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Abstract 
Object: To investigate the reasons of breach for the beds in ambulatory surgery ward and make 
corresponding countermeasures. Methods: The clinical data of 92 breach cases in our ambulatory 
surgery ward from June 2015 to December 2015 were analyzed retrospectively to explore the 
cause of breach. The mainly reasons are the deficiency of communication between doctors and pa-
tients, the loss of patients caused by the delaying operation time, resulting in the decrease of uti-
lization rate of beds. The countermeasures, such as strengthening the communication between 
doctors and patients, reinforcing the training of ambulatory surgery process, coordinating the 
beds are proposed. Results: The breach for the beds fell 49% year on year from January to June in 
2016. Conclusion: The breach rate of ambulatory surgery ward beds can decrease by effective 
measures including establishing ambulatory surgery ward access system, improving communica-
tion between doctors and patients, reducing reservation waiting time, thus enhancing the use rate 
of ambulatory surgery ward beds. 
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摘  要 

目的：探讨日间手术病房床位爽约的原因，并制定出相应对策。方法：对我院日间手术病房2015年1月
至2015年6月爽约的92例病例进行回顾分析，分析爽约的原因。主要原因是医生与患者沟通不到位，手

术时间滞后从而导致患者流失严重，床位使用率下降，并提出加强医患沟通，日间流程培训，协调床位等

措施。结果：2016年1月至6月同比下降49%。结论：通过建立严格的日间手术病房准入制度，加强医

患的有效沟通，减少预约等待的时间可以减低日间手术病房的爽约率及提高日间手术病房床位使用率。 
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1. 引言 

日间手术(Ambulatory Surgery)亦称非住院手术、当日归宅手术，是指手术患者在入院前做完术前

检查、麻醉评估，然后预约手术时间，当日住院、当日手术，24 小时内出院的一种手术模式[1]。日间

手术的概念最早由英国儿外科医生 Nichol 提出[2]。其优点是方便患者，减少患者住院天数和住院费用，

切实解决患者看病难、看病贵的问题，提高患者的满意度。日间手术病房患者有严格的准入制度，患

者在门诊完善术前检查，根据检查结果，预约手术时间。日间手术在欧美先进国家开展已有十几年历

史。据国外报道，每年约有 30%~50%的手术是以不住院的日间手术模式进行，所占比例相当高[3]。然

而，由于手术医生门诊时间有限，医患之间不能有效沟通，可导致部分患者未能如期手术导致爽约，

致使日间手术病房使用率下降。爽约是指医生和患者在预约诊疗服务活动中，患者预约手术床位后未

按规定时间入住致手术床位空置的情况。爽约现象直接导致日间手术病房床位使用率下降。也使很多

等待手术的患者不能及时诊治。如何降低爽约率、有效利用医疗资源和减少患者的抱怨与等待，已成

为各大医院的热门话题[4]。现就我院 2015 年 1 月至 2015 年 6 月发生的 92 例床位爽约患者进行综合分

析并提出对策。 

2. 临床资料 

我院 2015 年 1 月至 2015 年 6 月日间手术病房共收治 2726 例患者，92 例爽约，爽约率达到总人数

的 3.37%。92 例床位爽约中，医生的原因有 30 例，占收治总人数的 1.10%；患者的原因有 32 例，占收

治总人数 1.17%；科室的原因有 30 例，占收治总人数 1.10% (表 1~表 2)。 

3. 床位爽约的原因 

3.1. 医生因素 

3.1.1. 医生门诊工作量大对评估不细 
大量的门诊患者使得医生在有限的时间完成大量的接诊工作，对于一些有手术禁忌症的患者缺乏术

前评估及检查，盲目地预约床位，造成患者入院后随即出院或取消入院，不仅增加患者往返跑，还增加 
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Table 1. The reasons distribution of breach for the beds from January to June in 2015 
表 1. 2015 年 1~6 月病房床位爽约原因分布 

爽约原因 数量 百分比 

患者因素   

患者家中有事 3 3.26 

患者忘记手术时间 10 10.87 

患者病情改变 12 13.04 

口服药物 7 7.61 

医生因素   

医生忘记通知患者 8 8.70 

患者心电图示异常 12 13.04 

未评估手术禁忌症 10 10．87 

科室因素   

等待时间太长 7 7.61 

床位有限 9 9.78 

 
14 15.22 

92 100 

 
Table 2. The comparison of breach for the beds between the first half of the year 2015 and the first half of the year 2016 
表 2. 2015 年 1~6 月同比 2016 年 1~6 月爽约率比较 

时间 总人数 爽约人数 发生率(%) 

2015 年 2726 92 3.37 

2016 年 2828 45 1.5 

 
了护士的工作量，造成人力资源的浪费，医院满意度降低。 

3.1.2. 医生对日间手术流程缺乏了解 
一些医生缺乏对日间手术病房的了解和沟通，没有和患者预约好就盲目预约床位，或预约好床位后

未联系到患者。 

3.1.3. 医生有特殊任务 
由于我院是部队医院，军人以服从命令为天职，对于外出公干或学习的医生，预约的患者只能延期手术。 

3.2. 科室因素 

3.2.1. 科室床位有限 
有些科室床位有限而患者很多，所以来日间手术病房预约的患者就多，患者等待时间长遗忘或选择

他院手术。 

3.2.2. 科室固定医生手术日 
医生的手术时间相对固定，晚预约的患者只能顺延手术日期，预约日至手术日可长达 2~3 个月之

久。 
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3.2.3. 科室对收治病人估计不足 
对于固定日间手术病房床位的科室，由于收治患者情况评估不足，使得固定的床位空置。 

3.3. 患者因素 

3.3.1. 等待时间长 
部分患者由于等待时间过长病情发生变化从而提前就诊或改约他院手术而致爽约。 

3.3.2. 忘记手术日期 
部分患者因预约时间太长忘记手术预约日期导致爽约。 

3.3.3. 家中有事 
部分患者因家中有事，不能赶到医院手术，或到达医院时间太晚，丧失手术室预约手术的时间。 

3.3.4. 口服手术禁忌药物 
患者由于罹患除此次就诊治疗的疾病外其它疾病，或长期口服一些抗凝活血的药物如阿司匹林、华

发林、利血平等药物而术前未停药从而增加手术风险等原因，致使手术延期。 

4. 对策 

4.1. 医生的培训 

医院对预约日间病房的患者有严格的准入制度，加强对日间手术病房手术医生及管床医生的培训，

了解日间手术病房床位预约及整个的诊疗流程，使得医疗程序更加规范化。由日间手术病房护士加强宣

教和指导，加强医生对日间手术病房预约流程及准入制度的学习。对入住日间手术病房的患者进行严格

的术前评估与检查，对符合入住的患者进行预约床位。 

4.2. 与手术医生的沟通 

对于预约手术患者较多的医生，日间手术病房护士长或主班护士多与其沟通协调，预约时注明预约

日期或周几，可按序顺延安排手术日期。对于手术预约时间长而有意愿提前的患者，有闲置的机动床位

及时联系患者提前手术。 

4.3. 日间手术病房的协调 

利用病房相对空闲的日期(周几)，与相应的医生联系，增加手术患者，护士或医生电话联系已预约的

患者，提前入院接受手术，减少患者流失。对当日前来预约的患者，日间手术病房若有机动床位，而医

生又有时间手术，则当天办理入院，当天手术。对于较急入院的患者，登记时予，如有机动床位注明，

主班护士提前一天电话联系通知患者，入住日间手术病房接受手术。 

4.4. 合理安排调度床位 

日间手术病房主班护士提前 1~7 天电话联系并确认已预约床位的患者，对床位爽约的患者可提前知

晓，空置的床位可提前联系其他已预约好的但时间滞后的患者前来住院手术，不仅增加日间手术病房的

床位使用率，还切实解决患者住院难的问题，提高了患者的满意度。 

4.5. 建立术前准备中心 

我院 2013 年在门诊设立术前准备中心，对于一些预约的手术患者，术前准备中心有专业的护士对其

进行指导，一些异常的检查也能及时告知医生，提高患者对病房的入住率。 
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5. 结果 

通过以上措施分析医生与患者沟通不到位，手术时间滞后从而导致患者流失严重，床位使用率

下降，并提出加强医患沟通，日间流程培训，协调床位等措施，2016 年 1 月至 6 月同比床位爽约率

下降 49%。 

6. 讨论 

日间手术以“短、平、快”为其特点，减少了住院手术患者的许多程序，在日益紧张的就医环境和

市场经济形式制约下，日间手术具有良好的发展趋势[5]。而日间手术病房床位爽约也越来越受到重视。

由于医务人员等医疗资源的有限，大幅增加床位的方法并不可行，因此只有从提高床位的使用率和周转

率入手。加强对日间手术病房管床医生的培训，了解日间手术病房床位预约及整个的诊疗流程，使得医

疗程序更加规范化，建立医护患有效的沟通体制，从而提高日间病房床位使用率。日间手术病房提供了

解决这一问题的机会。对于床位爽约的现象，通过医院医生和护士的共同努力，针对爽约的原因，提出

了分析与对策，在通过实施后，日间手术病房床位爽约率明显下降，床位使用率上升，不仅增加了医院

的经济效益，还切实解决了患者住院难、看病难、手术难的问题。 
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