患者出院时尚未完全康复，

仍处于并发症高风险期，部分患者的伤口还需要专

科后续处理。《指南》推荐日间直肠肛门手术患者出

院后需要进行随访，了解患者恢复状况，及时发现

术后不良事件并指导处理。日间病房随访可采取

电话随访、门诊随访等方式，了解患者出院后身体

恢复和伤口愈合状况；解答患者康复过程中出现的

各种问题，指导正确的康复方式；及早发现术后并

发症等不良事件并及时指导处理。随访完成后应

立即记录随访结果和随访时间，并标识随访结束或

者下次随访时间。

随访中发现患者发生严重不良事件，如术后高

热、伤口活动性出血、重度疼痛以及各种需要紧急

处理的状况时，需要启动日间手术随访应急预案。

应急预案包括指导患者迅速到最便捷的医疗机构

急诊；日间病房立即联系主刀医师或者医疗组成

员，必要时将患者接回相关专科治疗。随访中发现

任何手术并发症或者其他不良事件，需增加随访次

数，直到患者的问题得到解决。
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