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【摘要】　在我国发展日间手术相关政策的推动下，腹股沟疝日间手术在我国快速发展，产生了较

好的社会效益和经济效益，但我国幅员辽阔，地区差异较大，日间手术技术和管理发展水平很不平衡。

为了做好腹股沟疝日间手术的效果评价、质量控制，便于进一步在全国推广，中国日间手术合作联盟

疝和腹壁外科专业日间手术专家委员会牵头联合相关机构，组织国内疝和腹壁外科专业日间手术专

家结合文献和国内推广的实际情况，制订《腹股沟疝日间手术规范化流程与标准专家指南（2026
版）》，旨在为腹股沟疝日间手术规范化、标准化流程的建立提供更好的参考和依据。
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【Abstract】 Driven by the policies of government to promote day surgery, inguinal hernia 
day surgery has developed rapidly in China, yielding significant social and economic benefits. However, 
due to the vast territory and considerable regional disparities in China, the technical and management 
development of day surgery remains highly uneven. To effectively evaluate the outcomes and ensure 
quality control of inguinal hernia day surgery, and to facilitate its further nationwide promotion, the 
Hernia and Abdominal Wall Ambulatory Surgery Expert Group of China Ambulatory Surgery Alliance, 
in collaboration with relevant institutions, organized domestic experts in hernia and abdominal wall 
surgery day surgery. Based on literature and the practical situation of its domestic promotion, they 
developed the Expert guideline on standardized process and standards of ambulatory surgery for 
inguinal hernia (2026 edition), aiming to provide a better reference and foundation for establishing 
standardized and uniform procedures for inguinal hernia day surgery.
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一、日间手术的定义和发展沿革

日间手术（day surgery 或 ambulatory surgery）这

一概念最早由英国儿科医生 James H. Nicoll 在
20 世纪初提出。它是指“患者在 1个工作日内完成

入院、手术和出院的一种手术模式，不包括在诊所

或医院开展的门诊手术”。也就是将传统需要住院

多日完成的手术在 24 h 之内完成。目前在国际上

被广泛认可的定义是由1995年成立的国际日间手术

协会（International Association for Ambulatory Surgery，
IAAS）提出：“患者在同一个工作日完成手术或操

作并出院的，不包括那些在诊所或门诊进行的手术

或操作。”需要过夜观察的患者，称之为“日间手

术⁃延期恢复患者”。2013 年中国日间手术合作联

盟（China Ambulatory Surgery Alliance，CASA）正式

加入国际日间手术协会，标志着中国日间手术进入

了一个新的发展时期，日间手术的概念和内涵更加

清晰。2015 年中国日间手术合作联盟推出中国日

间手术定义：“日间手术指患者在 1个工作日内入、

出院完成的手术或操作。”有两点补充说明：一是日

间手术是对患者有计划进行的手术和操作，不含门

诊手术；二是关于日间手术住院延期患者，指特殊

病例由于病情需要延期住院的患者，住院最长时间

不超过 48 h［1］。2022 年国家卫生健康委印发《医疗

机构日间医疗质量管理暂行规定》，提出：“本规定

所称日间医疗，是指医疗机构在保障医疗质量安全

前提下，为患者提供 24 h内完成住院全流程诊疗服

务的医疗服务模式。”对日间医疗质量管理的组织

建设、制度规范、流程管理等各个方面提出基本要

求，并明确卫生健康行政部门的监督管理职责。近

年来，我国日间手术进一步和国际接轨，“日归手术

（same⁃day surgery）”的概念也被广泛接纳：日归手

术通过优化与再造日间手术服务流程，改变我国日

间手术传统的过夜模式，融入个体化的加速康复外

科（enhanced recovery after surgery，ERAS）理念，将

过去需要住院 1 d的日间手术缩短为当天住院、当

天手术、当天出院。

二、腹股沟疝日间手术的发展和现状

成人和儿童腹股沟疝在世界范围内均是常见

病、多发病。1955 年，爱丁堡医院的 Farquharson 医

生在《The Lancet》杂志报道了用日间手术模式开展

成人疝修补的成功病例。20世纪 80年代武汉儿童

医院施行小儿疝囊高位结扎术，开始了初期日间手

术的探索；20 世纪末北京朝阳医院开展腹股沟疝

无张力修补手术，为缓解住院难的问题，开始了腹

股沟疝日间手术的尝试和探索，并逐渐开始设立日

间手术室、日间观察床位及日间病房。目前，全国

每年实施的腹股沟疝日间手术数量占日间手术病种

的第二位（仅次于白内障手术），开展腹股沟疝日间

·· 186



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华消化外科杂志 2026 年2 月第 25 卷第 2 期　Chin J Dig Surg, February 2026, Vol. 25, No. 2

手术具有可观的社会经济价值。成人腹股沟疝日

间手术主要指腹腔镜腹股沟疝修补术（laparoscopic 
inguinal hernia repair，LIHR）及开放式腹股沟疝修

补术，儿童腹股沟疝日间手术主要指腹腔镜下及开

放式腹股沟疝疝囊高位结扎术。日间手术具有缩

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，提高患者

满意度，缓和医疗供需矛盾［2］。以日间手术的方式

实施腹股沟疝修补手术，对手术、麻醉及围手术期

管理提出了更高的要求，但目前仍缺乏规范、统一、

适合我国国情的腹股沟疝日间流程，不利于日间手

术的效果评价、质量控制和进一步推广。目前腹股

沟疝日间手术开展的越来越广泛，在此背景下，中国

日间手术合作联盟疝和腹壁外科专业日间手术专家

委员会牵头联合相关机构，组织国内疝和腹壁外科

专业日间手术专家结合文献和国内推广的实际情

况，制订《腹股沟疝日间手术规范化流程与标准专

家指南（2026版）》（以下简称《指南》），旨在为腹股

沟疝日间手术规范化、标准化流程的建立提供更好

的参考和依据。

三、腹股沟疝日间手术的设施建设

不同于国外比较常见的独立于大医院外的日

间手术中心，目前国内的日间手术中心主要依附于

大型医疗机构。开展日间手术的医疗机构应当配

备满足日间手术所需要的医疗资源，包括相对固定

的日间手术室、麻醉复苏室、医疗床位、设备设施及

医务人员等，保障日间手术高效开展。各家医院可

根据实际情况建设和在现有设施的基础上改建腹

股沟疝日间手术设施，为患者提供方便、快捷、高

效、安全的医疗服务和就医环境。腹股沟疝日间手

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）日间手术区（独立的

日间手术室或手术中心中相对固定的日间手术室）

和日间手术病房［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］。

四、腹股沟疝日间手术的组织管理

（一）日间手术管理组织架构和团队建设

医院应在医疗质量管理委员会下设日间手术

质量管理委员会并制订工作职责，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［5］。主要

职责包括：（1）患者评估制度、随访制度、医务人员

培训制度、消毒隔离制度等。（2）建立本机构日间手

术患者、病种、技术的遴选机制和医务人员的审核

授权管理机制，并组织实施。（3）组织开展本机构日

间手术质量监测、预警、分析、反馈，以及评估、考核

工作，定期发布本机构日间手术质量相关信息。（4）
制订本机构日间手术质量持续改进计划、方案并组

织实施。

日间手术团队是开展日间手术的基础。由医

护麻管（外科专科医师、日间病房医师、护理人员、

麻醉医师、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

房管理、手术、麻醉等；护理的岗位包括预约排程、

健康教育、病房管理、手术室协作和术后随访等［5⁃7］。

管理团队需制订日间手术运行规则，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

间手术中心负责人和护士长负责日常管理［7］。

（二）准入制度

腹股沟疝日间手术患者住院时间短，周转速度

快，各种程序简约化。提高运作效率的同时势必增

加了医疗风险。准入制度的建立是降低日间手术

风险的重要保障。腹股沟疝日间手术准入制度应

包括手术、患者和手术医师准入。

1.手术准入。腹股沟疝日间手术应选择对机体

生理功能干扰小，手术风险低，手术时间短，预计出

血量少，术后并发症少，术后疼痛程度轻及恶心、呕

吐发生率低，术后24 h可出院的病种和手术方式［7］，

经医院日间手术管理委员会审批后开展。腹股沟

疝日间手术方式的准入和选择见“腹股沟疝日间手

术的实施”部分。

2.患者准入。参见“患者选择标准”部分。

3.手术医师准入。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，持续对医师进行技术能力再评价与

再授权，实行手术医师资质动态化管理。手术医师

准入标准：（1）具备高年资主治医师及以上职称。

（2）熟练掌握疝外科相应手术技术，且经验丰富，能

处理相关并发症和各种应急情况［8］。（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。

（三）运行流程及管理

腹股沟疝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、入院手术、术后观

察、出院及术后随访等步骤［5⁃7］。腹股沟疝日间手术

的运行流程大致可包括两种模式：（1）患者在门诊

完成术前检查和麻醉评估，在日间手术中心预约住

院后于手术日当日办理住院，并完成手术及观察，

当日或 24 h内办理出院。（2）患者在外科门诊就诊
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后至日间手术中心预约住院，并于住院当日完成术

前检查和麻醉评估，安排次日完成手术，手术观察

后当日（24 h内）办理出院。各个日间手术中心可根

据自身条件和情况选择适合的运行模式，且两种模

式均属于腹股沟疝日间手术的运行流程。疝外科

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，需要制订相关的各项工作制

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并解决［7］。

（四）运行模式

日间手术管理模式呈现出差异化及多样化，目

前我国的管理模式主要为集中管理、集中收治（中

心式）和集中管理、分散收治（综合式）；既往的分散

管理、分散收治模式由于其缺乏统一的管理和质

控，而不被推荐。其中集中管理、集中收治（中心

式）模式指：设立有独立的病房、独立的手术室的日

间手术中心，多科患者汇集到中心，以集中收入院、

集中安排手术及集中随访的一体化管理模式运行；

集中管理、分散收治（综合式）模式指：科室根据具

体情况安排一定的床位作为日间手术病床，共用医

院手术室，住院期间的患者管理由病房医护人员完

成，日间手术的预约排程及随访由日间手术管理部

门统一完成。两种模式各有优缺点，中心式有助于

统一管理和质控同质化，综合式可最大限度利用有

限的床位和手术室资源。可根据医院的组织架构

和实际运营情况进行选择。

（五）运行状态分析、效益评价、绩效管理和患

者满意度调查

对日间手术的业务量、医疗资源的使用效率及

医疗费用情况等进行分析，以了解日间手术的运行

状态，并进一步评价日间手术的社会效益和卫生经

济效益，及时发现和解决运行过程中出现的问题。

在日间手术的运行过程中，可根据医院的实际

运行情况建立激励机制以推进日间手术开展。医

疗机构应当调动医务人员开展日间手术的积极性，

将科室和医务人员日间手术质量管理情况作为医

师定期考核、晋升等工作的依据。

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，为减少干扰因

素，建议调查出院后的满意度，以出院后 1 个月为

宜。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］。

五、腹股沟疝日间手术的实施

（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

虑排除手术的禁忌证，如手术区域存在感染病灶或

全身处于急性感染期时。适合日间手术的患者一

般应符合以下条件：（1）ASA 分级为Ⅰ、Ⅱ级患者；

ASA分级为Ⅲ级、并存疾病稳定在 3个月以上的患

者，经过严格评估及准备优化亦可接受日间手术。

（2）预计患者术中及麻醉状态下生理功能变化小。

（3）预计患者术后呼吸道梗阻、剧烈疼痛及严重恶

心呕吐等并发症发生率低。（4）患者和家属愿意接

受日间手术，具备必要的出院后护理条件及陪护［8］。

（5）年龄本身不单纯作为日间手术的限定因素，应

结合手术、患者自身情况、麻醉方式、合并症严重程

度和控制情况综合判断，但在医务部门备案的临床

路径中应予以明确。

日间腹股沟疝修补手术的适应证是单纯性腹

股沟疝，包括单侧和双侧的斜疝、直疝、股疝，简单

的腹股沟复发疝等；禁忌证包括腹股沟嵌顿疝、绞

窄疝，麻醉评估不宜进行日间手术［9］等情况。

（二）手术方式的选择

成人腹股沟疝首选使用修补材料的无张力疝

修补术。无张力修补手术方式目前主要分为两大

类，即开放式腹股沟疝修补术及腹腔镜腹股沟疝修

补术［10⁃11］。开放式腹股沟疝无张力修补术主要包

括：平片修补法、网塞⁃平片修补法及腹膜前间隙修

补法［12］。目前人工合成疝修补材料以聚丙烯、聚酯、

聚偏二氟乙烯最为常见，较广泛应用于临床［13⁃14］；

另外，脱细胞基质材料生物补片及人工合成可降解

材料补片作为一类可吸收、降解的材料，在青少年

腹股沟疝修补术中的临床应用也越来越广泛［15⁃16］。

儿童腹股沟疝手术方式主要指腹腔镜下及开放式

腹股沟疝疝囊高位结扎术。各种手术方式均有其

各自的适应证，可由有经验的专科医师遵循“个体

化治疗”的原则，根据患者的具体情况选择手术方

式及所使用的疝修补材料［17］。

（三）术前检查

腹股沟疝日间手术的术前检查项目和传统住

院手术相同。根据麻醉评估的要求，所有的术前检

查在预定手术日期前完成（具体时限根据麻醉医师

的要求不同而改变，最长不应超过 1个月），以便及

·· 188



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华消化外科杂志 2026 年2 月第 25 卷第 2 期　Chin J Dig Surg, February 2026, Vol. 25, No. 2

时完成入院前评估，以保证检查结果的准确性和时

效性［8］。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或复查能反映病情变

化的相关检查项目。

（四）术前麻醉评估

对于需要日间手术的腹股沟疝患者，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［17］。评估内容参见中华医学会麻醉学分会制

定的《日间手术麻醉指南》［8］。并存疾病是影响日间

手术患者选择的一个重要因素，患者并存疾病与术

后并发症增加相关。通过术前预康复系列优化措

施，主要包括体能锻炼、营养支持和心理干预，可以

增强患者手术耐受力，减少术后并发症，加速术后

康复。

（五）静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，

VTE）风险和出血风险评估

临床医师应对腹股沟疝日间手术患者中 VTE
高发人群进行VTE风险和出血风险评估，并根据评

估结果考虑是否需要及如何进行 VTE 预防。对于

长期服用抗血栓药物并需要进行外科手术的患者，

临床医师和麻醉医师应对患者实施评估，并根据评

估结果决定围手术期的药物应用方案［18］。评估内

容参见中华医学会外科学分会制订的《中国普通外

科围手术期血栓预防与管理指南》［19］。

（六）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

日间手术准入条件。（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）
启动日间手术优先排程。（5）信息录入准确。（6）认

真进行审核，保证手术排程准确［7］。

（七）术前宣教及准备

分阶段、多种形式对患者进行术前宣教，可以

提高患者的手术依从性，消除患者的焦虑紧张情

绪，获取患者和家属的理解和配合。内容包括：（1）
术前教育。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。教育方式包括图文资料、口头宣讲、视

频教育等，原则是采用患者易接受、效果好的方式。

（2）术前用药。常规腹股沟疝日间手术不需要用抗

菌药物预防感染；合并慢性病患者告知服药或停药

计划。（3）禁食禁饮方案。全身麻醉患者术前 6 h禁

食，术前 2 h 禁饮；不推荐常规进行机械性肠道准

备。（4）术前准备。手术时间预计<2 h，可以术前排

空膀胱，不需常规留置尿管。高龄男性患者或有前

列腺增生的患者术前可给予药物治疗。（5）心理评

估。应对患者进行术前精神心理评估和（或）干预。

对于存在明显焦虑、抑郁等情绪的患者，应评估其

是否适合日间手术；谨慎使用术前麻醉用药，不建

议常规使用镇静抗焦虑药物。

（八）术前再评估

入院后术前需再次判断是否符合日间手术标

准，剔除不符合日间手术条件的病例，按照病情状

况转入相应专科病房继续诊治。再评估由手术医

师和麻醉医师共同发起，是降低日间手术风险、保

证患者符合腹股沟疝日间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。

（九）手术及手术室管理

所有参与日间手术过程的人员，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，术中护理注意体温维持和液体的控

制。腹股沟疝日间手术一般无需放置引流。在手

术结束后，手术医师和麻醉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

如果发生意外情况应及时处理，术后转入专科病房

（如有必要可转入重症加强护理病房）继续观察，不

应追求日间手术而忽视手术的安全性［20］；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。

（十）麻醉方式

开放式腹股沟疝修补术可以在局部麻醉下完

成［21］。局部麻醉主要是指局部神经阻滞麻醉、局部

区域阻滞麻醉、表面麻醉、浸润麻醉等麻醉方法。

其中局部神经阻滞麻醉是针对腹股沟区的髂腹下

神经、髂腹股沟神经及生殖股神经的阻滞麻醉，也

包括在超声引导下对以上神经进行的高位神经阻

滞麻醉。复杂开放式腹股沟疝修补术或局部麻醉

效果不佳时需进行局部麻醉强化麻醉、静脉全身麻

醉或椎管内麻醉。腹腔镜腹股沟疝修补术需要全

身麻醉。所需具体麻醉方式可由手术医师和麻醉

医师根据病情共同决定。

（十一）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［22］。如术后

疼痛的视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）
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评分>3分，需进行干预。开放式腹股沟疝修补手术

中可以使用罗哌卡因、布比卡因等长效镇痛麻醉药

配合利多卡因实施神经阻滞麻醉，可有效增加术后

镇痛时间，使患者有更好的术后镇痛体验。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。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。非甾体抗

炎药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⁃2 抑制剂片剂作为口服续贯镇痛药物［23］。腹

股沟疝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。术后恶心呕吐是延长日

间手术患者住院时间的第二大因素［24］，严重的术后

恶心呕吐会影响患者进食、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

恶心呕吐中度风险的患者，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）多种形式治疗预防。

（十二）术后护理

腹股沟疝日间手术恢复较快，术后可以很快恢

复正常生活，术后护理难度相对较小，但仍应注意：

（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 VAS 评分法，当 VAS 评分>3 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［25］。

（十三）术后应急预案

日间手术的术后应急预案是为了紧急处理患

者住院期间发生的突发状况，保证患者的医疗安

全。医疗机构应当建立日间手术应急预案，完善日

间手术会诊、转诊机制，明确日间手术抢救资源配

置与紧急调配的机制，确保各日间手术单元抢救设

备和药品随时可用，加强应急演练，保障日间手术

应急预案可顺利执行。

术后患者出现突发状况，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）若患者术后 24 h内病情不允许出院，

应由主刀医师安排患者转入专科病房进一步观察

处理。（3）报告日间手术中心负责人协调处理［6⁃7］。

（十四）出院标准及出院前评估

出复苏室前应对患者进行评估，出院前应再次

评估日间手术患者的病情，评估工作在决定患者出

院前 2~3 h进行。对于病情不稳定的患者应该延长

留院观察时间。日间手术应设立必要的退出机制，

对于诊疗过程中发现不适合日间病房流程的病例

应退出日间手术流程，安排进入专科病房进行进一

步诊疗。

可按以下标准进行出院评估：（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）无异常腹部症状和体征，

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。可通过麻醉后离院评分标准（postanesthesia 
discharge score，PADS）评估意识、循环、呼吸、疼痛、

出血等指标评价患者是否达到离院标准，通常评分

应≥9分。

（十五）出院康复指导和出院患者随访

医疗与护理人员联合制订出院后康复指导的

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。应书面告知

患者出院后需门诊复查，观察术后恢复情况；如出

院后出现突发症状，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。电话随访在国内外均被证明是简单而

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。随访记录应当纳入患者病案或

单独建册保存；日间手术患者应当在出院后 24 h内

完成首次随访［7，9］。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

诊科处置患者，必要时收入院。（3）报告日间手术中

心负责人，参与协调和沟通［6⁃7，9］。

六、腹股沟疝日间手术质量与安全管理

（一）腹股沟疝日间手术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，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，开展腹股沟疝日间手
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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。

（二）腹股沟疝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。

国际日间手术协会确定的日间手术效能指标有纳

入、入院、过程、结果、效果、安全、患者满意度、投入

产出比等［9］。基于结构⁃过程⁃结果（structure process 
outcome，SPO）理论［26］的日间手术指标体系从 5 个

维度罗列了 26 个指标（表 1）对日间手术进行量化

评价，每个指标均可量化，能总体反映医院日间手

术的开展情况（此指标仅供参考）。目前正在对每

个指标的权重进行评估，进而建立日间手术评价

体系。

对于腹股沟疝日间手术，还应对临床路径变异

率、腹腔镜中转开腹率、腹股沟疝相关并发症（复

发、感染、血清肿、出血和慢性疼痛等）发生率等进

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。

（三）日间手术质量（安全）不良事件管理

医疗机构应当加强日间手术质量（安全）不良

事件管理，建立收集、分析日间手术质量（安全）不

良事件发生情况的机制，明确日间手术质量（安全）

不良事件范围、等级划分、事件分类、报告原则、上

报方式及流程、处理流程等，根据事件类型、发生地

点、发生时间等开展针对性改进工作，在提高医疗

质量（安全）不良事件报告率的同时，降低医疗质量

（安全）不良事件发生率。

（四）病历管理

腹股沟疝日间手术在 24 h内需完成入院、术前

谈话签字、麻醉手术、复苏、术后观察和离院手续等

程序，在保障医疗文书质量前提下应尽可能简化医

疗文书的书写工作，可以使用表格病历，既便于医

师实际操作，又有助于病历书写的标准化和质量控

制。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［7］。

日间病历应当包括住院病案首页、24 h内入出

院记录、术前讨论结论、手术/治疗记录、手术安全

核查记录、手术清点记录、各类知情同意书、医嘱

单、辅助检查检验报告单、体温单、护理记录单，以

及入院前完成的与本次诊疗相关的医疗文书资

料等。

24 h内入出院记录内容中应当包括患者主诉、

入院情况、入院前检查检验结果、治疗前评估、诊疗

经过、治疗后评估、出院前评估、出院医嘱等内容。

凡在手术/治疗前已完成的医疗行为应当在手术/治
疗前完成相关文书书写或填写。

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，具备法律效力，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。

（五）日间手术的信息安全和信息化及智能化

建设

医疗机构应当加强日间手术信息安全管理，加

强日间手术相关信息系统安全防护，做好医疗数据

安全存储和容灾备份，严格执行信息安全和健康医

疗数据保密规定，保障信息安全。

日间手术的信息化建设是今后日间手术得以

全面发展的有力支撑。日间手术全流程信息化管

理可以实现一站式服务，包括术前检查自动识别、

智能化精准预约排程、智慧化手术室管理、临床路

径的信息化实施和反馈、人工智能语音随访等。信

息化建设完善后可以减少患者往返医院次数，使整

个日间手术流程标准化、规范化，同时大幅降低人

表 1 基于结构⁃过程⁃结果理论的日间手术评价指标

Table 1 Day surgery evaluation indicators based on the structure⁃process⁃outcome theory
评价维度

质量安全

效率

投入产出

患者体验

手术难易程度评估

评价指标

术后患者并发症发生率、术后 30 d内死亡率、延迟出院率、非计划再手术率、术后 30 d内非计划再住院率、术后 30 d内
非计划再就诊率、手术部位错误、手术过程中异物遗留发生率、用药错误发生率、医院内跌倒/坠床发生率、手术部位
感染发生率

患者手术爽约率、手术当日取消率、手术室使用率、床位周转次数、准时开台率、平均手术时间

床占比、日间手术总量、日间手术占择期手术比例、床日效益

住院平均费用、住院平均等待时间、患者满意度、患者生活能力恢复时间

三、四级手术比例
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力成本，减轻预约随访和临床工作人员的工作压力

与强度。因此，医院信息化建设水平在一定程度上

决定了日间手术发展速度与质量。

通过运用深度学习和其他前沿人工智能算法

构建的手术辅助与质量控制平台在腹腔镜外科手

术领域得到成功应用［27］，不仅证实了人工智能技术

在提升手术安全性和手术质量等方面的显著临床

价值，而且被认为是未来在疝与腹壁外科手术中推

广应用的关键发展方向［28］。

七、结语

加速康复理念在腹股沟疝日间手术中的应用，

为患者提供了更加高效、经济的治疗选择。通过优

化术前准备、选择合适的手术方式、加强术后管理

和并发症预防与处理、建立长期随访与健康指导机

制等措施，可以显著促进患者快速康复，提高生命

质量［29］。

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［30⁃33］。在我

国发展日间手术相关政策的推动下，腹股沟疝日间

手术在我国快速发展，产生了较好的社会效益和经

济效益，但我国幅员辽阔，地区差异较大，日间手术

技术和管理发展水平很不平衡［34］，患者观念、医疗

政策、流程管理等方面也影响日间手术的开展。因

此，在本《指南》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。中国日间手术的未来将实现“五化”：定义

标准化、流程规范化、评价客观化、管理信息化、日

间手术选择常态化。本《指南》也将根据实施过程

中所反馈的信息和最新的行业指南进行更新和

修改［35⁃37］。
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读者·作者·编者
本刊 2026 年各期重点选题

        精心策划选题，引领学术前沿一直是《中华消化外科杂志》秉承的办刊路线。本刊顺应融合发展，坚持行稳致远，践行专家

办刊，拓展优质稿源，报道先进成果。经本刊编辑委员会讨论确定2026年各期重点选题。请作者根据每期重点选题提前4~5个月

投稿，本刊将择优刊登。
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