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全膝关节置换日间手术的发展现状及开展策略

康  波 1，王晋东 2

文题释义：

全膝关节置换：采用一种人工材料制作的假体替代患者的膝关节，继而缓解和消除炎性病变、疼痛、组织畸形，重新建立起生理功能无

限接近的关节。

日间手术：2003年国际日间手术协会推荐的日间手术定义为：患者在1个工作日内(入院24 h内)完成入院、手术和出院的一种手术模式，不

包括在诊所或医院开展的门诊手术。

摘要

背景：随着全膝关节置换技术不断发展以及加速康复外科理念在全膝关节置换中的应用，现在全膝关节置换患者创伤更小、出血更少、

恢复更快、住院周期明显缩短，部分患者甚至可以在手术当天出院。在国外，很多全膝关节置换日间手术已经在日间手术中心成功开

展；在国内，开展全膝关节置换日间手术尚处于探索阶段，相关文献报道相对较少。

目的：主要通过查阅全膝关节置换日间手术相关文献，对其发展状况及开展策略作一综述，以期能为国内开展全膝关节置换日间手术提

供部分参考。

方法：利用计算机检索CNKI、万方、PubMed 及 Web of Science 数据库自建库至 2020 年 9 月有关全膝关节置换日间手术的文献，中英

文检索词为“全膝关节置换，关节置换，日间手术；total knee arthroplasty，total joint arthroplasty，arthroplasty，replacement，knee，
outpatient，same-day discharge，ambulatory surgical procedures”。仔细阅读相关文献，最终共纳入61篇文献进行结果分析。

结果与结论：①国外全膝关节置换日间手术的开展比例逐年增加，对严格筛选的患者实施全膝关节置换日间手术是相对安全的，术后并

发症和再入院发生率低；②目前一些国内三甲医院已经实现一部分患者术后第1天出院，甚至部分患者可以手术当天出院；③全膝关节置

换日间手术在国内开展具备一定条件。
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Abstract
BACKGROUND: With the development of total knee arthroplasty and the application of the concept of enhanced recovery after surgery in total knee 
arthroplasty, patients with total knee arthroplasty now have lesser trauma, fewer bleeding, faster recovery and effectively shorten length of stay. Some patients 
can even be discharged on the same day of surgery. Outside China, many hospitals have carried out outpatient total knee arthroplasty in the Ambulatory 
Surgery Center. In China, the outpatient total knee arthroplasty is still in the exploratory stage, and there are relatively few reports about it.
OBJECTIVE: To describe the development status and strategies of outpatient total knee arthroplasty by referring to the relevant literature of outpatient total 
knee arthroplasty, so as to provide some ideas for the implementation of outpatient total knee arthroplasty in China.
METHODS: These articles of outpatient total knee arthroplasty from the inception of the database to September 2020 were retrieved from CNKI, Wanfang, 
PubMed and Web of Science databases by computer. The search words in Chinese and English were “total knee arthroplasty”, “total joint arthroplasty”, 
“arthroplasty, replacement, knee”, “outpatient”, “same-day discharge”, “ambulatory surgical procedures”. Finally, 61 articles were included to analyze the results. 
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0   引言   Introduction
日间手术模式最早于 1909 年由英国儿科医生 JAMES 

H. NICOLL 提出。2003 年国际日间手术协会推荐的日间手术

定义为：患者在 1 个工作日内 ( 入院 24 h 内 ) 完成入院、

手术和出院的一种手术模式，不包括在诊所或医院开展的

门诊手术。2015 年，中国日间手术合作联盟提出了中国日

间手术的定义：手术患者有计划地安排在入院前完成术前

检查、麻醉评估、预约手术时间，当日入院、手术，并于

病情需要延期出院的患者，住院最长时间不超过 48 h[1]
。

针对全膝关节置换日间手术的定义，BOVONRATWET 等
[2]

的调查发现不同研究对全膝关节置换日间手术的定义不

同：有的认为患者手术当天出院为全膝关节置换日间手

术，有的则认为术后 23 h 内出院，有的则认为可以在院

停留一天甚至两天或者没有明确说明住院天数的也称之为

全膝关节置换日间手术，但更多的研究倾向于认为患者手

术当天出院为全膝关节置换日间手术。在美国，日间手术

的不同定义与其支付制度有着极大关系，国内对日间手术

诊疗时间的理解和实施倾向于延长恢复期的治疗模式， 

24 h 日间手术治疗模式符合当前国内医疗环境的现实
[3]
。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   利用计算机检索 CNKI、万方、PubMed 及 

Web of Science 数据库自建库至 2020 年 9 月有关全膝关节

置换日间手术的文献，中英文检索词为“全膝关节置换，

关 节 置 换， 日 间 手 术；total knee arthroplasty，total joint  

arthroplasty，arthroplasty，replacement，knee，outpatient，
same-day discharge，ambulatory surgical procedures”。仔细

阅读相关文献，最终共纳入 61 篇文献进行结果分析。

1.2   文献的入选标准

纳入标准：①描述全膝关节置换日间手术的相关文献，

文章内容详实，杂志质量较高；②通过阅读全膝关节置换日

间手术的相关文献后进一步查找获得的高质量原始文献。

排除标准：①重复性研究；②与研究目的无关的文献；

③质量低且较陈旧的文献；④无法获取全文数据的文献。 

1.3   质量评估   通过上述计算机检索，共检索到 722 篇参考

文献。按入选标准进行人工筛选，排除与主题不相关及质量

差的文献，最终纳入 61 篇文献，纳入研究的文献包括研究

原著、综述、临床试验等。文献检索流程见图 1。

2   结果   Results 
2.1   全膝关节置换日间手术的发展状况   2005 年 BERGER 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) The proportion of outpatient total knee arthroplasty in foreign countries was rapidly growing each year. It is relatively safe 
to perform outpatient total knee arthroplasty on strictly selected patients and the incidence of postoperative complications and readmission was low. (2) At 
present, some domestic third-level grade-A hospitals have achieved that some patients are discharged on the first day after surgery, and even some patients 
can be discharged on the same day of surgery. (3) This means that there are certain conditions for carrying out outpatient total knee arthroplasty in China.
Key words: knee; total knee arthroplasty; outpatient surgery; ambulatory surgery centers; review
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等
[4]
对筛选的 50 例患者实施全膝关节置换日间手术，有 

48 例于手术当日顺利出院，出院后没有发生早期严重并发

症。GAUTHIER-KWAN 等
[5]
的研究发现，全膝关节置换日间

手术患者与住院患者相比，短期内以及术后 2 年的康复效

果基本一致。许多文献研究证实，对严格筛选的患者实施膝

关节置换日间手术是相对安全的，并发症和再入院发生率 

低
[6-10]

，并可减少相应的医疗花费
[11-12]

。近年来全膝关节置

换日间手术的研究见表 1。美国髋、膝关节外科医生协会和

美国骨科医师学会也支持选择合适的患者进行关节置换日

间手术
[13]
。2018 年美国医疗保险和医疗补助中心将“全膝

关节置换”从“仅限住院患者”名单中删除，医院对实施

全膝关节置换日间手术的支持和医保政策的改变，使得实

施全膝关节置换日间手术的患者比例逐渐增加
[14]
，见图 2。

国内开展全膝关节置换日间手术尚处于探索阶段，相关的

文献报道很少，相关的全膝关节置换日间手术医保报销政

策也尚未成熟
[15-16]

。但目前一些国内三甲医院已经实现一

部分患者术后第 1 天出院，甚至部分患者可以手术当天出

院，这说明全膝关节置换日间手术在国内开展具备一定条

件。

利用计算机检索 CNKI、万方、PubMed 及 Web of Science 

数据库建库至 2020 年 9 月的相关文章， 中英文检索词

为“全膝关节置换，关节置换，日间手术；total knee 

arthroplasty，total joint arthroplasty，arthroplasty，

replacement，knee，outpatient，same-day discharge，

ambulatory surgical procedures”

最终纳入

61篇文献

精读全文，选择与主题方向基本一

致，可信度高，质量较高的文献

共检索到 722 篇

中英文文献

通过阅读标题及摘要，排

除与主题关系不大的文献

图 1 ｜文献检索流程图

图注：Q1-4 指第 1-4 季度

图 2 ｜美国医疗保险和医疗补助中心统计全膝关节置换日间手术 2018 
年第 1 季度至 2019 年第 2 季度开展情况

全膝关节置换日间手术人数 全膝关节置换住院手术人数
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表 1 ｜近年全膝关节置换日间手术的研究概况

研究 ( 作者，

手术方式 )
研究中实施全膝

关节置换日间手

术患者数量

患者的筛选 实施全膝关节置

换日间手术患者

手术当日出院例

数 ( 比例 )

实施全膝关节置换日间

手术患者住院时间延长

情况

实施全膝关节置换日间手术患者再入院不良情

况

BERGER 等
[4]

( 全膝关节置

换 )

50 例 排除标准：非初次全膝关节置换；年龄> 80岁；
1 年内有心肌梗死、肺栓塞病史或正在接受

抗凝治疗；体质量指数 > 40 kg/m2
或有 3 种

或 3 种以上显著合并症

48 例 (96%) 达到出院标准但要求次日

出院 1 例；体位性低血压

和恶心 1 例

术后 30 d 内：胃肠道出血 1 例；切口皮下感

染致切口延迟愈合 1 例；术后 9 周只能屈曲
90° 1 例

BERGER 等
[17]

( 全膝关节置

换和单髁置

换 )

86 例 未筛选患者 80 例 (93%) 术后明显疼痛 4 例；胸

痛 1 例；害怕出院 1 例

术后 1 周内： 贫血 2 例，消化道出血 1 例，

下肢深静脉血栓形成 1 例

SPRINGER 
等

[18] ( 全膝关

节置换和全髋

关节置换 )

实施全膝关节置

换和全髋关节置

换总例数为 232
例 (未明确分类 )

纳入标准：健康且无明显心肺疾病；无睡眠

呼吸暂停、深静脉血栓形成或肺栓塞病史；

家庭住址离医院的路程小于 1 h；在家获得

良好照顾；体质量指数 < 40 kg/m2

全膝关节置换 +
全髋关节置换总

共 190 例 (82%)
( 未明确分类 )

脊髓疾病 2 例；虚弱无

力 3 例；血氧低 1 例；

低血压 4 例；疼痛 9 例；

患者拒绝出院 2 例；恶

心呕吐 2例 (未明确分类 )

术后 30 d 内：止疼药物不良反应 5 例；感染 1
例；切口并发症 4 例；疼痛 2 例；血氧低、贫

血 1 例；疼痛且肿胀 1 例；止疼泵故障 3 例

CASSARD 等
[19] 

( 全膝关节置

换 )

61 例 排除标准：需抗凝治疗；患有 1 型糖尿病和 /
或无法控制的动脉高血压；患者或家属拒绝

日间手术

均手术当日出院 - 术后 30 d 内：膝关节疼痛 1 例；与手术无关

的高热发作 1 例

GAUTHIER-
KWAN 
等

[5]( 全膝关

节置换 )

43 例 纳入标准：终末期骨关节炎初次全膝关节置

换；美国麻醉协会分级 < 3 级且生命体征稳 

定；体质量指数 < 45 kg/m2
；家庭住址离医

院的路程小于 1 h，在家获得良好照顾

均手术当日出院 - 感染 1 例；晕厥 2 例；腿肿痛 1 例；晚上膝关

节严重疼痛 1 例；切口周围无痛性红肿 1 例；

切口出血 1 例；良性前列腺肥大 1 例

SHAH等
[20](全

膝关节置换和

单髁置换和全

髋关节置换 )

53 例 排除标准：严重血栓栓塞性疾病、心血管或

脑血管疾病；体质量指数≥ 35 kg/m2
伴心律

不齐；1 型糖尿病

均手术当日出院 - 术后 90 d 内：膝关节软骨纤维化 2 例，髌腱

撕裂 1 例

GROMOV 
等

[21] ( 全髋关

节置换和全膝

关节置换 )

46 例 排除标准：美国麻醉协会分级 > 2 级；服用

阿片类药物的睡眠呼吸暂停综合征的患者；
1 型糖尿病；术前贫血；不符合当日出院标

准的患者

均手术当日出院 - 假体周围感染；怀疑深静脉血栓形成；假体周

围骨折；尿潴留 ( 具体原因对应例数未提及 )

GILLIS 等
[22] 

( 全膝关节置

换 )

125 例 排除标准：年龄 > 80 岁；有心血管 / 肺疾病、肝

硬化、肾功能衰竭、多种合并症；身体虚弱、严

重依赖性、认知障碍；体质量指数 > 45 kg / m2
，

行动不便；对麻醉药物有依赖性；1 型糖尿病；

家庭住址离医院的路程大于 1 h，无家属陪护；患

者拒绝日间手术

122 例 (97%) 血 管 迷 走 神经 反应 2
例 ；手术切口出血 1 例

术后 90 d 内急诊就诊的主要原因：疼痛、肿

胀或切口问题；有 3 例再入院 ( 具体原因未提

及 )

GOGINENI 
等

[23]( 全膝关

节置换和全髋

关节置换 )

56 例 纳入标准：初次全膝关节置换；当天手术的

第一或第二台；年龄 < 75 岁；体质量指数 < 
35 kg/m2

；无贫血、慢性阻塞性肺疾病、充

血性心衰、肝硬化、静脉栓塞等病史；无椎

管狭窄；无前列腺增生；无毒品接触史；风

险评估和预测评分 > 10分；住址离医院较近；

有私人保险

49 例 (88%) 提到影响出院的因素如：

体位性低血压；患者决

定住院；尿潴留；恶心；

疼痛；双下肢无力；垂足；

胸痛；止痛泵不能使用
( 具体原因对应例数未提

及 )

再入院原因：胸痛；尿路感染；尿潴留；肺炎；

静脉血栓形成；外伤导致切口破裂；手术绷带

导致的过敏性皮炎 (具体原因对应例数未提及 )

DARRITH 等
[24] 

( 全膝关节置

换和单髁置

换 )

46 例 纳入标准：手术医生及麻醉医生认为患者的

身体素质适合在日间手术中心进行日间手

术；年龄相对年轻；没有需要住院治疗的合

并疾病

所有患者术后
23 h 内出院

- 全膝关节置换患者无再入院情况

CRAWFORD 
等

[7] ( 全膝关

节置换 )

928 例 排除标准：严重心脏病； 在家中需吸氧的慢

性阻塞性肺疾病； 体质量指数 > 40 kg/m2
的

未治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者；

血液透析或血清肌酐严重升高的患者

804 例 (87%) 患者因不方便原因留下

住院 37 例；87 例患者

留下来进行医学观察最

常见的原因是 : 缺氧、

呕吐和阻塞性睡眠呼吸

暂停

在手术后 48 h 内： 房颤 1 例，膝关节脱位 1 例；
1 例患者需要在全膝关节置换后的 48 h 内进行

手术；10 例因深静脉血栓形成而转诊至急诊；
4 例出现剧烈疼痛；其余患者因恶心 / 呕吐、跌

倒或其他并发症就诊；术后 48 h至术后 90 d内：

伤口出现并发症 6 例，假体周围关节感染 1 例

2.2   全膝关节置换日间手术的开展策略   开展全膝关节置换

日间手术面临的主要问题与患者术后并发症和再入院率有 

关
[7]
。如何降低患者的术后并发症以及再入院发生率，最大

程度上保证患者安全？选择合适的患者以及科学管理患者对

减少术后并发症和再入院率至关重要，也是成功开展全膝关

节置换的关键；同时全膝关节置换日间手术应在专门的日间

手术中心中实施；患者从入院到出院整个过程需经多位多种

学科经验丰富的医师共同参与完成；出院后有专门的医务人

员进行系统随访及远程康复指导；最后不断完善全膝关节置

换日间手术报销的医保政策和健全相关法律法规是开展全膝

关节置换日间手术的重要保障。

2.2.1   患者的选择   对于如何选择合适的患者进行全膝关

节置换日间手术，部分医生主张纳入“评分系统”来选择

合适的患者
[25-27]

，而部分医生则使用传统的“医疗优化方

法”
[17，28]

。虽然目前尚无全膝关节置换日间手术患者统

一的筛选标准，但越来越多的患者筛选共识已经达成。 

HOFFMANN 等
[8]
认为在进行关节置换日间手术时，应考虑

年龄、手术时间、心脏、脑血管或周围血管疾病、麻醉方式

等因素。结合国外全膝关节置换日间手术文献的报道，在选

择患者时应该注意以下几个方面：

(1) 对日间手术模式的接受程度：首先患者本人了解全

膝关节置换日间手术详细流程安排，有能力且愿意接受日间

Review
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手术模式
[29]
。并且患者情绪稳定，不会对术后在家康复有过

多的担心，依从性好，能够配合医护人员工作。

(2) 年龄：选择患者一般年龄在 65 岁以下，年龄 45-80

岁
[17]
。年龄 > 75 岁的患者术后跌倒、膝关节僵硬、疼痛和

尿潴留的风险更高，术后 1 年内再次入院的风险也更高
[29]
。

(3) 手术实施部位：与单侧全膝关节置换手术相比，同

时进行双侧全膝关节置换会增加严重心脏疾病并发症、肺栓

塞和死亡的风险
[30]
。如果实施全膝关节置换日间手术可以先

选择拟施单侧全膝关节置换的患者。

(4) 糖尿病的控制：无论 1 型或 2 型糖尿病患者，若糖

化血红蛋白 > 7%，则不适合进行日间手术
[29]
；未控制的糖

尿病与较高的脑卒中、尿路感染、肠梗阻、伤口感染、术后

出血和死亡的发生率相关
[31]
；如果糖尿病患者接受日间全膝

关节置换，患者应该在一天的早些时候手术，以便更好地控

制他们的血糖水平并最小化术后并发症的风险
[32]
。

(5) 体质量指数：体质量指数 > 30 kg/m2
应该作为关节置

换日间手术的排除标准
[29]
。进行全膝关节置换后，肥胖患者

( 体质量指数≥ 30 kg/m2) 发生深部感染和翻修手术的风险更 

高
[33]
。

(6) 美国麻醉协会分级 (American Society of Anesthesiolo-

gists classification，ASA) 选取范围：ASA 分级 < Ⅲ级的患者可

以考虑实施日间手术；ASA 分级＞Ⅱ级合并出血风险的患者

会增加术后不良事件的发生 ( 如翻修、感染、死亡、深静脉

血栓形成和伤口并发症等 )[34]
； ASA 分级 > Ⅱ级合并严重心

脏病并发症的患者也要排除
[34]
。

(7) 患者家庭因素：家庭住址距离医院路程时间最好小于 

1 h[5，22]
，患者回家有家人陪护照顾并协助锻炼。

(8) 慢性或终末期肾脏疾病：与没有肾脏疾病的患者相

比，中度至重度慢性肾脏疾病患者的死亡风险是后者的 2 倍，

术后发生不良事件的风险也更高
[12，29]

。

(9) 是否长期服用阿片类药物：慢性阿片类药物消耗增

加了术后疼痛控制的难度
[12，29]

。对于长期服用阿片类药物

的患者，会诱发痛觉过敏导致术后镇痛效果较差不能按照日

间手术规定时间内出院。

(10) 心脏疾病：轻微心肌缺血的患者不增加术后并发症

的风险，但会延长术后住院时间
[29]
。

(11) 慢性阻塞性肺病患者：慢阻肺急性加重期患者不建

议进行日间手术
[32]
；慢性阻塞性肺疾病患者术后肺部并发症

的风险增加了 2.7-4.7 倍
[35]
。

综上所述，选择的实施全膝关节置换日间手术患者年龄

最好小于 65 岁，体质量指数＜ 30 kg/m2
，实施单侧的全膝

关节初次置换，ASA 分级 < Ⅲ级，无严重的内科疾病，患者

及其家属愿意接受全膝关节置换日间手术方式，在家有陪侍

人员照顾患者，家庭住址距离医院路程时间最好小于 1 h。
2.2.2   患者的管理   科学系统地管理患者，积极预防、控制

术后并发症，使得患者术后有良好的状态，无明显疼痛，患

者在家属看护下可自行下地行走，拥有良好的关节屈伸功能。

这均会增强患者及家属对手术当日出院的信心。出院后定时、

定日、定月随访，有情况随时与医务人员取得联系，若发生

紧急突发情况，能尽快到相应的医院就诊。

(1) 入院前管理：医务人员对患者进行全面的教育，有

助于消除患者对全膝关节置换日间手术的误区，从而利于手

术成功。由于患者在医院滞留时间短，所以许多工作需要术

前安排妥当。经过门诊医生初次筛查和麻醉医师初步评估后，

对符合日间手术要求的患者进行信息登录。对于可以立即实

施日间手术的患者按照全膝关节置换日间手术流程安排手

术。需要择期安排日间手术的患者，个人史中有吸烟饮酒者

需要戒烟戒酒，有营养不良者应给予适当补充营养。吸烟是

手术后发生不良事件或计划外的再次入院的独立风险因素，

低白蛋白血症 ( 营养不良的标志 ) 也与接受手术患者较高的

并发症和再入院率相关
[36]
。需停用相关药物的要停止使用。

等待期间需要熟读日间手术教育手册 ( 内容包括日间手术流

程安排及其所需物品，术后康复锻炼方法以及应对出现突发

情况的处理措施 )，做好心理准备，积极锻炼肌肉力量，合

理饮食，控制好基础疾病，保证睡眠质量。按照约定日期，

医生于手术前一天联系患者及其家属，确认患者是否能够按

时来院接受日间手术。

(2) 术前管理：①对患者及家属进行术前教育：交代手

术相关事宜 ( 包括手术的大致内容，手术风险、术后可能的

预后 )，教导必要的护理措施、术后突发情况应对措施及功

能锻炼方法。积极沟通，取得患者及其家属的信任。在降低

患者本人手术焦虑的同时，陪护者焦虑水平也需要重视。研

究表明降低陪护者的手术焦虑也可改善患者的预后
[37]
。②疼

痛管理：美国疼痛协会发布了关于术后疼痛管理的指南，建

议进行以患者为中心的术前教育，增加患者对术后疼痛及术

后结果的认识，可提供真实的期望；同时对患者进行评估，

了解患者疼痛史、精神疾病史 ( 焦虑、抑郁 )，制定个性化

镇痛方案
[38]
。术前服用镇痛药物可减弱组织损伤引起的周围

和中枢神经系统过敏，预防或控制术后早期疼痛，并可以降

低慢性神经性疼痛的风险，老年患者使用阿片类药物时应谨

慎
[39]
。术前镇痛药物可选择对乙酰氨基酚、环氧化酶 2 抑制

剂等非阿片类镇痛药
[39-40]

。通过术前教育建立患者对术后疼

痛以及术后功能切合实际的期望，可使他们积极参与围术期

计划，从而利于手术顺利进行。③提高患者的自我管理能力：

患者如果可以熟练地管理自己，可缩短住院时间，降低成本，

改善手术后的预后
[41]
。④睡眠管理：安抚患者焦虑情绪，保

持病房安静，保证术前睡眠质量，必要时可给予口服苯二氮

类药物帮助睡眠。⑤患者及家属需要签署日间手术相关的同

意书。

(3) 术中管理：①手术过程严密监测患者生命体征，适

当补液，维持相对平稳的内环境。②手术疼痛管理：多模式

镇痛是全膝关节置换日间手术的重要疼痛管理方式，可有效

管理手术疼痛。尽管使用镇痛药物的种类和剂量不同，但多

模式镇痛的方式大体相同，包括术前口服消炎镇痛药物药物，
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周围神经阻滞麻醉联合椎管内麻醉以及手术切口周围局部浸

润麻醉，术后口服消炎镇痛药物
[38，40，42]

。周围神经阻滞现多

选择内收肌管阻滞，既能取得较好的镇痛效果，又能避免干

扰股四头肌的运动力量
[40]
。腘动脉与膝关节后囊间隙阻滞麻

醉是针对膝关节后方的疼痛一种镇痛方式，即在腘动脉和膝

关节后囊之间的间隙进行的一种局部浸润麻醉，简单有效并

保留运动能力。腘动脉与膝关节后囊间隙阻滞联合内收管阻

滞麻醉被证明在全膝关节置换患者止痛效果方面与股神经 -

坐骨神经联合阻滞麻醉相当，且干扰运动能力更少，显著改

善物理治疗效果，并缩短住院时间
[43]
。椎管内麻醉与全身麻

醉相比，在术后 30 d 内的死亡率较低，感染、肺炎和急性肾

功能衰竭的风险较低
[44]
，另外采取椎管内麻醉的患者住院时

间较短，从而降低住院费用
[45]
。术中给予关节周围的组织注

射“鸡尾酒”进行局部浸润麻醉；“鸡尾酒”主要以罗哌卡 

因为主，可联合肾上腺素、糖皮质激素和氨甲环酸；关节周

围单独使用“鸡尾酒”局部浸润麻醉或与其他区域麻醉技术

结合使用均可为手术关节提供有效的镇痛作用
[46]
。③血液管

理：对手术区域充分止血。如果没有已知的禁忌，美国骨科

医师学会推荐对所有接受膝关节置换患者使用氨甲环酸
[47-48]

。

与单独静脉滴注氨甲环酸相比，关节腔内注射和静脉滴注联

合应用可使失血量显著减少
[49]
。术中适当使用止血带 ( 全程

使用止血带可能带来更多的术后隐性失血 )。术中维持血压

在一相对稳定的较低的水平，避免因血压增高导致出血增多。

④优化手术方式：采取尽量小切口，减小对组织的损伤，缩

短手术时间。尽量全程不打止血带、术后无引流管可避免术

后局部皮肤肿胀以及肌肉疼痛，减轻患者的心理负担和感染

风险。

(4) 术后管理：评估患者术后状态，患者延迟出院最常

见的原因是疼痛和术后恶心呕吐
[17，29]

。在手术过程中，可

以每隔4-8 h静脉注射甲氧氯普胺10 mg，实现恶心的预防
[50]
。

针对术后呕吐也可给予静脉滴注甲氧氯普胺 10 mg。对于实

施全膝关节置换日间手术患者术后镇痛需要达到仅凭口服消

炎镇痛药物就能够控制疼痛的标准。术后常规口服选择性环

氧化酶 2 抑制剂，若疼痛目测类比评分≥ 3 分，需进行额外

镇痛。积极康复是全膝关节置换手术早期出院的基石，手术

当天患者早期下地锻炼可以显著改善短期结果，例如实现康

复目标和缩短住院时间，同时还可以改善关节置换之后的长

期功能
[51-52]

。术后患者早期下地锻炼还可以预防下肢深静脉

血栓形成，促进胃肠蠕动。锻炼完后平卧位，下肢抬高，关

节周围冰敷，多练习踝泵促进下肢血液回流，避免下肢肿胀。

全膝关节置换日间手术患者应严格遵循出院标准，始终要把

患者安全放在第一位，否则可能导致非计划再入院及相关法

律问题，国外也没有明确的全膝关节置换日间手术的出院标

准，大致总结见表 2。若患者术后状态稳定则按计划于手术

当天出院，通知患者家属做好出院准备。若患者状态较差，

从安全角度出发需要住院观察，则进一步办理住院手续，住

院观察治疗。

(5) 出院后康复锻炼及随访：全膝关节置换日间手术

患者术后早期适当活动利于保持关节活动度，一定强度的

肌肉力量锻炼和肌肉收缩速度锻炼也利于膝关节功能的恢

复。针对患者锻炼可以制定相关锻炼计划，依靠网络技术，

定期通过视频在线对患者进行锻炼指导并观察锻炼效果。

BUHAGIAR 等
[55]

认为在进行简单的全膝关节置换术的成年

人中，与术后的家庭监护康复程序相比，住院康复并没有

改善术后 26 周的活动能力。KLEMENT 等
[56]

认为，全膝关

节置换后基于网络自我指导的物理疗法对大多数患者是安

全有效的。所以全膝关节置换后患者在家按照医生要求进

行康复锻炼可以获得良好的关节功能效果，同时有全面了

解患者手术情况以及术后状态的专业随访医务人员对患者

进行出院后随访，可以更有针对性地询问患者在家情况并

制定个性化的康复方案。出院时重点强调术后可能出现的

情况以及紧急应对措施。

2.2.3   日间手术中心团队建设及社会支持   实施全膝关节置

换日间手术要在专门的日间手术中心进行。日间手术中心

应具备处理紧急突发情况的能力，与住院病区衔接紧密，

一旦患者出现围术期并发症需要住院能快速进入住院病区诊 

治
[57]
。全膝关节置换日间手术的成功开展离不开多科室的配

合，应加强医务人员多方面培训，从筛选患者到患者出院随

访均需要手术医生、麻醉医师、护理人员、康复医师的相互

配合与沟通。有效的跨学科交流实施比较困难，频繁的团队

会议和标准化的护理计划有助于克服现有障碍
[58]
。应建立安

全的方案以确保患者健康并最大程度地减少并发症和再次入

院，因为仅仅一次失败就可能破坏之前的努力
[59]
。建议加强

宣传全膝关节置换日间手术，让更多的患者了解全膝关节置

换日间手术从而更好的接受这种手术方式。同时政府也需要

根据不同的情况制定相关的医保报销政策，日间手术患者的

术前检查及相关化验需要在入院前提前完成，则这种情况下

产生的检查及化验费用需要有相应的医保报销。应健全相关

法律法规，针对采取全膝关节置换日间手术期间可能产生的

医疗纠纷，医务人员的合法权益应受到保护。

3   总结与展望   Summary and prospects 
开展全膝关节置换日间手术可提高医院病床周转率，减

表 2 ｜全膝关节置换日间手术患者出院要求汇总

序号 具体出院要求

1 经过主管医师及麻醉医师评估生命体征稳定
[4，53]

；术中失血量 < 500 mL，无 

贫血的临床症状
[4，53]

2 仅通过口服止疼药物可以控制疼痛
[21]
；休息时疼痛评分 <3 分，运动时疼痛

评分 <5 分
[21]
；活动时数字评价量表 <5 分且对疼痛控制满意

[5]

3 无恶心呕吐，可以自己饮食
[4，53]

4 自主排尿
[21，53]

5 能够独立穿衣，能够上下床，能够从椅子 / 马桶上站起来或坐下，可以独立

个人护理，可以借助助行器行走 > 70 m[21]
，或能够在水平地面上行走约 30 m，

在患者的家庭环境中存在台阶的情况下具有爬台阶的能力
[4，54]

6 出院后有家属陪护

7 术后拍摄手术部位的 X 射线片
[21]
；签署全膝关节置换日间手术出院相关同

意书，询问患者的感受是否愿意出院
[4]
；患者及家属主动接受出院，愿意

承担相应风险
[21]

综  述
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少择期手术患者等待的时间；降低治疗成本，减少医保和患

者医药费用负担，节约医疗卫生资源；减少病房住院时间可

降低患者之间交叉感染的概率；特别是疫情期间，缩短患者

之间、医患之间直接接触的时间，可降低潜在的疾病传播风

险。开展全膝关节置换日间手术的流程可参考图 3。

门诊初筛 住院手术或择期日间手术

手术医生和麻醉

医师再次评估

患者知情同意，术前检查完善，

术前充分评估，签署同意书

日间手术

快速康复，早期锻炼 出院及随访出院评估

住院观察

适合

不合适

适合

适合且同意

符合

不符合

不合适

不合适或不同意

图 3 ｜全膝关节置换日间手术流程图

但是开展全膝关节置换日间手术也给医务工作者带来更

多的挑战。全膝关节置换日间手术并不意味着工作的简化，

只是减少了患者在院时间，这需要日间手术中心的医务人员

在更短时间内完成相比患者在住院期间同等的甚至更多的工

作量，并且承担着更多的潜在风险责任。如何平衡医务人员

配备以及工资劳务费用支出是不可忽视的问题。开展日间手

术要尊重患者及其家属意愿，有的患者能够接受全膝关节置

换日间手术并对结果表示满意
[60]
；也有研究显示患者对全膝

关节置换日间手术表示担心，不愿意接受这种手术方式
[61]
；

如何提高患者对全膝关节置换日间手术的满意度也是需要重

点考虑的问题。一种手术方式的推广，需要医患两方面的兼

顾，既要使患者感到安全、舒适、经济方便，也要使医生有

动力去开展，有相应的法律法规对医患双方的合法权益进行

保护。

目前在国内，全膝关节置换日间手术可能还不迫切，一

方面针对全膝关节置换日间手术相应的医保政策和相关法律

法规还不够健全，另一方面患者对全膝关节置换日间手术的

认知不够，担心一些可能出现的术后并发症而选择继续住院

观察。特别是对于农村的患者，住址距离医院路程较远，短

时间内转运患者困难。但针对部分想更早回到家中康复的患

者，住址距离医院路程较近，通过筛选身体相对健康的患者，

在保证患者安全的前提下，术后当天出院是目前阶段可以达

到的。

在开展全膝关节置换日间手术过程中不可盲从，不必完

全照搬国外日间手术模式。国外的全膝关节置换日间手术开

展是基于一种特殊的商业模式下产生的，国外很多医院均是

营利性的，缩短患者住院时间可以给医院及医生带来经济效

益。应汲取国外先进经验的同时结合中国国情，早期开展全

膝关节置换日间手术以保证患者安全为前提，可以考虑适当

放宽患者在院时间要求，从自身条件出发，走出一条具有中

国特色的全膝关节置换日间手术的道路。  
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