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上海市某三甲综合医院四级日间手术开展路径研究*
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 侯冷晨2,3
 

 龚兴荣1,2
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【摘 要】 为推动四级日间手术发展,上海交通大学医学院附属仁济医院参与构建区域日间医疗数据集,建立基于

循证依据的四级日间手术选择标准,打造标准化路径的围手术期管理体系,完善质量监测与规范化诊疗管理体系,探索

日间医疗专科化持续改进模式。通过试点四级日间手术,逐步缩短了患者住院时间,并以日间医疗病种质量提升为切入

点推动了临床专科能力建设。
【关键词】 日间手术;四级手术;医疗质量;医疗安全
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Abstract To
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

grade
 

IV
 

day
 

surgery,
 

Renji
 

Hospital,Shanghai
 

Jiao
 

Tong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine
 

participated
 

in
 

the
 

construction
 

of
 

a
 

regional
 

day-case
 

medical
 

dataset,
 

established
 

evidence-based
 

selection
 

criteria
 

for
 

grade
 

IV
 

day
 

surgery,
 

created
 

a
 

perioperative
 

management
 

system
 

with
 

standardized
 

pathways,
 

im-

proved
 

the
 

quality
 

monitoring
 

and
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

management
 

system,
 

and
 

explored
 

a
 

continuous
 

improvement
 

model
 

for
 

specialized
 

day-case
 

medical
 

care.
 

Through
 

the
 

pilot
 

practice
 

of
 

grade
 

IV
 

day
 

surgery,
 

the
 

hos-

pital
 

has
 

gradually
 

shortened
 

patients'
 

hospital
 

stays
 

and
 

utilized
 

the
 

enhancement
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

day-case
 

medical
 

dis-
eases

 

as
 

a
 

starting
 

point
 

to
 

drive
 

the
 

development
 

of
 

clinical
 

specialty
 

capabilities.
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  近年来,日间手术作为一种高

效、便捷的医疗服务模式,在全球范

围内得到了广泛推广。在欧美许多

国家,日 间 手 术 已 占 择 期 手 术 的

80%以上[1],成 为 衡 量 医 疗 效 率 和

服务 质 量 的 重 要 指 标 之 一。在 我

国,日间手术虽然起步稍晚,但发展

快速。《2023年度全国三级公立医

院绩效监测分析情况通报》显示,全

国83.27%的三级公立医院开展了

日间手术,日间手术占择期 手 术 比

例为16.4%[2]。日间医疗服务逐渐

成为推动公立医院改革,提 升 医 疗

服务效率的关键举措。

四级 手 术 通 常 是 指 技 术 难 度

大、手术过程复杂、风险高的手术类

型,将其纳入日间手术范畴,不仅是

对传统医疗服务模式的一 次 挑 战,

更是对现代医疗技术水平及管理服

务能力的全面检验。《2020年国家

医疗服务与质量安全报告》显示,在

三级医疗机构中,四级手术占所有日

间手 术 比 例 的 中 位 数 为4.25%[3]。

国家卫生健 康 委 发 布 的《日 间 手 术

推荐 目 录(2022年 版)》中,四 级 手

术比例仅占0.56%[4]。这表明我国

日间手术中四级手术的比例存在较

大提升空间[5]。虽有部分专科医院

进行 了 四 级 手 术 日 间 化 的 积 极 探

索[6],但四级 手 术 比 例 偏 低 仍 然 是

制约日 间 手 术 进 一 步 推 广 的 关 键

因素。

长期以 来,上 海 交 通 大 学 医 学
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院附属仁济医院日间医疗规模始终

保持上海市第一,近5年共计16个

临床科室开展日间手术,日 间 手 术

(24
 

h内 出 院)占 择 期 手 术 比 例 达

32%。然而,尽管取得了一定成绩,

该院 在 进 一 步 拓 展 日 间 医 疗 服 务

时,仍面临如何逐步实现四 级 手 术

日间化的挑战。为满足患者日益增

长的多样化医疗服务需求,该 院 通

过对现有日间手术管理模式进行系

统性优化,在四级日间手术 领 域 展

开了积极探索。

1 四级日间手术管理实践

1.1 构建区域日间医疗数据集

为优化健康医疗数据利用并推

动日间手术发展,建立可横 向 对 比

的区 域 日 间 医 疗 数 据 集 是 关 键 举

措。在 上 海 市 卫 生 健 康 委 的 指 导

下,2024年,上 海 市 日 间 医 疗 管 理

质量控制中心挂靠该院。以此为契

机,该院推动区域日间医疗 业 务 数

据标准化,依托上海申康医 院 发 展

中心市级医院医疗质量评价与促进

平台,建立了日间医疗数据 监 测 模

块,并指导区域医疗机构通 过 改 造

医生工作站、采集病案首页 数 据 以

及优化结构化电子病历,实 现 数 据

源头治理与字段标准[7-8]。日间医

疗数据监测模块涵盖8个主要目录

菜单:面 上 医 院 指 标、日 间 时 间 分

布、面上手术指标、面上手术诊断指

标、日间诊断排名、日间其他手术排

名、日间患者明细以及四级 日 间 手

术明细等。其支持多维度数据筛选

(如月度、季度、年度)及医院类型对

比,使医疗机构可对专科、病种及术

式的日间手术质量指标进行全周期

监控。同时,各 医 疗 机 构 通 过 与 全

市同级医院横向对比与院内纵向分

析,可对全院、科室、主 诊 组 及 主 刀

医师的业务指标进行公示,识 别 问

题并驱动改进,从而提升区 域 整 体

医疗服务质量。

1.2 
 

建立基于循证依据的四级日

间手术选择标准

为确保四级日间手术的安全性

与有效性,该院基于日间医疗数据监

测模块,综合考量体量、费用、效率、

安全及技术规范等指标,构建标准化

评估体系。通过与同级医院横向对

比,各临床科室梳理制订日间手术适

宜术式目录,经医院主管部门审核后

纳入实施清单。术式选择遵循以下

原则:优先纳入无即时并发症风险、

术后恢复迅速且技术成熟的手术类

型,并动态调整。对于复杂术式,采

用分阶段引入策略,如先选择特定患

者群体或时段试点,逐步提升24
 

h出

院率。当前,该院试点的四级日间手

术包括头颈外科的单侧甲状腺切除

伴峡部切除术、关节外科的肩关节镜

下肩袖修补术、脊柱外科的经皮椎骨

成形术、泌尿外科的经阴道无张力尿

道悬吊术、眼科的后入路玻璃体切割

术以及耳鼻咽喉科的支撑喉镜下喉

部分切除术等。

1.3 打造标准化路径的围手术期

管理体系

多年来,该院已成熟运行日间手

术围手术期管理体系,即“三个准入

标准”(医生准入、手术/治疗准入、患

者准入)、“三个评估标准”(患者入院

前评估、治疗/麻醉前评估、离院前评

估)、“三个应急预案”(住院期间应急

抢救预案、住院期间会诊转科预案、

出院后应急预案)。在此基础上,针

对四级日间手术,强调:第一,在围手

术期综合评估术后营养管理、镇痛方

案、并发症风险及患者自理能力等。

具体标准包括:(1)术后快速恢复进

食能力,采用多模式镇痛(如区域麻

醉、局部浸润麻醉等);(2)排除高并

发症风险术式,对行动不便、精神状

态不佳或肥胖患者进行个体化评估;

(3)通过手术与麻醉技术标准化、多

学科协作及加速康复外科路径,制订

覆盖院前、院中、院后的全流程质控

标准。第二,建立基于标准化出院管

理的质量控制:(1)患者需通过疼痛

评分、活 动 能 力 评 估 及 用 药 指 导 核

查,确保无遗漏;(2)依据明确的标

准,确保日间诊疗流程的可靠性和一

致性;(3)若未达出院标准,需分析原

因并整改。质量控制指标设定为:一

般手术计划外留院率≤2%,复杂手

术留院率≤10%。

1.4 完善质量监测与规范化诊疗

管理体系

2022年12月,该院获评全国首

批日间医疗质量规范化管理哨点医

院。在哨 点 医 院 建 设 标 准 基 础 上,

该院构建了一套全面的日间医疗质

量监测指标体系,涵盖 术 后 并 发 症

发生率、全麻患者入院 前 麻 醉 评 估

完成率、入院当天手术临时取消率、

日间 手 术 患 者 当 日 转 专 科 病 房 比

例、随访完成率、离院前评估完成率

等关键指标。为进一步提升医疗服

务质量,该院还建立了 专 门 的 术 式

质量评价体系,包含4项 考 核 指 标

(输血例数、非计划再次手术例 数、

7
 

d内再入院率、住院时间≤24
 

h患

者比例),并设 有 一 项 监 测 指 标(集

中式收治比例)。为 实 现 全 院 分 散

式与集中式日间医疗质量指标统一

监管,在入院管理环节增设“日间医

疗”标识,将分散手术纳入全院日间

质量 数 据 监 测。同 时,质 量 管 理 数

据采集逐步以数据直采代替手工填

报,覆盖诊疗关键环节,实现信息化

动态监测与高风险预 警,提 升 问 题

响应效率,为行业提供 可 复 制 的 质

量控制范式。

1.5 探索日间医疗专科化持续改

进模式

综 合医院通常设置有较为齐全
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表1 仁济医院试点四级日间手术患者住院时长统计

试点四级日间手术

2023年

例数/
例

24
 

h
内出
院占
比/%

48
 

h
内出
院占
比/%

72
 

h
内出
院占
比/%

2024年

例数/
例

24
 

h
内出
院占
比/%

48
 

h
内出
院占
比/%

72
 

h
内出
院占
比/%

单侧甲状腺切除伴甲状腺
峡部切除术 1

 

782 0.3 20.4 73.0 1
 

946 1.0 26.8 80.1

肩关节镜下肩袖修补术 755 25.8 59.7 80.2 1
 

017 33.1 68.8 95.3

经皮椎骨成形术 639 61.5 82.6 89.2 806 71.2 94.2 98.0

经阴道无张力尿道悬吊术 305 81.3 89.8 97.0 355 83.2 91.1 97.9

后入路玻璃体切割术 430 97.2 98.8 99.0 423 97.4 98.8 99.3

支撑喉镜下喉部分切除术 23 0.0 21.7 56.5 33 3.0 28.2 64.6
 

     表2 
 

仁济医院试点四级日间手术患者质量指标统计      单位:%  

年份

全麻患
者入院
前麻醉
评估完
成率

入院当
天手术
临时取
消率

术后并
发症发
生率

离院前
评估完
成率

住院时
间≤24

 

h
比例

住院时
间≤48

 

h
比例

随访完
成率

7
 

d内再
入院率

2023年(n=3
 

934) 100.0 3.14 0.01 100.0 32.0 52.0 100.0 0.51

2024年(n=4
 

580) 100.0 2.53 0.01 100.0 35.8 59.6 100.0 0.41

注:死亡例数、输血例数、非计划再次手术例数3项指标在2023年、2024年均为0,表中未展示。

的学科,能够广泛开展多种 类 型 的

日间手术。考虑到不同病种和术式

之间的差异性以及评价指标的独特

性,在推进四级手术日间化过程中,

需从各专科具体情况出发,制 订 针

对性策略。在该院日间医疗管理实

践中,对于日间手术占择期 手 术 比

例超过2/3且 已 成 熟 的 术 种,建 议

逐步将之移回专科病区进 行 操 作,

并指导科室根据特定病种 特 点,构
建专科化、专病化的日间手 术 管 理

模式[9]。例如:对于妇科、关节外科

等科室,支持其在专科病区 设 立 日

间病房;对于日间手术量占 择 期 手

术约50%的泌尿外科,将一个院区

打造成以泌尿外科为主体的特色医

疗中心,探索利用日间手术 量 优 势

积极开展临床研究,进一步 缩 短 日

间手术住院时间,提升四级 手 术 日

间化比例,为更新和拓展日 间 手 术

操作规范提供循证医学证 据,引 领

示范性日间医疗院区建设。

2 管理成效

2.1 
 

逐步缩短了试点四级日间手

术患者住院时长

按照《国家三级公立医院绩效考

核操作手册(2024版)》要求,日间手

术统计口径放宽至“住院时间不超过

48
 

h”。为同时满足技术与政策层面

的统计需求,该院在推进四级日间手

术过程中,统计24
 

h内出院、48
 

h内

出院两个时间段,并关注48
 

h~72
 

h
内出院例数及占比,作为下一阶段设

置目标值的重要参考。在病案首页

诊断和手术编码按照国家公立医院

绩效考核标准完成转码和数据质控

后,通过对该院试点四级日间手术术

种的患者2023年-2024年病案首页

住院天数进行统计,比较分析2023
年与2024年住院时长。统计数据显

示,经过试点四级日间手术的推进,

相关 术 种 住 院 患 者 更 多 地 实 现 了

24
 

h内、48
 

h内出院,见表1。

2.2 以日间医疗病种质量提升为

切入点推动临床专科能力建设

考虑到四级日间手术开展对于

围手术期团队专业素养要求较高,该

院所有试点四级日间手术患者均收

治在专科病房,采取分散收治、集中

管理模式。2024年试点四级日间手

术的4
 

580名患者中,质量指标均处

于较高水平,2024年术后并发症发生

率与2023年持平,7
 

d内再入院率较

2023年有所降低,且未出现死亡、输
血、非计划再次手术病例,未因住院

时长缩短而降低质量安全 水 平,见

表2。

日间医疗专科化持续改进,不仅

提升了服务能力,而且提高了医疗质

量,进而助推了临床专科能力建设。

上海申康医院发展中心2024年公布

的上海市级医院临床专科能力评价

结果显示,作为日间医疗的代表性科

室,该院泌尿外科位列全市第一,正
偏离度高达40.74%,头部优势较大。

同时,依托全市日间医疗数据监测模

块,各医疗机构实现了日间医疗业务

指标数据院际间横向比较。该院在

对标学习各专科最佳实践经验的同

时,以日间医疗为抓手,积极推动临

床专科能力建设。一是加快推进微

创医疗技术的综合应用,重视培育临

床专科技术特色。如,妇科治疗性宫

腔镜的应用,使得患者在院时间不超

过2
 

h,逐步形成了具备专科特色和

核心竞 争 力 的 前 沿 医 疗 技 术 项 目。

二是推动诊疗技术持续发展。充分

利用临床专科建设工作中多学科融

合的优势,以解决临床实际问题为导

向,推动临床诊疗技术进步。以经内

镜逆行胰胆管造影为例,作为操作难

度系数高、风险大的内镜手术之一,

在胆总管结石、胆管狭窄、梗阻性黄

疸、胆漏和胰瘘等中的应用越来越广

泛。通过严格控制胆源性胰腺炎患

者的入组条件和早期胰腺支架置入,

术前常规直肠给药吲哚美辛栓、术后

积极补液处理等规范化诊疗监管,术
后并发症发生率降低至3.0%,远低

于文献报道的11.4%[10],从而逐步

实现日间化。

3 讨论

3.1 
 

日间医疗理念需要进一步更新

日间医疗服务与传统住院服务

的区别,不仅体现在住 院 时 长 与 报
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销类别上,更是提升医疗服 务 效 率

与质量、优化患者就医体验 的 模 式

变革,代表了医疗服务的发展趋势。

在常态化开展日间手术的 欧 洲、北

美 地 区,髋 关 节 置 换、膝 关 节 置

换[11-12]、腹腔 镜 前 列 腺 切 除[13]、机
器人辅助下肾部分切除[14]等,均已

实现手术当天出院,在复杂 手 术 日

间化方面取得了显著成效。我国医

疗机构应借鉴这些成功经 验,推 动

对日间医疗理念的再转变,即从“为
什么要做日间手术”转变为“为什么

不能做日间手术”,这种反向思维有

助于医生更加积极主动地推广日间

手术。

3.2 
 

智慧医疗是推动四级日间手

术发展的重要工具

对于三甲 综 合 医 院 而 言,除 临

床能力突破和管理水平提升外,智
慧医疗 在 医 院 的 广 泛 应 用 将 是 助

推我国 四 级 日 间 手 术 发 展 的 重 要

工具。四级 手 术 本 身 具 有 较 高 风

险,四级日间手术的推广需要以患

者安全 为 核 心。下 一 阶 段 建 设 方

向为:在 全 流 程 风 险 管 理 中,引 入

实时数据采集与智能预警系统,通
过集成 电 子 病 历、麻 醉 记 录、随 访

数据等多源信息,实现并发症风险

动态评估。例如,利用机器学习 模

型对患 者 术 后 生 命 体 征 波 动 进 行

实时分析,自动触发高风险患者预

警并推 送 至 责 任 医 师,建 立“指 标

监测-问 题 溯 源-干 预 反 馈-效

果验证”数 字 化 闭 环,实 现 可 视 化

监控与智能决策支持。

3.3 
 

推进四级日间手术面临的挑

战与建议

目前,开 展 日 间 医 疗 的 医 疗 机

构数量众多且分布广泛,但 各 医 疗

机构之间的水平差异较大,日 间 手

术的准入标准也不一致,不 同 医 疗

机构和专科之间的诊疗能力存在显

著差异。因 此,推 进 四 级 日 间 手 术

需要 根 据 具 体 情 况 制 订 不 同 的 策

略。共性挑战主要体现在学科建设

与人才培养以及社会支持体系的完

善上。一方 面,医 疗 机 构 需 通 过 强

化学科建设和人才培养,推 动 更 多

关键技术 的 创 新。例 如,依 托 微 创

手术技术的优化、麻醉和康 复 策 略

的改进,逐步扩展日间手术 术 式 范

围。同时,培养专业化的医护团队,

提升团队的技术水平和服 务 能 力,

这是确保四级日间手术顺利实施的

关键。另一 方 面,政 府 有 关 部 门 应

进一步完善社会支持体系,尤 其 是

针对部分四级手术术后需要专门康

复治疗的 患 者。为 此,需 要 加 强 日

间医疗服务的社会体系建 设,包 括

健全双向转诊体系,推进纵 向 医 疗

资源整合,将术后康复、化疗等环节

转至医联体单位;同时,建设社区康

复中心和居家护理服务网 络,提 供

多样化的医疗照顾配套服 务,满 足

患者术后康复需求;此外,信息化平

台的建设也不可或缺,通过 实 现 患

者信息的共享和实时监控,便 于 医

护人员及时了解患者的康复情况并

提供必要的指导和支持。
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