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1 日间手术概述

日间手术是近年来新兴的一种新型手术模

式袁国际日间手术协会渊International Association for
Ambulatory Surgery袁IAAS冤 把日间手术定义为院患
者在同 1 个工作日内完成入院尧 手术并出院的手

术袁但除外各种门诊手术遥 后来在 2015 年袁中国日

间手术合作联盟渊China Ambulatory Surgery Alliance袁

CASA冤给出了我国日间手术的定义院手术患者有

计划地安排在入院前完成术前检查尧麻醉评估尧预
约手术时间袁当日入院尧手术袁并于术后 24 h 内出

院的手术渊不含门诊手术冤遥 特殊病例由于病情需

要延期出院的患者袁住院最长时间不超过 48 h遥这

是一种使国家尧 医院和患者三方均受益的新型手

术模式咱1暂遥
随着医疗技术的不断进步和围手术期管理的

改善袁日间手术在许多外科领域得到了广泛应用袁
并且越来越受到患者的欢迎遥 它不仅可以减轻患

者的经济负担袁还可以提高医疗资源的利用效率遥
2 结直肠外科日间手术的现状

日间手术因为其住院时间短的特性袁 对于适

应证和患者筛选要求较高袁存在的禁忌证也较多遥

日间手术袁离结直肠外科还远吗钥
高畅远袁周海涛 *
中国医学科学院肿瘤医院 结直肠外科袁 北京 100021

揖摘要铱 日间手术作为一种新型的手术模式袁在很多领域都得到了广泛应用袁但在结直肠外科

领域中应用还较为有限遥 微创外科手术的推广应用和围手术期管理的发展袁使结直肠外科术后同日

出院逐渐成为可能遥慎重选择合适的患者尧采用先进医疗技术尧注重术后管理和康复指导给日间手术

的实现提供了支持和保障遥 本文回顾了结直肠日间手术的研究历史袁分析了日间手术在结直肠外科

中的应用现状袁并对日间手术在结直肠外科中应用的安全性和可行性进行了总结遥
揖关键词铱 日间手术曰 结直肠外科曰 加速康复外科曰 微创手术
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Ambulatory surgery, as a new type of surgical model, has been widely applied in many
fields, but its application in colorectal surgery is still relatively limited. The promotion and application of
minimally invasive surgery and the development of perioperative management have made it possible for
patients to be discharged on the same day after colorectal surgery. Careful selection of suitable patients, the
use of advanced medical technology, emphasis on postoperative management and rehabilitation guidance
provide support and assurance for the realization of ambulatory surgery. This article reviews the research
history of colorectal ambulatory surgery, analyzes the current status of the application of ambulatory surgery in
colorectal surgery, and summarizes the safety and feasibility of ambulatory surgery in colorectal surgery.
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目前在结直肠外科中袁 日间手术主要适用于症状

较轻尧病程较短的患者袁其适应证主要包括痔疮尧
息肉尧早期肿瘤等疾病遥然而袁对于病情较重尧病程

较长的患者袁尤其是恶性肿瘤患者袁由于术后所需

恢复时间较长袁术后可能存在的并发症较多袁因此

日间结直肠手术的应用还相对较少袁 但已有一些

研究表明袁在严格选择的患者中袁日间结直肠手术

是安全和有效的遥 早在 2000 年 Basse 等咱2暂的一项

研究就表明袁 对需行腹腔镜手术治疗结直肠癌的

患者使用多种手段进行干预袁 包括改善传统的手

术护理程序尧应用连续胸段硬膜外镇痛尧加强早期

肠内营养和增加强制性活动等措施来改善术后恢

复袁以达到提早出院的目标袁这样更有利于患者术

后康复袁并且发生并发症的风险并没有升高遥 2009
年 Levy 等咱3暂选择了 40 例患者进行腹腔镜结直肠

切除术袁在这些患者中袁有 10 例符合研究设定的

筛选标准并接受了 23 h 住院方案袁其中有 9 例病

因是结肠癌袁1 例是结肠憩室病遥 传统上袁腹腔镜

结肠切除手术需要在术后住院数天袁 但在适当的

液体管理和氧输送的指导下袁23 h 术后出院的患

者可以获得与传统护理路径相当的术后恢复结

果遥 这些 23 h 出院的患者术后恢复情况良好袁没
有出现严重并发症袁并且平均住院时间显著缩短遥
这表明腹腔镜结肠切除手术后 23 h 出院安全可

行袁 这对于证实日间手术的安全性和可行性具有

重要意义遥
为了证明在复杂情况下袁 如憩室炎和结肠切

除术中袁通过多模式治疗和腹腔镜技术袁手术后住

院时间也可以缩短到 24 h 以内袁2013 年 Dobradin
等 咱4暂发表了一项回顾性研究袁旨在观察接受腹腔

镜结肠切除手术的患者在手术后 24 h 内出院的

结果遥 共有 7 例患者在研究中进行了结肠切除术袁
其中 4 例为结肠癌袁其余为结肠憩室炎遥 大多数患

者在手术后 24 h 内开始排气袁并且在术后没有使

用通便剂尧阿片受体拮抗剂或促动力药物遥 所有患

者在术后 24 h 内都选择了回家袁并在出院后 1 周

进行了随访袁平均住院时间为 21 h 47 min袁研究证

明了患者在手术后 24 h 内出院是可行的遥
2015 年 Gignoux 等咱5暂首次进行了有关门诊结

肠切除手术的研究遥 研究采用了加速康复外科

渊enhanced recovery after surgery, ERAS冤计划袁包括

术前尧术中和术后的措施袁并根据当前指南制定了

患者选择标准遥 研究选择了 5 例患者袁适应证包括

1 例乙状结肠癌尧3 例乙状结肠憩室炎和 1 例肠扭

转遥 采用腹腔镜进行结肠切除手术袁术中和术后的

镇痛措施旨在最大程度减少阿片类镇痛药物的使

用遥 术后患者进行定期的临床监测和家庭监测袁并
填写满意度问卷遥 研究结果显示袁在加速康复计划

下袁门诊结肠切除手术是可行的袁并且患者对该计

划的满意度较高袁 研究初步证明了结直肠日间手

术的可行性遥 但 ERAS 方案在其中并不能降低手

术特异性并发症的发生率袁如术后吻合口漏等袁因
此袁监测和随访在患者术后还是有必要的遥 后来在

2016 年袁Chasserant 等咱6暂也研究了结肠日间手术的

管理袁 这项研究纳入的患者都按照相同的日间手

术管理方案接受了左半结肠切除术袁 患者在手术

后不需要住院袁而是可以回家休养遥 这种日间手术

管理的好处包括缩短住院时间尧降低医疗费用尧减
少院内感染的风险等遥 这项研究的结果同样也表

明袁腹腔镜结直肠手术可以在日间手术室进行袁并
且具有良好的安全性和有效性遥

上述研究基本都是小样本研究袁 但仍然让人

们看到了开展日间结直肠手术的可行性遥 2019 年

Gignoux 等咱7暂发表了第一个关于日间结肠切除手术

的大样本连续性研究袁 研究中严格筛选了 157 例

符合条件的患者袁筛选条件包括年龄大于 18 岁尧美
国麻醉师协会渊American Society of Anesthesiologists袁
ASA冤分级为玉尧域或芋级以及需行择期腹腔镜结

肠切除术并配合加速康复计划尧 具备良好的社会

条件尧希望进行门诊管理袁并为其提供书面知情同

意书遥 排除标准包括既往剖腹手术尧大的 T4 期肿

瘤尧结肠多发病变尧低位直肠切除术尧乙状结肠憩

室穿孔史尧急诊手术尧计划造口尧严重营养不良尧胰
岛素依赖型糖尿病尧神经抑制或抗凝治疗遥 研究收

集了患者的手术时间尧住院时间尧入院率尧非计划

重返就诊率尧再入院率尧再手术率尧30 d 总体并发

症发生率和死亡率等指标袁采用统计学方法对数据

进行分析袁 证明了经选择的患者接受门诊结肠切

除术的可行性和安全性遥 结果显示袁患者的平均住

院时间为 10.0 h袁入院率为 7.0%袁其中有 4 例患者

是由于手术困难尧4 例患者由于医疗问题尧3 例患

者由于社会问题而入院的遥 这些患者都预后良好袁
住院时间平均为 3.1 d遥 之后有 9 例患者渊6.1%冤再
入院袁其中 6 例患者渊3.8%冤需要再次手术袁术后

30 d 死亡率为 0遥 研究结果表明袁在符合条件的患

者中袁30%的患者可以在门诊进行结肠切除术遥
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2020 年 McKenna 等咱8暂对美国外科医师学会国

家外科质量改进计划数据库中 2012 年至 2016 年

的结肠手术进行了调查袁 调查总共涉及 36 526 例

患者袁其中 906 例渊2.5%冤在术后第 0/1 天出院遥 在

术后第 0/1 天出院的患者手术时间较短袁 诊断疾

病大多为良性肿瘤袁 并且进行的低位盆腔吻合较

少遥 早期出院组患者 7 d 内再入院率仅为 2%遥 与

中期和标准出院组相比袁 早期出院组患者的吻合

口漏发生率渊0.6%比 1.0%比 1.2%冤尧肠梗阻发生

率 渊1.9%比 1.5%比 2.1%冤 和再入院率 渊4.8%比

5.1%比 5.8%冤相当或降低遥多变量分析显示袁出院

日对吻合口漏尧肠梗阻和再入院没有影响遥 总而言

之袁与第 2 天或第 3~5 天出院相比袁同日或次日出

院的患者具有相当甚至更有利的结果遥 这些发现

进一步促使结直肠外科医生考虑患者术后同日或

次日出院的可能性遥
之后在 2021 年 Lee 等咱9暂的研究结果显示袁48

例患者中 77%的患者在手术当天出院袁 并且在术

后 72 h 内没有再次就诊急诊科遥 有 11 例患者无

法出院袁其中 7 例是因为未达到出院标准袁4 例因

为术中并发症及其他问题遥 总体而言袁同日出院组

的 30 d 并发症发生率渊17%冤与标准组渊15%冤相
似袁急诊科就诊率和再入院率也没有显著差异遥 而

同日出院组的平均住院时间为 1.1 d袁明显低于标

准组的 3.9 d袁同日出院组中 94%的患者表示他们

对此方案感到满意或非常满意遥 这项研究支持了

在选择性行腹腔镜结肠切除手术患者中实施同日

出院的可行性遥 2022 年 Lee 等咱10暂又发表了前瞻性

研究结果袁 旨在评估患者进行了结直肠切除手术

后袁 采用远程随访的方式是否可以实现当日出院

渊same-day discharge袁SDD冤并确保患者的安全遥 远

程随访由医生使用应用程序或电话对患者进行定

期评估袁收集患者的症状尧并发症尧早期不良事件

等信息遥通过数据比较得出结论袁SDD 方案在腹腔

镜结肠切除术中的成功率较高袁达到了 77%袁可以

实现手术当天出院袁 并且在术后 3 d 内没有急诊

就诊或再入院的情况遥
2022 年 Kiran 等 咱11暂的研究也得出了相关结

论遥 该研究选择患者的适应证是进行了结直肠切

除/吻合术的患者袁并且符合以下特定标准院没有

重大合并症渊ASA 评分<4 分冤且没有接受治疗性

抗凝遥 同时袁复杂手术渊如回肠肛管尧肠漏修复尧盆
腔再手术尧多次切除冤和/或造口术渊如回肠造口尧

Hartmann 手术尧腹会阴切除冤的患者不适合被纳入

研究遥 经过术前教育尧围手术期管理和术后随访袁
可给予大约 1/3 的结直肠切除/吻合术的患者日间

手术袁并且其安全性与传统的住院治疗相当遥 在研

究涉及的 184 例腹部结直肠手术患者中袁有 87 例

符合日间手术的条件袁其中 29 例渊33.3%冤在术后

24 h 内出院遥 在这 29 例日间手术患者中袁有 4 例

在术后 30 d 内再次入院渊肠梗阻 1 例袁直肠出血 2
例袁恶心/呕吐 1 例冤袁其中 1 例在术后第 1 天再次

入院袁没有患者是在电话随访后自愿入院的遥 与住

院组患者相比袁日间手术组患者在年龄尧性别尧种
族尧体重指数和合并症方面没有显著差异袁而住院

组患者的估计失血量较大 渊109 ml 比 34 ml袁P<
0.001冤袁住院时间较长渊109 h 比 17 h袁P<0.001冤袁
两组在再入院尧再手术尧吻合口漏尧肠梗阻和手术

部位感染方面都没有显著差异遥 研究表明在进行

结直肠切除/吻合术的患者中袁选择日间手术是可

行的袁 并且与传统的住院治疗相比具有相当的安

全性遥
3 日间手术相关学科的发展

随着外科技术的进步和围手术期管理的改

善袁近年来日间手术在结直肠外科中的应用逐渐增

多遥 部分结直肠手术可以在 24 h 内完成入院尧手
术和出院袁而不增加术后风险和并发症的发生率遥
3.1 麻醉技术的发展

2016 年发表的 Perioperative Management of the
Ambulatory Anorectal Surgery Patient 一文中提到袁
术前麻醉评估可以促进患者早期出院咱12暂遥 麻醉科

根据 ASA 系统进行分级袁该分级描述了基于全身

疾病的患者的整体健康状况遥一般来说袁ASA 玉级

和域级患者适合日间手术袁ASA 芋级患者也可选

择性接受门诊手术麻醉干预以预防术后恶心呕吐

(postoperative nausea and vomiting袁PONV) 的风险袁
有助于缩短住院时间遥 在门诊肛肠手术患者中进

行的随机对照研究表明袁麻醉诱导前使用地塞米松

可显著降低 PONV 风险袁缩短住院时间袁并且对手

术愈合情况无影响袁患者满意度也有所提高咱13-14暂遥
另有研究提到袁 在直肠手术中还可以加用阴

部神经阻滞袁在痔切除术中袁与脊髓麻醉相比袁阴
部神经阻滞已被证明可以减少术后尿潴留袁 并提

高了早期出院的可能性咱15暂遥而且袁静脉麻醉和局部

麻醉的联合应用对日间肛肠手术来说也是一种有
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效的方式袁 它有助于减少术后镇痛的需求并加快

患者的恢复进程遥 上述研究中袁局部麻醉与静脉联

合麻醉的方式显著降低了术中及恢复期费用袁缩
短了麻醉时间和住院时间遥
3.2 镇痛药物的合理运用

在 Perioperative Management of the Ambulatory
Anorectal Surgery Patient 一文中也提到袁 布比卡因

是一种有效的局部镇痛药物袁 但其效果通常在

10~12 h 内消失袁而缓释脂质体布比卡因是一种很

有前途的局部镇痛新药袁其疗效可达 72 h咱12暂遥在进

行痔切除术的患者中袁与安慰剂相比袁这种局部药

物已被证明可以减少术后 72 h 以上的疼痛袁减少

了麻醉需求袁并提高了患者的满意度咱16暂遥虽然它的

效用优于安慰剂袁但价格相对比较昂贵袁并且还没

有明确的证据显示优于传统的局部麻醉遥 然而袁在
一项单中心的随机对照试验中袁 将脂质体布比卡

因与盐酸布比卡因各用于 100 例接受痔切除术的

患者袁脂质体布比卡因组在术后 72 h 的累积疼痛

评分和累积麻醉药消耗量都相对较低咱17暂遥 尽管在

确定脂质体布比卡因在肛肠手术中的真正作用之

前袁还需要更多的研究袁但它已经为镇痛药物在日

间手术中的应用提供了一种思路遥
合理运用镇痛药物还能够在缓解疼痛的同时

降低 PONV 发生的风险遥 纳布啡是一种阿片受体

激动-拮抗药袁主要激动 资 受体袁拮抗 滋 受体袁既
有缓解中到重度疼痛的作用袁 又无 滋 受体相关的

副作用遥 有分析显示袁纳布啡的镇痛作用与吗啡相

近袁但纳布啡具有更高的安全性袁主要表现在术后

瘙痒和呼吸抑制的发生率更低袁也较少出现恶心尧
呕吐等咱18暂遥 1988 年就有研究推荐纳布啡代替芬太

尼用于日间手术终止妊娠的术后镇痛咱19暂袁这同样

给日间手术中镇痛药物的使用提供了一种新的思

路袁如果这种药物能够得到进一步推广袁使术后恶

心呕吐的发生风险进一步降低袁 这样会更有利于

日间手术的顺利进行遥
3.3 术后护理的改善

ERAS 的推广也为日间手术在结直肠外科中

的应用提供了支持遥2019 年 Bednarski 等咱20暂研究发

现袁 采用 ERAS 原则的患者在术后 30 d 的住院时

间明显缩短袁 且没有增加并发症发生率袁 这表明

ERAS 在微创结直肠癌手术中具有巨大的潜在临

床应用价值袁 其应用于日间手术的效果和安全性

也是很有保障的遥 ERAS 强调术前准备尧术中操作

和术后管理的综合性优化袁 旨在减少手术创伤和

围手术期应激反应袁加快患者康复遥 通过 ERAS 的

实施袁 结直肠手术的围手术期管理得到了显著改

善袁为日间手术的实施提供了基础遥
4 经自然腔道取标本手术与日间手术

近年来袁外科技术的快速发展使结直肠外科

手术更加微创袁给日间手术提供了更多的可能性袁
其中的经自然腔道取标本手术渊natural orifice specimen
extraction surgery袁NOSES冤大放异彩遥 NOSES 是手

术标本切除在腹腔内进行袁 然后通过打开一个与

体外相通的中空器官(包括肛门尧阴道或口腔)取出

标本遥在结直肠手术中袁NOSES 的主要特点是从自

然开口提取标本袁完成腹内消化道重建袁避免了在

腹壁上产生额外的切口咱21暂遥 2018 年袁中国医学科

学院北京协和医学院国家癌症中心进行了一项单

中心病例匹配分析袁比较了 NOSES 与经常规小切

口腹腔镜切除术后的短期生存结果咱22暂遥结果显示袁
NOSES 组患者的术后排气时间较短咱(2.8依0.8) d
比 (3.2依0.9) d袁P=0.042暂袁术后镇痛药物使用比例

较少渊35.6%比 57.6%袁P=0.02冤袁术后疼痛评分较

低袁且术后并发症发生率较低渊6.8%比 25.4%袁P=
0.01冤遥 由此可见袁NOSES 的短期疗效较好袁有助于

住院时间的缩短袁 若在结直肠日间手术中采用

NOSES袁可以使日间手术顺利完成的可能性增加遥
同样袁2022 年 Muhammad 等 咱23暂 的研究表明袁

与传统手术技术相比袁行 NOSES 的患者术后并发

症更少尧术后效果更好尧疼痛评分更低尧镇痛需求

更少尧恢复更快遥 接受 NOSES 的患者术后疼痛明

显减轻袁可能是因为 NOSES 不需要额外的切口取

标本袁从而加快了患者下床尧恢复和出院的速度遥
由此可见袁NOSES 拥有极大的优越性袁其在日间手

术中的应用前景宽阔袁值得发掘遥
2024 年 2 月袁李凯等咱24暂报道了 1 例成功在结

直肠癌日间手术中应用 NOSES 的病例袁患者诊断

为直肠中分化腺癌袁 于 2023 年 11 月 7 日下午住

院袁 次日上午行腹部无辅助切口经直肠外翻切除

标本的腹腔镜低位直肠癌根治术渊NOSES I 式冤加
预防性末端回肠袢式造口袁手术全程用时 80 min袁
患者术后 3 h 排气排便袁7 h 出院遥 患者在术前进

行了充分准备袁 包括门诊完成检查及手术相关评

估并预定手术日曰术前 1 周进行适当锻炼袁入院前

服用抗焦虑药物尧泻药尧肠内营养液和抗生素等曰
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术中尽可能使用短效麻醉剂并运用多模式镇痛袁
通过加热输液液体尧 使用加热毯等措施维持患者

正常或稍高的体温曰 术后患者不进行大量静脉输

液袁通过口服药物和播放音乐舒缓疼痛曰患者出院

后鼓励其进行早期体力活动和正常饮食袁 并服用

抗生素 1 周预防感染遥 通过门诊护士进行电话随

访袁证实患者预后良好遥 从该例患者可以看出袁做
好充分的术前准备尧确保手术质量尧优化围手术期

管理可以通过 NOSES 实现结直肠手术日间化遥
5 日间手术在国内面临的挑战

结直肠日间手术优势明显袁 相对于常规手术

模式袁日间手术所需住院时间短袁患者仅需住院

1 d袁即可完成手术和基本术后恢复袁这不仅改善

了患者的术后体验袁也大大缩短了住院时间袁减少

了医疗费用和家属陪护的时间成本遥 由于日间手

术的住院时间短袁医疗资源的占用也相应减少袁提
高了医疗资源的使用效率遥 然而袁日间手术在结直

肠外科中的应用仍面临一些挑战遥 多因素分析显

示袁 影响结直肠手术病例同日出院的独立影响因

素包括肿瘤分期尧Charlson 评分等袁肿瘤分期较晚尧
Charlson 评分高的患者术后并发症风险更高袁康复

较慢袁延长了住院时间咱25暂遥 此外袁除了患者的疾病

情况袁 其自身对于日间手术的接受程度也是影响

日间手术能否成功进行的一个重要因素遥 因此袁为
了使日间手术能够更好地在结直肠外科中得到应

用袁需要注意以下几个问题遥
5.1 适用人群的选择需规范

结直肠日间手术适用于特定的人群遥 一般来

说袁适应证包括良性疾病如痔疮尧肠息肉等袁以及

一部分恶性肿瘤的治疗遥 具体适用人群需根据患

者的具体情况来评估袁 包括患者的年龄尧 健康状

况尧疾病类型和手术需求等遥 一些特定的患者可能

不适合进行结直肠日间手术袁 例如有严重的心尧
肺尧肝尧肾等器官功能障碍的患者袁无法耐受手术

的患者袁以及病情较重尧病程较长的患者袁这些患

者术后恢复时间较长袁不适合进行日间手术遥 研究

表明袁65 岁以上且有糖尿病等基础疾病的患者不

适合行结直肠日间手术咱26暂遥此外袁在选择手术方式

时也要考虑到患者自身的接受意愿咱1暂遥 日间手术

是一种新型的手术模式袁 一些患者可能对术后的

自我管理和康复要求感到困惑或不适应袁 这可能

影响日间手术的实施遥

5.2 医疗技术需改善

研究证明袁良性疾病尧手术时间短尧操作简单

的手术更容易运用于日间手术袁 达到同日出院的

目标咱8暂遥 2011 年 Gash 等咱27暂报道了使用单孔腹腔镜

来进行手术袁 从而减少患者的住院时间和康复时

间袁 提高手术的整体效果袁 以实现日间手术的目

标遥 由此可见袁改善医疗技术也是有助于早日在结

直肠外科中普及日间手术的关键点遥
5.3 手术后的护理需注重

术后并发症的早期发现和处理是日间手术的

关键遥 因此袁医疗团队需要建立完善的院外随访和

应急处理预案袁 以确保患者在出现可疑情况时能

够及时得到处理袁并且要定期复查和跟进随访遥 结

直肠手术后袁 护理人员应提醒患者按时到医院进

行复查袁 以便及时了解患者的恢复情况和手术效

果袁对患者的病情状况进行评估袁针对具体情况制

定相应的后续治疗方案遥 定期复查和随访也能及

时发现并处理并发症和其他异常情况袁 确保患者

的健康和安全遥 近年来袁利用智能移动终端和远程

医学应用程序进行远程监控已成为一种趋势袁可
以提高监测效率并加强医患之间的联系遥
5.4 学术组织的建设需加强

为了加速我国各地区及相应机构日间手术的

发展袁 迫切需要建立专业的学术组织推广日间手

术技术尧实施人员培训袁并促进合作研究遥 此外袁还
需制定出符合我国实际情况的日间手术管理规

范尧专家共识和临床指南咱1暂袁以推动日间手术在全

国范围内的广泛临床应用遥
5.5 社会医疗体系的建设需优化

如今在欧美等发达国家袁 日间手术已经在多

个领域得到了广泛应用袁 这得益于其先进的医疗

技术和管理模式袁以及更加完善的社会医疗体系遥
一方面袁国外医疗机构往往市场化程度高袁技术和

医疗器械都更加先进袁 为日间手术提供了必要的

硬性条件遥 另一方面袁国外具备更加完善的医疗管

理体系袁包括严谨的术前风险评估尧严格的术后随

访和贯穿全程的质量监测袁 这也确保了日间手术

的安全性遥 与之不同的是袁我国存在医疗资源分配

不均衡的问题袁这导致基层医疗机构资源较少袁很
难具备在广大群众中推行新兴手术模式的条件袁
造成我国日间手术的发展起步较晚遥 患者管理也

是另一大难题遥 我国人口众多袁医护人员工作压力

大袁很难给每例患者提供全面而又个性化的服务遥
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但近年来袁 随着医疗改革的深入和医疗服务模式

的转变袁国内许多医院也开始优化手术流程尧提高

手术效率袁从一些手术操作较为简单尧恢复较快的

科室起步袁可以积累日间手术的经验袁逐步扩展日

间手术的适用范围遥 并且随着多学科诊疗渊multi-
disciplinary treatment袁MDT冤的发展和实施袁我们能

够更好地整合医疗资源袁 把不同科室的专家聚集

在一起袁形成跨学科协作团队袁为患者制定更合适

的个体化诊疗方案袁 这样更有利于日间手术的顺

利进行遥 一些地区也已经将日间手术纳入了医保

范围袁大大降低了患者的经济负担遥 总体而言袁日
间手术在我国具有巨大的发展潜力袁前景广阔袁我
们应该对其抱有积极的态度遥 我们在发展日间手

术的过程中袁可以借鉴国外经验袁但毕竟医疗制度

和患者之间都存在差异袁也不能照搬照抄袁要结合

我国实际国情袁 探索出适合我们自己的日间手术

治疗模式遥
总的来说袁 日间手术在国外已经得到了相当

程度的普及遥 在国内越来越多的患者也开始了解

并接受这种新型的手术模式袁 并有一部分患者接

受了这种治疗方式遥 大部分患者在手术后对手术

效果表示满意袁他们对日间手术的优点非常认同袁
如快速恢复尧住院时间缩短等遥 然而袁也有一部分

患者担心手术后并发症的问题遥 因此袁医生在进行

治疗方式的选择时袁 应充分考虑患者的需求和具

体情况袁选择最合适的治疗策略遥
随着麻醉技术和围手术期管理的发展尧 外科

技术的不断完善尧 患者对日间手术意识的提高和

医生经验的积累袁 日间手术在结直肠外科中的可

行性会逐渐提高遥 然而袁其推广应用仍面临诸多挑

战袁包括适用人群的筛选尧社会医疗体系的优化尧
以及相关学术组织的建设等遥 未来还需要进一步

开展多中心尧大样本的临床研究袁以评估结直肠日

间手术的安全性尧有效性及经济性袁并制定更加完

善的临床指南和规范袁 以推动日间手术的规范化

发展袁使其更好地服务于广大患者遥
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