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〔摘要〕　介绍日间手术定义及发展概况，分析日间手术现状、问题及需求，结合首都医科大学附属北京同
仁医院具体实践，阐述日间电子病历信息系统设计、实施效果，提出下一步改进方向。
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１　引言

１１　日间手术定义

在参考国际日间手术学会 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉ

ａｔｉｏｎｆｏｒＡｍｂｕｌａｔｏｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＩＡＡＳ）相关定义、结

合我国国情基础上，２０１５年我国日间手术合作联盟

将日间手术定义为：患者入院、手术和出院在１个

工作日中完成的手术，不含在医师诊所或医院开展

的门诊手术，住院时长不超过４８小时［１］。

１２　发展概况

日间手术是通过流程优化提高医院运行效率的重

要手段。近年来我国对日间手术推行的重视程度日益

提升，发展成效显著。２０１５年原国家卫生和计划生
育委员会、国家中医药管理局发布 《关于印发进一

步改善医疗服务行动计划的通知》，首次提出推行日

间手术，２０１７年底选择１２９家医疗机构开展日间手
术试点，２０１９年将 “日间手术占择期手术比例”纳

入公立医院绩效考核指标中。随着有组织的普及和

规范化发展，２０１８年日间手术开展情况普查数据显
示２０１３－２０１８年全国开展日间手术的医疗机构增加
了１０５８倍，全国日间手术例数增加了５８６倍［２］。

１３　面临的挑战

根据２０２０年中国日间手术发展报告［２］，当前

我国日间手术发展面临的主要挑战包括管理评价体

系有待完善、缺乏医疗保险政策支持、机构和患者

对日间手术认识存在误区、部分医务人员缺乏积极
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性、日间手术信息化平台建设不足、出院后的延伸

服务滞后６个方面。其中信息化平台建设的主要问
题在于缺乏配套的日间手术患者管理信息系统，以

简化流程、协调不同部门间的合作并解决环节繁冗

问题，在床位紧张的情况下实现日间手术中心高效

运转。医疗机构方面，以首都医科大学附属北京同

仁医院为例，２００９年该院根据其特色学科特点，试
点开展眼科日间手术。２０１２年成立眼科日间手术中
心，形成集中与分散收治相结合的诊疗模式。经过

不断改进该院日间手术中心已覆盖眼科、耳鼻喉

科、外科、妇产科等多学科，日间手术量占总手术

量比例超过５０％［３］。然而随着患者日间手术需求量

的增加，日间手术中心物理空间局限性日益突出，

其进一步发展遇到瓶颈［４］。在人力资源管理和场地

空间管理接近饱和的情况下，可借助信息化手段合

理规划日间手术流程，设计建立日间电子病历系

统，提高日间手术中心运行效率。

２　现状和问题

２１　日间手术流程 （图１）

图１　日间手术流程

２１１　白内障门诊　患者来院就诊，接诊医生根
据患者体征判断其是否适合日间手术。若适合则指

引患者进行检查检验、内科会诊、麻醉会诊。上述

内容完成后，医生根据患者实际情况，结合检查检

验、内科会诊、麻醉会诊结果预约患者日间手术并

开具日间手术住院证。

２１２　手术　手术室护士以纸质单据记录每日各

手术间医生手术日，门诊医生预约手术后送手术预

约单到手术室，手术室根据术式和手术量准备相关

材料和配置人力资源。手术当天患者办理入院手续

后，进行术前患者情况复核，如测血压等，复核患

者身体条件符合手术要求后，安排患者进入手术间

进行日间手术。

２１３　住院　手术当天患者在日间住院窗口排队

办理入院手续。办理住院手续完成后，日间病房医

生接诊，开具手术医嘱，患者在住院护士安排下去

往手术室进行日间手术，术后在院观察直至一切体

征正常稳定后离院。

２２　问题分析

２２１　信息无法联动，数据流转依赖人工　针对

患者由门诊到日间手术的完整流程，仍采用传统门

诊、住院电子病历系统代替日间工作记录，无法实

现患者门诊记录、日间记录数据联动。手术预约数

据以及已存在于系统的既往数据信息均需人工手动

抄录，导致数据更新和传递不及时、不准确。

２２２　多系统操作且独立运行，流程繁杂　手术

过程难以实现精细化、一体化管理，流程复杂，日

间手术质量评价无法细化，报表数据依赖人工统

计，无法实时反映实际情况。

３　需求分析

３１　日间手术中心特点

一是门诊患者日间转化率较高 （约５０％的日间

科室门诊患者进行日间手术）。检验检查、术前会

诊、知情同意等非手术环节在门诊完成，住院相关

流程只围绕手术展开。二是日间手术流程门诊、住

院工作交叉重复，手术预约信息贯穿全流程。门

诊、住院病历内容重叠，如现病史、既往史等。与

传统住院方式不同，手术基本信息多来源于门诊，
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如术式、手术部位、预计手术日期、手术使用耗

材、术者、患者基本情况等，门诊采集数据为手术

准备和减少住院工作环节提供支持。三是日间手术

全流程相对固定，诊断标准规范。日间手术流程可

固化，相对独立病种，诊断单一，治疗方式高度统

一、标准化、可复制，主要诊断重复次数排名前１０
位的患者人次占总人次的９７７６％，患者出院诊断１
～２条的占全部患者比例为７１８１％。

３２　需求分析

３２１　概述　对日间白内障、日间眼底、日间耳
科等７个科室３５位医护、管理人员进行现场访谈和
问卷调研。访谈和问卷内容主要针对门诊就诊管

理、手术预约管理、住院就诊管理以及其他 ４部
分，具体内容包括病历书写方式、手术预约方式、

检验检查结果查询方式、手术资源管理方式、手术

材料核实、手术耗材管理、院前手续办理、知情同

意书签署方式、病历模板管理、数据标准化、多系

统联动。访谈和问卷面向所有日间科室和病区，对

象为各科室日间病房主要负责医生、日间病区主管

护士长和护士、手术室主管护士长和护士、医务处

日间业务负责人。其中，现场访谈 １８人，发出问
卷４０份，有效填写问卷３５份。根据调研结果并结
合日间手术中心特点总结信息系统建设需求。

３２２　门诊、住院一体化工作站　打通门诊和住
院电子病历壁垒，门诊电子病历内容 （包括主诉、

现病史、既往史等）以及患者入院前的检验检查结

果、住院电子病历可共享查询和引用，从而减少病

历重复录入，节省病历书写时间。

３２３　手术预约和管理　因日间手术中心流程特
殊，在患者门诊就诊时进行手术预约。日间手术室

设定日间手术病种预约资源和预约时间，进行分时

段预约管理，对预约时间有效控制，根据门诊预约

手术时填写的相关资料，如所使用晶体耗材等，充

分、清晰、明确地准备手术所需材料和资源，实现

门诊、住院、手术数据同步。

３２４　系统间数据自动获取，实现数据联动　术
前门诊完成的检验检查结果分散于各个不同信息系

统，通过整合各系统间接口实现检验检查数据联

动，结果直接呈现在门诊、住院、手术信息系统工

作站中。

３２５　按病种定制手术／治疗模板组套　日间手
术具有标准化和单一化的特点，医生对就诊患者治

疗方法和手段高度统一，总结施治经验，在门诊、

住院信息系统工作站中按病种定制标准化手术／治
疗模板组套，方便临床医生使用，以提高效率、节

省时间。

３２６　数据标准化　以国际疾病分类 （Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）标准诊断对照
临床诊断，既照顾临床医生使用习惯，又实现统计

和上报数据标准化。同时对耗材名称和编码、手术

名称和编码等实现标准化字典管理。

３２７　质控报表，诊疗序列管理　对临床诊疗行
为、事件实施监控管理，以预防和总结临床诊疗风

险，提高临床诊疗质量。监控管理内容包括手术预

约和完成情况、病历书写情况、在院和出院患者队

列查询等。

４　日间电子病历信息系统设计

４１　系统架构

日间电子病历系统分为门诊医生站、日间医生

站、日间护士站、日间手术预约管理、日间管理等

模块，与医院信息系统 （ＨｏｓｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓ
ｔｅｍ，ＨＩＳ），检验信息系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ），医学影像存储与传输系统 （Ｐｉｃｔｕｒｅ
ＡｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）等充分
集成融合，实现协同工作，共同完成医生、护士从

门诊到日间手术的所有业务环节，见图２、图３。
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图２　系统架构

图３　业务流程

４２　门诊医生站

包括患者管理、患者诊断、治疗方案、病历书

写、日间手术预约、检查结果、检验结果浏览等模

块，与医院原有信息系统深度集成，该平台主要支

持医生完成门诊诊疗病历、采集记录患者术前检查

结果、完成手术预约工作，减少医生病历书写时

间，方便诊疗工作。

４３　日间医生站

包括日间术前检查数据采集、患者诊断、病案

首页、病历书写、日间手术预约。主要支持医生完

成日间手术诊疗病历书写工作，为使医生减少录入

工作量，病程记录中自动写入患者门诊就诊记录，
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提升书写效率。

４４　日间护士站

包括入院患者签到、术前登记、护理文书、

手术复核、手术加台审批等模块，登记患者基

本信息、记录既往史，完成患者 １日住院期间
相关护理记录工作，同时方便知晓已预约的手

术患者并对手术相关准备资料进行复核确认，

减少医护、医患矛盾，对超时、超量手术预约

申请进行有效管理，合理安排床位、手术室资

源。

４５　日间手术预约管理

包括门诊日间手术预约、手术复核、手术排

台、手术加台审批功能。医生按照出诊安排预约，

病区护士提前复核已预约患者手术资料，手术室对

已复核确认的排台以及不符合规定的预约进行审批

管理，对手术预约记录、门诊到日间病房、日间手

术室全流程进行管理。

４６　日间管理

主要包括质控３６０、病历质量、病案管理、统计
分析等模块。质控３６０根据电子病历规范或医院管理
规定，进行质控项目维护、环节质控、质控查询、消

息提醒，提升医疗管理和临床诊疗工作效率，确保医

疗质量安全。如对临床疾病诊断、操作进行质控，针

对未能及时书写病历或者在治疗过程中疾病出现变化

等情况给予医务人员相应提醒，据实补记并注明原

因。病历质量管理是为提高临床病历书写质量，对病

历完整、准确、规范性进行评价、评分。统计分析管

理是对临床数据应用进行统计，如病历、术后复查、

高危患者、全麻患者、手术、预约、随访统计，以有

效管理日间诊疗工作。

４７　基础数据

主要包括系统基础维护，以及眼科诊断库、治

疗方案操作库、专科模板知识库、检查指标数据

集、宣教知识库维护、规则库维护，在不同诊疗流

程环节合理配置应用，维护日间知识库，见图４。

图４　数据流程

５　实施效果分析

５１　概述

首都医科大学附属北京同仁医院原日均日间手

术量２００台左右。日间电子病历系统上线半年后，
各日间科室陆续开始使用日间手术中心电子病历系

统，目前使用日间电子病历系统日均手术量２４０台
左右，日间手术中心平台在各院区扩大应用规模，

新的日间手术科室陆续加入其中，逐渐完善和规范
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全院统一的日间手术中心平台。在医院总手术量相

对稳定前提下，日间手术量的增长有效降低了整体

平均住院日，提高了日间手术占比，见表１。

表１　平均住院日和日间手术占比对比

时间

（年）

平均住院日

（天）

日间手术量占全院

手术量百分比 （％）

２０１７ ５８０ ４２０５

２０１８ ５６５ ４２１６

２０１９ ５３０ ４２８０

２０２０ ４８７ ５２７９

２０２１ ４４９ ５３３６

５２　临床效益分析

５２１　提高工作效率，降低工作时间　 （１）门
诊。门诊医生不用人工打印和传送手术室手术条，

提高了工作效率。（２）手术室。取消手工统计排班
和手术条，实现系统管理和手术统计，极大减少管

理工作量，平均每日降低约１～１５小时工作时间。
（３）日间病房住院。通过标准化模板和门诊电子病
历及其他系统一体化，平均每份日间住院病历书写

时间减少１０～１５分钟。
５２２　工作流程信息化、管理规范化　通过日间
手术室手术管理信息化，实现手术科室、手术量、

预约时间、手术耗材管理等从手工流程到信息化流

程的转变，从而促进管理规范化。同时通过手术预

约超时、超量审批功能，提高系统容错率，应对突

发情况。除人为主观因素外基本实现 “零差错”。

５３　患者效益分析

５３１　节约患者时间，有序引导患者就诊　患者
门诊分时段预约日间手术，引导患者分批来院进行

日间手术，有效减少患者无序排队情况，患者等候

时间平均减少１０～２０分钟。
５３２　加强术前准备阶段管理，改善患者体验　
患者入院后进行术前等候，实行签到管理，对照已

预约手术列表有序管理准备手术患者。减少了患者

因无序化产生的对临床一线人员的不满情绪，从而

减少医患矛盾。

６　结语

当前日间电子病历系统已在各日间科室上线，

对日间手术中心实现数字化、智能化转型具有里程

碑意义。下一步将在临床实际运用中从以下几方面

进一步优化完善：一是结合运行测试数据进一步挖

掘可精简、可质控的关键环节，提高系统应用的稳

定性与临床效率。二是实现ＡＰＰ与电子病历数据互
联互通。ＡＰＰ主要供患者使用，通过下载 ＡＰＰ，注
册账号进行入院信息登记，可节省患者入院登记排

队时间，进而改善医院人多拥挤情况。系统自动发

起术前、术后随访，为提高医疗质量、提升患者满

意度提供参考，通过查看术后宣教、指导以及复查

提醒消息等功能，节省医患沟通时间和医院运行成

本。三是数据挖掘和统计应用。分析利用系统运行

产生的数据，为完善信息系统提供数据支持，同时

为医院科研教学、精细化管理提供数据支持和服

务［５］，推动医院医疗、教学、科研一体化。四是通

过系统迭代推动流程优化及质量提升。将系统集成

与智慧医院建设、医疗质量控制、绩效考核等工作

相结合，充分挖掘日间电子病历系统累积的数据资

产，通过计划 －执行 －检查 －处理 （Ｐｌａｎ－Ｄｏ－
Ｃｈｅｃｋ－Ａｃｔｉｏｎ，ＰＤＣＡ）循环等管理手段，提升日
间手术中心运转效率及医疗服务水平。

参考文献

１　国际日间手术学会，中国日间手术合作联盟日间手术

手册 ［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１５．

２　焦雅辉，张振忠 中国日间手术发展报告 ２０２０［Ｒ］．

北京：北京大学医学出版社，２０２１．

３　丁粉华，孟丽莉，耿茜，等日间手术中心信息系统的设

计和应用 ［Ｊ］．中国数字医学，２０１５，１０（２）：５１－５４．

４　罗丽华，王艳玲眼科日间病房的实践和思考 ［Ｊ］．医

学教育，２０１３，４（１２）：３１６．

５　干海琴，高正，谢晓眉，等 眼科日间手术 “互联网

＋”信息平台的应用及效果评价 ［Ｊ］．中国护理管理，

２０２０，２０（１）：１１－１４．

·６６·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第１２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１２


