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摘  要 

结直肠手术是普外科常见的治疗手段，随着加速康复理念(ERAS)的广泛应用，患者术后住院时间显著缩

短，但仍无法满足当前结直肠疾病患者的手术需求。近年来，结直肠日间手术在临床实践中逐渐开展，

多项研究表明，该模式下的结直肠手术具有可行性和安全性，患者满意度高，术后并发症发生率与传统

ERAS组无显著差异。然而，结直肠日间手术的推广仍面临挑战，在患者准入标准、医生准入标准、加速

康复管理、入院流程管理、安全出院标准、院外监测与应急等仍存在较多争议与讨论，需要进一步研究

以形成共识。本文通过分析文献对结直肠日间手术的发展及现状进行综述，相信随着结直肠日间手术围

术期管理的规范，结直肠外科能够满足患者对高质量、高效率结直肠日间手术服务的需求。 
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Abstract 
Colorectal surgery is a common treatment method in general surgery. With the wide application of 
the concept of enhanced rehabilitation after surgery (ERAS), the postoperative hospital stay of 
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patients has been significantly shortened, but it still cannot meet the current surgical needs of pa-
tients with colorectal diseases. In recent years, colorectal ambulatory surgery has been gradually 
conducted in clinical practice, and several studies have shown that colorectal surgery in this mode 
has feasibility and safety, with high patient satisfaction, and the rate of postoperative complications 
that is not significantly different from the traditional ERAS group. However, the promotion of colo-
rectal ambulatory surgery still faces challenges, and there are still many disputes and discussions 
on patient access standards, doctor access standards, accelerated rehabilitation management, ad-
mission process management, safe discharge standards, out-of-hospital monitoring and emergency 
response, so further research is needed to form a consensus. This paper reviews the development 
and current situation of colorectal ambulatory surgery, and believes that with the standardization 
of perioperative management of colorectal ambulatory surgery, colorectal surgery can meet the 
needs of patients for high-quality and efficient colorectal day surgery services. 
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1. 引言  

结直肠手术是普外科常见手术，用于结直肠良恶性疾病的重要治疗手段。目前结直肠手术成熟、规

范，虽然还存在出血、肠瘘等并发症风险，但发生率相对较低。随着加速康复理念结直肠外科中的广泛

实践，患者术后住院时间日益缩短。2000 年 Basse 等[1]发表的结直肠手术研究显示部分病例术后 2 天出

院，达到日间手术延期出院标准。日间手术是一种高质量、高效率的围术期服务模式，自 1909 年 Nicoll 
[2]首次报道以来已成为欧美的主流手术服务模式。2008 年 Delaney 等[3]关于腹腔镜结直肠手术研究中部

分病例术后第 1 天即可出院，实现了结直肠手术的日间化。在当前医疗资源相对有限的现状下，提高结

直肠手术围手术期康复效率是满足结直肠手术临床需求的重要途径。本文就结直肠日间手术开展情况进

行文献综述，为后续开展结直肠日间手术相关研究提供参考。 

2. 日间手术国内外开展现状 

日间手术最初定义为对于符合一定适应症的患者，在 1 个工作日内办理入院、手术、术后短暂恢复

然后出院[2]。2003 年国际日间手术协会(International Association for Ambulatory Surgery, IAAS)进一步明

确日间手术的定义，“病人在同一个工作日完成手术或操作并出院的，不包括那些诊所或门诊进行的手

术或操作”[4]。从 20 世纪 80 年代开始日间手术在欧美各个国家迅速发展，现在临床已得到广泛应用比

例从 2007 年的 32%迅速增长[5]。法国的日间手术占到 2014 年所有择期手术的 47% [6]。美国和加拿大

等发达国家的日间手术比例已经达到 90%以上，而丹麦、瑞典和英国等也达到 80%以上[7]。国内自 20 世

纪末引入日间手术，2015 年中国日间手术合作联盟结合国内情况，将日间手术定义为“患者在一日(24 小

时)内入、出院完成的手术或操作(不包括门诊手术)，对于日间手术住院延期病人(特殊病例由于病情需要

延期住院的病人)，住院时间最长也不可超过 48 小时”[8]。近年来在国家政策大力支持下，国内日间手

术飞速发展，截至 2022 年，日间手术占择期手术比例达 14.2% [9]。 
目前，日间手术在各学科广泛开展，以眼科、耳鼻喉科、骨科、妇产科等居多。普外科日间手术中以
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非胃肠手术为主，如食管裂孔疝手术、腹股沟疝手术、胆囊切除术、甲状腺及乳腺肿瘤切除术等。随着

肥胖症及 2 型糖尿病发病率的不断升高，减重手术开展量越来越多，美国代谢和减重手术认证及质量改

进计划数据显示超过 50%的腹腔镜袖状胃切除术病人住院时间短于 48 小时，2020 年杨建军等[10]报道了

国内首个日间手术模式下腹腔镜袖状胃切除术可行性及安全性的研究。随着 ERAS 的成熟开展，结直肠

手术住院时间持续缩短，结直肠日间手术也开展了临床实践，2009 年 Levy 等[11]发表了首个日间手术模

式开展腹腔镜结直肠切除手术的研究，笔者团队 2021 年在国内发表了首个结直肠日间手术的研究[12]，
均显示了这一模式的可行性。但胃肠手术日间化的可行性、规范化仍在进一步临床探索之中。 

3. 基于加速康复外科理念的结直肠手术发展现状  

1997 年丹麦外科学教授 Kehlet [13]首次提出加速康复外科理念(Enhanced Recovery after Surgery, 
ERAS)，即通过围手术期措施的优化降低患者不良应激，从而降低围术期并发症发生率、加速患者术后康

复、缩短住院时间。ERAS 提出以来在普外科[14]、神经外科、心胸外科[15]、妇产科[16]等范围得到广泛

应用，尤其在结直肠手术中取得明显的临床效果[17]。 
加速康复外科理念在结直肠围术期的管理措施主要包括患者戒烟戒酒、营养支持改善营养状态、控

制基础疾病、疾病与治疗方案宣教、术前补充碳水化合物、优化麻醉方案、减少手术创伤、预防术中低

体温、控制性补液、避免或缩短各类引流管使用时间、术后早期下床活动、早期经口进食、咀嚼口香糖

促进胃肠道功能恢复、围术期充分镇痛、预防术后恶心呕吐等[18]。近年来文献显示，结直肠围术期采用

加速康复外科理念，患者术后住院时间缩短 30%~50%，吻合口瘘等相关并发症没有明显增加，同时降低

了非计划二次手术率和患者的费用[18] [19]，2017 年 Carrao 等的[20]一项前瞻性观察性研究也显示，随

着医生、护士和患者对 ERAS 项目依从性的提高，患者术后并发症的发生率出现相应的降低。2017 年

Asklid 等[19]的研究同时显示实施 ERAS 对提高结直肠癌患者术后 5 年生存率方面也有着一定的积极作

用。2019 年 Cavallaro 等[21]的研究则显示结直肠手术围术期 ERAS 方案的实施，缩短了患者术后住院时

间，加快了术后康复效率，也提高了患者满意度。 

4. 日间手术模式下开展结直肠手术的可行性与安全性 

随着 ERAS 在结直肠手术中应用的日益成熟，结直肠手术患者住院时间持续缩短，且满意度较高，

同时现有研究中结直肠日间手术患者术后并发症发生率、出院后再入院率也保持在较低水平，这反映了

结直肠日间手术具备一定的可行性与安全性。 

4.1. 住院时间 

随着 ERAS 理念、“当天住院，当天手术”管理模式在结直肠手术中应用，近年来结直肠手术患者

的住院时间逐渐达到了日间手术标准。2013 年 Dobradin 等[22]、2015 年 Gignoux 等[23]及 2019 年 Gignoux
等[24]等针对结直肠手术研究中，患者的中位住院时间为 10~21 小时。在 2009 年 Levy 等[11]、2022 年

Lee 等[25]等的临床随机对照试验中，相较于传统 ERAS 组，日间手术组的中位住院时间为 2 天左右。笔

者团队在 2018 年至 2019 年期间对 74 例行结直肠手术的患者进行日间模式的管理，其中 46 例患者在 48
小时内完成入院、手术及出院[12]。现有小样本研究均显示了结直肠日间手术的可行性。 

4.2. 患者满意度 

患者满意度对医疗服务的临床开展有着重要的意义，传统上结直肠手术作为四级手术，需要较长的

住院时间，患者对结直肠日间手术的认可度对于其推广有重要的影响。2015 年 Gignoux 等[23]的研究结

果显示，几乎所有的患者都表示，缩短住院时间有助于其术后更好的康复。2009 年 Levy 等[11]、2022 年
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Lee 等[25]及 Tweed 等[26]等对日间手术患者术后满意度的调查结果显示，超过 70%的患者对结直肠日间

手术模式有较高的满意度，而且绝大多数也有意愿向其他人介绍该种手术模式。这表明缩短住院时间能

够较好地提高患者的围术期体验、提高满意度，进一步增强了开展结直肠手术的可行性。 

4.3. 并发症发生率 

出血、吻合口瘘等术后严重并发症是影响结直肠手术患者术后安全的重要因素，且这些并发症多发

生于术后 2 周内，这也是导致出院患者出院后再入院的主要原因。2023 年 Zheng 等[27]的系统分析显示

日间手术组术后并发症的发生率与传统 ERAS 组之间没有明显差异。虽然 2009 年 Levy 等[11]的研究显

示日间组患者因出现术后并发症而再入院的风险是常规组的 3 倍(17.1% vs 5.3%, p = 0.051)，但没有统计

学差异。2019 年 Gignoux 等[24]的前瞻性研究显示，157 例行日间结肠切除术的患者总体术后 30 天并发

症发生率为 24.8%，其中多为 Clavien-Dindo I 或 II 级，3 名患者出现吻合口瘘并再入院进行手术，无死

亡病例。2020 年 McKenna 等[28]的前瞻性研究显示，与传统 ERAS 组相比，日间组患者伤口感染率有明

显降低(1.8% vs 2.3%, p < 0.01)。总体而言，现有研究数据均显示在保证手术质量、围手术期管理质量的

情况下，结直肠手术采用日间手术模式并不增加术后并发症发生率。 

4.4. 再入院率 

ERAS 实施以来，患者住院时间虽然明显缩短，但 2009 年 Levy 等[11]的研究表明，出院后再入院率

有一定程度的升高，分析认为出院后支持程度降低是患者再入院的重要原因。2013 年 Dobradin 等[22]、
2015 年 Gignoux 等[23]等针对日间手术模式下结肠切除术的临床研究结果显示术后 30 天再入院率均为

零。2019 年 Gignoux 等[24]的临床研究显示，结直肠日间手术的再入院率为 5.7% (9/157)，这 9 名患者中

再入院患者经治疗后均安全顺利出院，且无死亡病例。2023 年 Zheng 等[27]的研究显示日间手术模式下

结直肠手术患者术后 30 天的再入院率较传统围术期管理并无明显变化。这些研究同样表明了结直肠日间

手术的安全性。 

5. 日间手术模式下开展结直肠手术的风险与思考 

现有临床研究显示采用日间手术模式开展结直肠手术是可行的、安全性，但对这个模式的选择仍需

要有更严格的标准，包括患者准入标准、医生准入标准、入院流程管理、围术期措施管理、规范手术操

作、出院标准及院外监测与应急措施等，以保证结直肠日间手术的顺利开展、患者围术期的安全。 

5.1. 患者准入标准 

现有日间手术患者准入标准通过包括 ASA 分级、年龄、手术时长、术式、患者配合度、陪护与居住

条件等方面进行规定，2019 年 Gignoux 等[24]、2022 年 Kiran 等[29]等结直肠日间手术相关临床研究进一

步对结直肠日间手术患者的准入进行了细化，包括需要择期行腹腔镜下结直肠切除、未接受抗凝治疗或

已停用抗凝药(阿司匹林) 1 周以上、居住环境周边有良好的医疗条件、充分了解手术过程及 ERAS 方案、

能够配合进行日间模式下的管理等。笔者团队于 2018 年率先在国内开展结直肠日间手术临床实践，认为

charlson 评分低、N 分期早的患者在日间模式下完成结直肠手术的可能性更大[12]。现阶段临床上对于结

直肠日间手术患者准入标准尚未形成广泛共识，仍需更多的临床研究以进行验证，但从现有研究看，应

严格筛选日间手术患者，以确保围术期医疗安全，对高风险患者谨慎选择日间手术模式。 

5.2. 医生准入标准 

日间手术作为高质量、高效率的手术模式，对手术医生有着较高的技术要求、质量要求。日间手术
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医生准入一般要求为高年资的有丰富相关手术经验的医生、要对日间手术流程十分熟悉、能熟练指导医

疗团队执行 ERAS 优化措施、能对术后患者进行规范且安全的出院前评估以及本身要具有整合与日间手

术相关科室功能的能力。这些要求中“有丰富相关手术经验”是最基础的要求。结直肠手术虽然是普外

科常见手术术式，但己形成的相对规范的手术操作标准，无论开放手术、腹腔镜手术亦或机器人手术，

均有相关手术操作指南或共识。严格执行这些指南共识是提高手术质量、降低术后并发症的基础。日间

手术作为高质量的手术，必然要求术者能够提供高质量的稳定手术，而高质量稳定的手术有赖于手术操

作的规范。因此，现有研究中均提出开展结直肠日间手术的医生需要有丰富的手术经验，这进一步反映

了日间手术对质量高标准的要求。 

5.3. 加速康复管理 

以降低围手术期不良应激为核心的加速康复外科管理措施是确保结直肠患者术后快速康复的重要保

证，但既往 ERAS 围术期措施均在住院期间完成，而日间手术模式下虽然在院时间短，但这些措施同样

需要严格的实施。2017 年 Ljungqvist 等[18]的研究中也对这些措施的实施进行总结，但在日间手术模式

下这些措施按照入院前、入院后、出院后进行了明确细化，如在入院前应完成术前相关检查、戒烟戒酒、

保持合理的营养摄入及控制自身慢性病进展等，入院后进行术前碳水化合物补充，术中合理优化麻醉和

手术方案、术中预防失温并合理补液、尽量避免引流管的使用，术后尽早拔除胃管尿管、早期下床活动、

早期经口饮食、咀嚼口香糖，术后联合镇痛、预防恶心呕吐等，出院后医生团队密切关注患者状态，结

合随访指标及时评估、识别可能的并发症并指导患者及时处理。在传统住院模式下，ERAS 项目执行度的

差异已经显示出对 ERAS 效果的影响。2015 年 Pedziwiatr 等[30]、2019 年 Ripolles-Melchor 等[31]的研究

显示 ERAS 各项措施的依从性影响术后并发症的降低程度，2014 年 Ljungqvist 等[32]等的研究显示 ERAS
团队和患者对 ERAS 的依从率提高 50%~90%，患者术后的并发症的发生率可降低 20%。有鉴于此，在日

间手术模式，尤其是院外阶段的 ERAS 项目的执行有必要进行更严格的督促落实，以实现患者更大程度

的获益。 

5.4. 入院流程管理 

日间手术采用“当天住院，当天手术”的入院管理模式，结直肠日间手术同样遵循这一管理模式，

即在门诊完善术前准备、手术评估，在预约的手术日期办理入院手续，并实施手术治疗。结直肠手术与

其他日间手术术式不同，涉及胃肠道吻合，术后需要更长的观察时间。因此，为在 24 小时内实现患者达

到标准离院，需要缩短入院后术前等待时间。2019 年 Gignoux 等[24]的研究中所有患者都是按照当天的

首台进行管理，从而可以实现当天出院。而 2022 年 Kiran 等[29]的研究中，没有明确要求按首台进行，

病人多数需要术后在病房过夜、次日出院。在笔者团队的实践中，考虑到中国日间手术合作联盟对日间

手术的定义中提出对于需要延期出院的患者，其在院时间不可超过 48 小时，因此在结直肠日间手术开展

初期，为确保患者安全，无论首台或非首台患者，均予术后留院过夜，次日出院同样也符合日间手术的

标准。 

5.5. 安全出院标准 

日间手术患者术后康复快、住院时间短，这是高质量手术与精细化管理的结果，而并非因为患者住

院时间短所以康复快，日间手术的目的不在于“日间”[33]，而在于为患者提供高质量的手术服务与精细

化的围术期管理。对于在时间节点能够达到出院标准的，可予出院；达不到标准的，则需要继续留院观

察以确保患者安全。Aldrete 评分(麻醉苏醒评分)和 Chung 评分(Post-Anesthesia Discharge Scoring System，
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PADS 评分)是目前常用的日间手术患者出院前评估标准，能否用于结直肠等涉及胃肠道吻合的日间手术

的出院评估还有待观察。2019 年 Gignoux 等[24]在其研究中采用了这两项标准。而 2022 年 Kiran 等[29]
则采用了 8 个评估维度，包括生命体征正常稳定、疼痛得到充分控制、耐受下地活动、排尿正常(无需导

尿管)、耐受流食或半流食、无或轻微恶心、敷料干净以及引流管内液体为透明/淡红色，以及实验室检查

结果稳定。笔者团队在结直肠日间手术的开展中参考 PADS 评分采用生命体征、进食能力、活动能力、

疼痛评分、并发症情况等五项指标进行评估，也取得了较好的效果。在传统 ERAS 下结直肠手术的出院

标准尚未形成统一的共识，针对日间手术模式下的结直肠术后出院标准仍需要更多的临床研究以构建其

安全出院的标准。 

5.6. 院外监测与应急 

结直肠手术患者达到出院标准离院，并非围手术期诊疗的结束，而是术后康复新的阶段的开始。正

如前面提及的，在日间手术模式下，结直肠手术 ERAS 围术期部分措施需在出院后阶段实施，如早期进

食、早期离床活动等。2015 年 Pedziwiatr 等[30]的研究结果显示 ERAS 措施执行的依从性与并发症风险

的降低有相关性，因此 ERAS 措施在日间手术患者离院的执行需要进行有效的督促。2013 年马洪升等[34]
关于日间手术的调查显示约有 50%的日间手术患者表明自己缺乏专业的临床知识而不能进行患者术后出

院的并发症监测和处理，从而可能导致严重后果，同时大部分患者及其家人对患者出院后伤口的护理，

用药的指导，居家的康复等方面仍然有较大担忧。因此，患者在离院后尚未结束围术期状态，仍存在并

发症风险，对并发症仍需做到早期预防、早期发现及早期干预，这就更需要有效的院外监测与应急措施。

针对术后并发症的监测，2019 年 Gignoux 等[24]在患者出院后会要求在术后第 1、3、7 天检测血常规及

C 反应蛋白水平，并及时将结果传送给医生，目的是尽早发现任何并发症，尤其是吻合口瘘；对于结果

异常需要及时复查或处理的患者，医生会及时通知前往就近医院进行处理。笔者团队在日间手术开展过

程中，对出院患者由医生或医生助理通过电话、短信等方式进行定期联系、监测，以实现对可能的并发

症进行及时的干预。但结直肠日间手术离院后规范的标准化的监测与应急措施，仍需要进一步讨论以达

成共识。 

6. 结直肠手术日间化在国内推广过程中的独特挑战与建议 

鉴于我国当前的国情与特殊的医疗环境，结直肠手术的日间化的推广在各个方面还存在着各种各样

的挑战与阻碍。在政策与医保层面，日间手术的发展尤其需要国家相关政策及医保的支持，在我国，现

阶段存在着医保支付政策滞后与错配的问题，由于住院与门诊之间医保报销的差异，日间手术在门诊完

成的部分检查在部分地区往往难以报销或者不能享受同住院部分同等的报销水平，这在很大程度上削弱

了患者在合适情况下主动选择日间手术的意愿[35]。此外，虽然国家卫健委发布了《日间手术推荐目录

(2022 年版)》，但各地医保部门的落地执行细则不同。一些复杂的结直肠手术(如腹腔镜根治术)是否被纳

入本地医保日间手术付费目录，存在地区差异，导致医院在开展时面临政策不确定性和财务风险。在社

会与文化层面，“住院即安全”的传统观念根深蒂固，患者和家属普遍认为如结直肠手术等重大手术后

的住院观察是必不可少的安全保障。对于术后短期内出院，他们存在强烈的安全焦虑，担心疼痛控制不

佳、并发症无法得到及时识别及处理。此外，日间手术的顺利实施高度依赖社区医院及家庭医生的照护。

在国内当前发展现状下，出院后缺乏具备专业照护能力的家庭医生，这导致大部分患者对日间手术模式

是忧虑的。在医疗体系层面，当前国内缺乏连续性医疗服务链条，日间手术并非手术本身的简化，而是

一套涵盖术前、术中、术后的完整管理系统。当前医疗体系缺乏有效的分级诊疗和双向转诊机制，医院

与社区医疗服务机构之间以及医院内各个科室之间信息割裂、责任不明，导致术后随访和应急处理网络
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存在漏洞，构成了医疗安全的隐患。以上各个方面在一定程度上阻碍着结直肠手术日间化的推广进程。 
本研究团队前期进行了积极的探索，基于日间手术管理理念，创新性的提出了计划性手术以及医患

助理两种新理念，为结直肠手术以及胃癌手术在国内进行日间化推广进行前期研究。计划性手术(planned 
surgery, PS)是对于择期手术的患者有计划地实施手术，即患者在完善院前检查后，按照提前计划好的手

术日期，当日住院、当日手术，围手术期采用快速康复策略，术后患者早日出院[36]。针对于结直肠手术

患者，在入院前进行手术所需的各种检查均以预住院的形式进行，经过麻醉医生和手术医生评估后决定

手术，入院后所有的检查花费均可纳入医保报销流程，在患者享受高质量的医疗服务的同时也极大减轻

了患者的经济压力。同时，为了让患者在整个医疗服务过程中，尤其是入院前指导高效完成检查及手术

前准备，搭建患者与手术团队沟通的桥梁，本科室创新性提出医患助理新岗位[37]。对于在我科拟行结直

肠手术的患者在医患助理的全程帮助下进行计划性手术，患者可实现当天入院、当天手术，术后早期出

院，出院后继续前往下一级康复医院继续后续的康复治疗，极大缓解了患者及家属早期出院的焦虑情绪。

上述两种理念及流程可供大家参考借鉴，后续我科还将继续在现有基础上进行后续研究，推进结直肠手

术日间化进程。 

7. 总结 

综上，结直肠手术在当前的临床工作中大量成熟开展，随着结直肠疾病患者对高质量结直肠手术服

务需求的日益扩大，高效率的结直肠日间手术逐步成为结直肠外科的重要关注点。一方面临床研究显示

结直肠日间手术的可行性与安全性，另一方面开展结直肠日间手术在患者准入标准、医生准入标准、加

速康复管理、入院流程管理、安全出院标准、院外监测与应急等仍存在较多争议与讨论，需要进一步研

究以形成共识，例如“对于 ASA III 级但病情稳定的患者，其日间手术的风险–获益平衡点在哪里？”或

“哪种组合的血清/影像学标志物能最有效地预测出院后吻合口漏的风险？”。相信随着结直肠日间手术

围术期规范的落实，结直肠外科能够满足患者对高质量、高效率结直肠手术服务的需求。 
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