
  

日间腹腔镜胆囊切除术的应用及评价

侯　勇 ，曹　凡 ，胥江品 ，陈红安 ，张　霞 ，徐安书

（曲靖市第一人民医院微创肝胆外科，云南 曲靖　655000）

[ 摘要 ]  目的　基于云南曲靖地区胆囊切除患者手术情况，分析和讨论日间腹腔镜胆囊切除术（ambulatory

laparoscopic cholecystectomy，ALC）的安全性和可行性。方法　回顾性选择曲靖市第一人民医院 2019 年 9 月至

2020 年 10 月收治的行腹腔镜胆囊切除术患者 77 例作为研究对象，按照手术管理流程的不同，将 77 例患者分

为 ALC 组（n = 38）和传统腹腔镜胆囊切除术（traditional laparoscopic cholecystectomy，TLC）组（n = 39），比较 2 组

患者术前一般情况，手术安全性、卫生经济学、满意度指标。结果　2 组患者在病例特点、性别、年龄、手术

时间、术中出血、术后并发症、术后满意度的差异均无统计学意义（P > 0.05），2 组患者术前等待时间、住院时

长和住院费用的差异有统计学意义（P < 0.05），其中 ALC 组在术前等待时间、住院时间较 TLC 组明显减少，

ALC 组在手术费用方面较 TLC 组明显下降。结论　精准微创外科操作下配合延续性护理服务、多模式镇痛理念、

快速康复理念的围术期管理，能显著缩短术前及住院时长、降低住院费用、并且无术后并发症的增加，故

ALC 是可实践，安全有效，有益患者、地区医疗资源的。可结合各地实际情况开展。
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Application and Evaluation of Day Care Laparoscopic
Cholecystectomy

HOU Yong ，CAO Fan ，XU Jiangpin ，CHEN Hongan ，ZHANG Xia ，XU Anshu

（Minimally Invasive Hepatobiliary Surgery，Qujing 1st People’s Hospital，
Qujing Yunnan 655000，China）

［Abstract ］    Objective　 To  analyze  and  discuss  the  safety  and  feasibility  of  ambulatory  laparoscopic

cholecystectomy （ ALC）  based  on  the  surgical  situation  of  gallbladder  resection  patients  in  Qujing， Yunnan.

Methods　A retrospective  analysis  was  conducted on 77 patients  who underwent  laparoscopic  cholecystectomy at

the  First  People's  Hospital  of  Qujing  City  from September  2019 to  October  2020.  Based  on  the  different  treatment

methods，the 77 patients were divided into the ALC group （n = 38） and the traditional laparoscopic cholecystectomy

（TLC） group （n = 39），and comparisons were made on the general preoperative conditions，surgical safety，health

economics，and satisfaction indicators of the two groups. Results　There were no statistically significant differences

between the two groups of patients in terms of medical history，gender，age，surgery time，intraoperative bleeding，

postoperative complications，and postoperative satisfaction （P > 0.05）. The differences in preoperative waiting time，

length of hospital stay，and hospital costs were statistically significant between the two groups （P < 0.05），with the

ALC group showing a significant reduction in preoperative waiting time and hospital stay compared to the TLC group，

and a  significant  decrease  in  surgical  costs  compared  to  the  TLC group. Conclusion　Precise  minimally  invasive

surgical procedures combined with continuous postoperative care services，multi-modal pain management concepts，

and fast recovery concepts in perioperative management can significantly shorten the preoperative and hospital stay 
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duration，reduce hospital costs，and avoid an increase in postoperative complications. Therefore，ALC is practical，

safe，effective，and  beneficial  to  patients  and  regional  medical  resources.  It  can  be  implemented  in  combination

with the actual situation in different regions.
［Key words ］ Day surgery；Laparoscopic cholecystectomy；Curative effect；Implementation

 
第 1 例 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （ laparoscopic

cholecystectomy，LC）自1988 年由法国医生 Mouret

开展以来，因其微创性、康复快、痛感改善明

显[1−3]。30 多年来，LC 始终是治疗胆囊疾病的标

准方法[2−3]，渐已成为针对胆囊良性疾病的金标

准[4]。随着近 30 a 以来外科腔镜技术、麻醉复苏

技术的进步以及快速康复 （fast-track surgery） 理念

的提出，促使了 LC 的手术优化和管理理念发展[3，5]。

并且 LC 在 20 世纪 90 年代初被 Reddick 等[6−8] 纳

入日间手术范畴。日间手术（Ambulatory surgery）

是由20 世纪初英国医生 Nicoll 提出的概念，即在

除外医院门诊和诊所开展的手术，针对合适的患

者，在 24 h 内，完成患者住院、手术和出院的手

术模式[9−10]。较传统 LC，日间腹腔镜胆囊切除术

（ ambulatory  laparoscopic  cholecystectomy， ALC） 在

降低患者住院费用，缩短住院时长，减轻医疗负

担上有显著优势[11−12]，已逐渐成为 LC 的发展方

向[13]。多数发达国家将日间手术作为 LC 的常规

模式，此手术模式占全部 LC 手术量的一半以上
[14]。但我国 ALC 的普及程度较低，该手术模式在

中国尤其是基层医院尚处于起始、发展阶段[15]，

本文现结合临床实践论证 ALC 的可行性，探究符

合当地情况的日间手术模式。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

本研究为随机对照临床试验，当研究为 2 组

均等平行 1∶1 设计时的样本量估算，例如拟开展

不同手术管理方式行胆囊切除的平行对照临床试

验研究。按传统腹腔镜胆囊手术组的有效率为

95%，日间胆囊手术组的有效率为 80%，假设该

研究的Ⅰ类错误概率 α＝0.05，把握度（1－β）

＝90%，根据该临床试验研究的设计，结合主要

疗效结局指标，通过统计公式计算样本量为每组

需样本量为 2 组完全随机设计的样本量估算

n =
p1× (1− p1)+ p2× (1− p2)

(p1− p2)2 ×
(
µα/2+µβ

)2
根据上述计算，每组需要 24 例，考虑 10%

脱落率，每组应招募 26 例，2 组共计 52 例。实

际回顾性选择曲靖市第一人民医院 2019 年 9 月

至 2020 年 10 月收治的行腹腔镜胆囊切除术患者

77 例作为研究对象，按照统一的纳入和排除标准，

将住院期间按传统普通病房行 LC 的患者 39 例和

日间模式住院行 LC 的患者 38 例分别设置为对照

组和观察组，即传统腹腔镜胆囊切除术（traditional

laparoscopic  cholecystectomy， TLC） 组 和 ALC 组 。

本研究经患者及家属知情同意，获曲靖市第一人

民 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 [ 伦 审 2023-024（科）-

01]。 

1.2    纳入和排除标准

纳入标准[13，16]：（1）择期LC 患者，包括胆囊

息肉直径≥1.0 cm、胆囊腺肌症、胆囊多发结石、

单个胆囊结石直径≥2 cm、有症状胆囊结石、胆

囊结石伴慢性胆囊炎（胆囊壁厚度≥0.3 cm）；（2）年

龄≥18 岁，且小于 65 岁；（3）术前麻醉（preoperative

anesthesia）  评级 ≤2 级、年龄校正 Charlson 合并

症指数（charlson comorbidity index，CCI）≤5；（4）无

慢性支气管炎及哮喘、高血压、冠心病、糖尿病

等基础性疾病；（5）患者、家属知情并同意。排除

标准[13，16]：（1）急性胆囊炎，伴有明显的局部炎

症（胆囊周围脓肿、气肿性胆囊炎、坏疽性胆囊炎、

胆囊穿孔、胰腺炎、肝脓肿、局限性或弥漫性腹

膜炎）、合并肝内外胆管结石伴胆管炎或≥1 个器

官功能不全；（2）麻醉 CCI>5，手术风险评估评级≥

3 级；（3）患者出院后家庭无成人照顾；（4）患者

住所离附近医院超过3 h 车程[16−18]。 

1.3    研究方法 

1.3.1    TLC 组（对照组）　对照组患者采用传统的

住院诊疗模式，具体流程包括；（1）患者通过门诊

就诊，携带相关检查报告（体检报告单或腹部超声

检查报告、病历本）或门诊开具腹部相关影像学

检查以明确病情；（2）对有手术意愿的患者予开具

住院证，办理入院；（3）完善术前检查，包括血常

规、电解质、肝功能、肾功能、乙肝两对半学检

查，常规行心电图、胸片和上腹部磁共振平扫+

磁共振胰胆管造影检查；（4）待检查结果完成当天，

手术医生评估患者手术适应症，排外手术禁忌，

签署相关医疗文书，排隔天手术；（5）术前当晚麻

醉医生评估麻醉风险，交代患者术前禁食 12 h，
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禁饮 6 h；（6）行3 孔法 LC，根据术中情况予患者

留置腹腔引流管引流术区或腹腔积液，术后予患

者常规麻醉镇痛泵止痛治疗。慢性胆囊炎患者通

常不需预防性使用抗生素[19]。如出现急性发作，

可经验性抗菌药物治疗，予第二、三代头孢菌素，

如头孢呋辛钠、头孢他啶等，同时联合硝基咪唑

类药物；或视感染程度选用头孢哌酮/舒巴坦、哌

拉西林/他唑巴坦；合并基础疾病、高龄、既往有

腹腔感染或胆道手术病史等复杂情况时，可使用

β-内酰胺酶抑制剂复合制剂或碳青霉烯类，亦

或在明确致病菌后据药敏试验结果选择合适的抗

菌药物进行针对性治疗[13]。并在术后完善血常规、

肝，肾功能、电解质的复查，以监测是否有术后

出血、胆道损伤及水盐电解质的紊乱；（7）术后肠

道通气后开始饮水，逐步过渡到流质饮食和低脂

易消化普食；（8）术后观察2～3 d 后无发热、呕吐、

伤口疼痛和肠道通气排便障碍后予办理出院。 

1.3.2    ALC 组（观察组）　观察组患者采用日间手

术模式下的 LC，即 ALC，具体流程包括：（1）根

据患者既往检查，病历资料和门诊检查以明确病

情诊断；（2）对有手术意愿的患者宣讲日间手术模

式LC，消除患者对疾病和手术的疑虑和恐惧，增

加患者对传统胆囊手术和日间手术模式的了解和

心理准备；（3）患者同意并要求行ALC 后，当天

于日间手术管理中心办理入院，同时完善与 TLC

组患者一致的检验、检查。若患者已进食，则嘱

其第 2 天空腹办理入院并完成相关检查，日间手

术管理中心工作人员负责接诊，并在不影响其他

患者及急诊患者的前提下，协调检验科、心电图

室、放射科按日间手术管理流程较快完成患者检

验、检查后以供手术医生和麻醉医生评估患者病

情，排外手术禁忌。签署相关医疗文书，于当日

行 LC 手术；（4）术中尽量避免留置腹腔引流管，

术后不常规使用抗生素，不使用麻醉镇痛泵，若

患者术后腹痛明显，予其使用双氯芬酸钠利多卡

因注射液肌注对症处理，若患者因个体化确实需

要留置腹腔引流管，或术后当天、第 2 天发热，

持续或间断的腹痛不能耐受、影响休息、活动者，

以及肠道功能恢复障碍致腹胀、腹痛明显者，则

迁出日间手术管理模式，转为传统住院治疗模式；

（5）嘱患者麻醉清醒后2～4 h 少量饮水，麻醉清醒

后 6 h 以后进半流质饮食并下床活动；（6）术后第

2 天清晨空腹复查血常规、凝血指标、肝功能、

肾功能、电解质检查无异常，患者生命体平稳、

意识清醒、无明显疼痛、无手术及麻醉相关并发

症则予办理出院；（7）出院第2 天，日间管理中心

随访人员电话联系患者，询问有无发热，伤口有

无红肿、渗出，有无加重的腹痛及排气排便障碍。

据患者情况，予其对应的康复指导或返院处理，

出院 30 d 后门诊随访[20]。 

1.4    观察指标

术前观察指标包括：年龄（岁）、性别、疾病

类型（胆囊结石、胆囊息肉）；手术相关观察指标

包括：术前等待时间（h）、手术时间（min）、住院

时间（h）、住院费用（元）。术后观察指标：并发症

（包括腹痛、发热、恶心呕吐、切口感染），出院

后满意度调查（包括非常满意、满意、一般、不

满意）。 

1.5    统计学处理

x̄± s

所有数据资料采用 SPSS23.0 软件进行统计学

分析，依据手术管理方式将患者分为 TLC 组和

ALC 组，符合正态分布计量资料用均数±标准差

（ ）表示，2 组间比较采用 t 检验。计数资料 2

组间非等级资料比较采用 χ2 检验，等级资料比

较采用 Mann－Whitney U 检验。以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    术前观察指标的比较

TLC 组患者平均年龄为 43 岁，年龄范围在

30～55 岁之间，男性患者 10 例（25.6%），女性患

者 29 例（74.4%），胆囊结石 34 例（87.2%），胆囊

息肉患者 5 例（12.8%）。ALC 组患者平均年龄为

43 岁，年龄范围波动在 32～55 岁之间，男性患

者 8 例（21.1%），女性患者 30 例（78.9%）。胆囊结

石 34 例（89.5%），胆囊息肉患者 4 例（10.5%）。2 组

患者在年龄、性别、疾病类型上的差异均无统计

学意义（P > 0.05），见表 1。 

2.2    手术相关观察指标的比较

对 77 例患者手术相关观察指标的比较中发现，

ALC 组和 TLC 组在术前等待时间、手术时间、术

中出血量、住院时间、住院费用的范围分别为：

（30.14～39.80）  h、（37.05～55.01）  min、（6.60±

18.40） mL、（15.40～20.92） h、（7 418.10～8 229.24）

元和（37.23～46.35）h、（37.14～53.02）min、（6.93±

16.15）mL、（80.15～106.41） h、（9 372.98～10 994.62）

h。2 组患者在手术时间和术中出血量的差异无统

计学意义（P > 0.05），而在术前等待时间、住院时

间和住院费用的差异有统计学意义（P < 0.05）。可
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见，ALC 组在术前等待时间、住院时间较 TLC 组

明显减少，ALC 组在手术费用较 TLC 组明显下降，

见表 2。
  

x̄± s表 1    2 组患者术前观察指标的分析比较 [ /n（%）]

x̄± s
Tab. 1    Analysis  and  comparison  of  preoperative  obse-

rvation  indexes  between  the  two  groups[ /
n（%）]

项目 观察组（ALC）
n=38

对照组（TLC）
n=39 t/χ2 P

年龄（岁） 43.16±11.61 42.69±12.55 0.169 0.866
性别

　男 8（21.1） 10（25.6）
0.226 0.634

　女 30（78.9） 29（74.4）

疾病类型

　胆囊结石 34（89.5） 34（87.2）
0.098 0.754

　胆囊息肉 4（10.5） 5（12.8）
  

2.3    术后观察指标的比较

在观察对象中，TLC 组中有 4 例（10.3%）发生

并发症，其中术后连续 2 d 内均出现发热患者 2 例，

其中 1 例因发热，术后第 1 天复查提示白细胞及

C 反应蛋白高，故由日间手术管理模式转为传统

住院诊疗模式，即从 ALC 组最终归入为 TLC 组。

2 例患者体温均在 38.5℃ 以上，经使用头孢三代

抗生素抗感染治疗后症状消失，白细胞、C 反应

蛋白、降钙素原未见异常，完善腹部 CT 平扫未

见术区及腹腔积液、渗出，发热症状消失后出院。

术后不能耐受性腹痛 1 例，腹痛局限于手术切口

及周边，无腹肌紧张、压痛、反跳痛，通过连续

3 d 腹痛时肌注双氯芬酸钠利多卡因注射液对症处

理，患者腹痛逐渐耐受后，予其办理出院。此外

对照组术后脂肪液化 1 例，发生在术后第 5 天，

查看患者伤口敷料后发现敷料淡黄色渗液较多，

挤压伤口时发现伤口内有淡黄色渗液流出，经住

院期间和出院后伤口橡皮条引流、隔天换药 3 周

后，伤口痊愈。ALC 组中有 1 例于术后麻醉清醒

后出现间断性呕吐 4 次，予胃复安肌注对症处理

后好转，1 例患者出院后因伤口持续性隐痛影响

生活质量和工作返院寻求对症处理，门诊开具塞

来昔布胶囊予其口服后症状消失。1 例患者出院

5 d 后因手术切口不愈合，有黄白色渗液返院处理，

考虑为手术伤口的线头反应，病房换药室探查手

术切口，止血钳取出伤口内 2 个缝线线头后嘱患

者隔天门诊换药，2 周后伤口愈合。对 2 组患者

术后并发症的比较发现，2 组患者的术后并发症

发生与否差异无统计学意义（P > 0.05），见表 3。
 
 

x̄± s表 2    2 组患者手术相关指标的分析比较（ ）

x̄± sTab. 2    Analysis and comparison of operation-related indicators between the two groups（ ）

项目 观察组（ALC）n=38 对照组（TLC）n=39 t P
术前等待时间（h） 34.97±4.83 41.79±4.56 6.378 <0.001*

手术时间（min） 46.03±8.98 45.08±7.94 0.492 0.624
术中出血量（mL） 12.50±5.90 11.54±4.61 3.054 0.085
住院时间（h） 18.16±2.76 93.28±13.13 34.948 <0.001*

住院费用（元） 7 823.67±405.57 10 183.80±810.82 16.216 <0.001*

　　*P < 0.05。
 
 
 

表 3    2 组患者术后并发症分析比较 [n（%）]

Tab. 3    Analysis  and  comparison  of  postoperative
complications between the two groups [n（%）]

项目 观察组（ALC）
n=38

对照组（TLC）
n=39 χ2 P

有并发症 3（8.1） 4（10.3）
0.105 0.746

无并发症 35（91.9） 35（89.7）
 

2 组 患 者 通 过 术 后 随 访 进 行 满 意 度 调 查 ，

TLC 组为出院 1 月后电话随访获取患者满意度调

查，ALC 组则由科室日间手术管理中心负责人员

于患者出院 1 月后进行电话随访。患者满意度调

查分为 4 级，依次为非常满意、满意、一般、满

意。通过对患者满意度调查的分析比较发现，2

组患者的术后满意度的比较差异无统计学意义（P >

0.05），见表 4、图 1。 

3    讨论
 

3.1    日间胆囊手术的优势需要更优化的方案和更

大样本的论证

目前 LC 已在针对胆囊良性疾病的临床实践

中常规进行，随着腹腔镜手术中手术技术和围手

术期管理的改进，已有许多研究表明，LC 是安全
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的、微创的，死亡率低于 0.2%，并发症发病率低

于 3%[21]。LC 的平均住院时间已可以减少至 1～

2 d[22]，最快术后 6 h 出院[23−24]。这促使日间手术

概念的提出和实施成为可能。与 TLC 相比，ALC

可缩短住院时间，降低住院费用，在一定程度上

加快了医院床位周转，使医疗效率提高，并减轻

患者经济负担[25−26]。而本次研究也显示出 ALC 在

术前等待时间、住院时间和手术费用方面优于

TLC，比较有统计学差异。尽管一定数量的研究

证实了日间手术模式下的 LC 与传统的住院诊疗

模式下的 LC 在安全性上并无差异[27]。然而，由

于各个国家、地区、医院之间医疗水平和病患管

理理念的差异，这样的结论并未被普遍接受，仍

有待于多中心，大样本的循证依据[28]。本研究入

组患者病例数目略少，并且仅仅提供了术后 1 个

月的满意度调查，而缺乏长期并能间接反映手术

过程对患者生理、心理、活力及社会生活等方面

影响的各种生活质量量表，诸如 SF-36 健康调查

量表 （ the medical outcome study short form 36 health

survey，SF-36）及消化系统疾病生活质量指数表

（gastrointestinal  quality  of  life  index，GIQLI） [1]，因

此结论证据级别略低，这也是本研究的不足之处。

此外，在中国大陆等大多数发展中国家，日间手

术 LC 的 发 展 缓 慢 甚 至 尚 未 发 展 [29−30]， 加 之 不

能忽视的出血、胆道损伤、术后疼痛、术后恶心、

呕吐及心理顾虑等影响出院及预后的因素。迫

切需要外科、护理、麻醉、医技、医政管理等多

学科协作，加强科普宣教、优化医疗程序，改进

患 者 体 验 ， 探 索 出 符 合 当 地 实 际 的 临 床 实 施

方案。 

3.2    日间胆囊手术取胜于手术理念和管理模式的

不同

本研究中纳入 TLC 和 ALC 组的患者，分别由

曲靖市第一人民医院微创肝胆外科不同医疗小组

实行手术并管理，术者的腹腔镜操作技术和娴熟

度并不一致，但 2 组在入组患者性别、年龄、病

例特点上均无统计学差异，与手术技术相关的手

术时间、术中出血量、并发症发生率的比较差异

同样无统计学意义。所以，笔者可以这样理解，

在术者技术水平并不一致又没有显著差异的情况

下，造成本次研究中 ALC 组患者在术前等待时间、

住院时间和手术费用优于 TLC 组的原因主要取决

于 2 组不同的手术理念和管理模式。为保证日间

手术的顺利开展，曲靖市第一人民医院对日间手

术的一系列流程进行优化。首先，科室日间手术

管理中心由经验丰富的外科医师坐诊，甚至与内

科、麻醉科、影像科初步成立起日间手术多学科

诊疗协作（multidisciplinary team，MDT）团队，因

为伴随日间手术理念和开展的普及，尽管对 LC，

具有手术时间短、微创、良好的患者耐受性、快

速康复等优势，但日间手术的开展还是对病例的

选择尤为重要，对不适合的病例存在着一定的风

险。严格遵循纳入和排除标准，选择合适的患者

仍是 ALC 高效、安全的前提[18，20，31]，此外，曲

靖市第一人民医院对日间手术的建立和实施也有

一定的政策倾斜，对拟行日间手术患者，在完善

术前检查上开辟了“快速通道”，能使患者入院

后快速完成术前腹部 B 超、腹部磁共振、胸部平

片或 CT、心电图等检查。最后，笔者在不影响急

诊手术患者的前提下还对日间手术患者设置专门

的日间手术室，大多数患者在入院同日即可手术

治 疗 ， 本 研 究 中  ALC  组 患 者 术 前 等 待 时 间 较

DLC 组明显缩短与上述措施密不可分。 

 

表 4  2 组患者出院 1月后满意度调查的非参数检验

[n（%）]　　　　　　

Tab. 4    Nonparametric  test  of  satisfaction  survey  of  two
groups  of  patients  after  one  month  of  disch-
arge[n（%）]

项目 观察组（ALC）
n=38

对照组（TLC）
n=39 H P

非常满意 20（52.6） 23（59.0）

0.187 0.665
满意 12（31.6） 10（25.6）

一般 4（10.5） 3（7.7）
不满意 2（5.3） 3（7.7）

 

满
意

度

观察组 对照组
分组

独立样本Kruskal-Wallis检验

1

2

3

4

1. 检验统计量已针对结果进行调整。
2. 由于整体检验在样本间未显示出显著性差异，因此未执行
多重比较。

总计N

检验统计量

自由度

渐进显著性(2-sided检验)

77

.187

1

.665

图 1    2 组患者出院 1月后满意度调查的独立样本

Kruskal-Wallis 检验

Fig. 1    Kruskal-Wallis  test  of  independent  samples  of  the
satisfaction  survey  of  the  two  groups  of  patients  1
month after discharge
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3.3    全流程、综合模式是日间胆囊手术的特点

尽管如术中留置引流管、中转开腹、术后恶

心、呕吐、通气排便障碍、伤口疼痛、胆道结石

残留是患者术后延迟出院的主要因素，但心理因

素亦是患者不愿出院的关键因素[31−34]。本研究团

队为保证患者在术后 24 h 内康复出院，加强并贯

彻了患者入院前、术前及出院的宣教工作，特

别是加强随访，让患者了解日间手术模式，并

充分贯彻日间手术患者的延续性护理（continuing

care）[35−37]。即通过主动，及时的随访让患者在出

院后仍能得到观察，出院时让患者知晓联系手术

科室甚至手术医生的渠道以消除患者心理顾虑，

在临床工作中结合口头教育、讲解、纸质资料、

影视频等多种方式加大入院前、住院期间和出院

宣教，让患者详细了解掌握出入院时间和地点、

术前检查和准备、手术操作流程、医疗文书签署

和出院注意事项告知，让患者参与整个诊疗过程，

而不是被动接受，以消除患者的主观顾虑。日间

手术的特点之一就是住院时间明显缩短，可能对

患者术后相关的院外突发情况无法及时发现并处

理，因此反复、多渠道告知患者术后联系方式，

定期随访，减轻患者手术顾虑、出院恐惧和提高

诊 疗 满 意 度 。 加 速 康 复 外 科 （ enhanced  recovery

after surgery，ERAS）理念最早由 Kehlet 在 1997 年

提出[38] ，旨在采用一系列以循证医学证据为基础

的措施于患者围手术期，以达到降低患者术后并

发症发生率、促进术后康复、减轻围手术期应激

反应及缩短住院时间为目标的一种理念原则[39−40]。

本研究观察组应用 ERAS 理念，通过上述围手术

期宣教，让患者对日间手术的顾虑和焦虑减轻，

包括缩短术前禁食禁饮的时间、优化麻醉方式、

术中精细微创操作，术前减少使用导尿管及胃管，

术中尽可能避免放置腹腔引流管，术后强调个体

化、导向性补液，强调术后早期下床活动及尽早

经口饮食等措施[41−43]。本研究中，2 组患者在手

术时间上的差异无统计学意义，但是对照组患者

的住院时间、住院费用明显高于观察组，提示日

间手术模式联合 ERAS 理念在降低患者住院费用

和住院时间方面效果确切。此外，影响患者延长

住院时间及康复的主要因素是术后疼痛，多模式

镇痛理念也包含在 ERAS 的范畴之内，在局部切

口镇痛的基础上，适当应用全身镇痛药物的同时

尽量减少阿片类药物的使用，以减少阿片类药引

起的恶心、呕吐、乏力、头晕等副作用，以致住

院时间延长[44−45]。

综上所述，在日间手术理念下，将延续性护

理服务、多模式镇痛理念、快速康复理念应用于

ALC 以优化手术流程和围术期管理是安全、可行

的，并不增加术后并发症的发生风险，并缩短住

院时间，减少住院费用，各地应结合自身情况探

索符合当地情况的日间手术模式。
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