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·专家共识·
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【摘要】   日间髋关节置换手术是指接受髋关节置换手术患者在 1 d（24 h）内完成入院、手术和出院的医疗模

式。设置日间髋关节置换手术中心是适应现代医院发展模式的重大转变。全国部分有资质的大型医疗机构以不

同形式和规模在开展日间髋关节置换手术，但尚缺乏统一的制度规范和流程。在此背景下，国家老年疾病临床医

学研究中心（湘雅医院）、中国日间手术合作联盟骨关节专业委员会、中华医学会骨科学分会关节外科学组和中国

医师协会骨科医师分会骨关节炎学组联合组织国内相关领域专家，借鉴国际日间髋关节置换手术经验，结合国内

开展日间手术的临床实践，从日间髋关节置换手术中心的设置、制度、流程以及围术期管理达成共识，旨在为规
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范化开展日间髋关节置换手术提供参考和指导。

【关键词】   髋关节置换；日间手术；专家共识

Chinese expert consensus on clinical practice of daytime hip arthroplasty
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Osteoarthritis Study Group of the Chinese Association of Orthopedic Surgeons
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【Abstract】 Daytime hip arthroplasty refers to a medical procedure where a patient undergoes admission, surgery,
and discharge all within a single day (24 hours). The establishment of daytime hip arthroplasty centers signifies a
significant paradigm shift in the development model of modern hospitals. While numerous nationally accredited large
medical institutions are undertaking daytime hip arthroplasty in various forms and scales, there remains a lack of
standardized system processes and criteria. In this context, the National Clinical Research Center for Geriatric Disorders
(Xiangya Hospital), Bone and Joint Specialty Committee of the China Ambulatory Surgery Alliance, Joint Surgery Branch
of the Chinese Orthopedic Association, and Osteoarthritis Study Group of the Chinese Association of Orthopedic
Surgeons have collaboratively organized experts in the relevant field domestically. Leveraging international experiences in
daytime hip arthroplasty and integrating them with the clinical practices of well-established medical institutions
conducting daytime surgeries in China, they have arrived at consensus recommendations. These recommendations cover
the establishment of daytime hip arthroplasty centers, system processes, and perioperative management. The ultimate goal
is to provide reference points and guidance for the standardized implementation of daytime hip arthroplasty.

【Key words】 Hip arthroplasty; daytime surgery; expert consensus
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日间手术是指患者入院、手术和出院在 1 个工

作日内完成的手术 [1]，具有加快病床周转、提高医

疗资源使用效率、减少院内感染、加速患者康复及

降低医疗费用等优点，为患者提供了一种新型医疗

服务。髋关节置换术是最成功的骨科手术之一[2-3]。

随着人口老龄化程度不断加剧，关节退行性疾病发

病率越来越高，全球髋关节置换手术量也将逐年攀

升，可能会加重医疗系统负担[4]。建立日间髋关节

手术中心、开展日间髋关节置换手术是适应现代医

院发展模式的重大转变，将比较简单的初次髋关节

置换手术作为日间手术进行管理，住院病房可收治

更多复杂患者，是提高医院核心竞争力的有力手

段，也是三甲综合医院满足关节疾病患者看病就医

需求的有效途径。

日间髋关节置换术已被证实对患者和医疗系

统均有利，是一种安全、高效和具有成本效益的做

法[5]。2004 年，美国 Berger 等[6]首次对日间髋关节

置换手术可行性进行了探索，对 100 例患者实施日

间髋关节置换术，术后 3 个月内无任何髋关节脱

位、非计划二次手术以及再入院发生。据统计，

2010 年—2017 年美国日间髋、膝关节置换术患者

比例逐步增加，从 1.9% 增加至 4.7% [5]。但我国日

间髋关节置换手术尚未普及，目前仅在部分医疗机

构初步开展，缺乏统一的规范化流程，不利于日间

髋关节置换手术的效果评价、质量控制和推广普

及[7]。为促进我国日间髋关节置换术的发展，国家

老年疾病临床医学研究中心（湘雅医院）、中国日

间手术合作联盟骨关节专业委员会、中华医学会骨

科学分会关节外科学组和中国医师协会骨科医师

分会骨关节炎学组联合组织国内相关领域的专家，

参考国外日间髋关节置换手术的发展经验并结合

国情，讨论并制订了本专家共识，以期对我国日间

髋关节置换术的开展起到规范和指导作用。 

1    日间髋关节置换手术中心的设置

日间髋关节置换手术中心的设置尚无统一标

准。中心既要为患者提供方便、快捷、安全和高效

的医疗服务，又要创造安静、舒适的就医环境。功
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能上应包含综合服务区（接待服务台、术前谈话

区、出入院办理、患者及家属等候区、术后随访

区）、麻醉准备与复苏区、日间手术区和日间手术

病房护理单元。日间髋关节置换手术患者可以收

治在医院单独日间关节置换手术病房、医院日间综

合病房、关节外科或者骨科病房。

根据医院运行模式，日间髋关节置换手术中心

可以是单独中心，也可以是医院日间手术中心一部

分。规范模式是医院设置独立的综合日间手术中

心，日间髋关节置换手术中心是其组成部分。

日间髋关节置换手术中心可设置 3 种主要服

务模式。① 集中模式：日间髋关节置换手术中心

纳入医院综合日间手术中心集中管理；② 分散模

式：日间髋关节置换手术中心病房及手术室由科

室单独管理；③ 混合模式：科室设置日间手术病

房，日间手术安排在医院手术室中的日间髋关节置

换手术间。医院可根据自身条件采用但不限于集

中模式、分散模式和混合模式等多种管理模式的日

间髋关节置换手术服务。 

2    日间髋关节置换手术中心管理
 

2.1    管理团队

日间髋关节置换手术中心设主任及护士长，全

面负责日常运行管理。根据各医疗机构日间髋关

节置换手术中心运行模式设立相应的组织管理架

构，主任一般由积极推行日间手术并擅长髋关节置

换手术的高年资副高级职称及以上医师担任。日

间手术中心管理者职责包括：制定日间手术各项

工作制度并定期组织相关人员学习，畅通各岗位交

流渠道，及时沟通和解决实际工作中发现问题。 

2.2    手术医师团队

日间髋关节置换手术医师团队由经过专业培

训、上报医院批准备案并相对固定的医师组成。手

术医师职责包括门诊收治患者，评估是否适合进行

日间手术，完善必要的术前检查，术前再次评估患

者病情，进行术前宣教和术前谈话并签署手术知情

同意书，开展手术、术后管理及术后随访等。 

2.3    麻醉医师团队

日间髋关节置换手术的麻醉医师应经过良好

麻醉及相关技术培训。麻醉医师职责包括麻醉评

估、术中麻醉管理、术后复苏、镇痛管理及术后随

访等。 

2.4    护理团队和康复团队

护理团队包括日间手术室和日间病房两部

分。护理团队所有成员应经过日间手术岗位培训

和考核，上报医院批准备案。日间手术室及日间病

房护理工作按医院手术室和病房制度进行管理。

其中，日间病房护理团队职责包括预约、接待、患

者宣教、出入院办理、相关咨询、术后随访和病房

管理等；日间手术室护理团队职责包括手术安排、

手术台上配合及手术间巡回等常规工作和手术室

管理等。康复团队职责包括提供术前、术后康复

指导。 

3    准入制度

建立标准化日间髋关节置换手术准入制度是

进一步降低医疗风险、确保日间髋关节置换手术诊

疗在安全范围内顺利开展的基本要求。 

3.1    医疗机构准入

已经开展髋关节置换诊疗服务的医院，按诊疗

规范开展相应级别日间髋关节置换手术。 

3.2    手术医师准入

原则上应聘任副主任医师职称 3 年以上医师，

具备相应级别手术操作资质，且手术操作技能熟

练，已经熟练完成一定数量髋关节置换手术，能够

正确处理手术相关并发症。 

3.3    护理人员准入

应经过日间手术流程相关岗前培训，熟练掌握

心、肺复苏等急救技术和髋关节置换围术期相关护

理技能。日间手术室护理人员应熟练掌握髋关节

置换手术配合技能，熟悉髋关节置换手术器械的使

用及维护。 

3.4    康复师准入

必须经过相关医疗资质培训，对髋关节置换术

有系统了解，能在术前和术后对患者进行针对性康

复指导。同时，能结合患者实际情况，制定适合患

者的个性化运动康复方案，指导患者术后康复锻

炼，配合完善术后康复随访。 

4    患者选择

患者需经骨科或关节外科医师、麻醉医师评估

是否符合日间髋关节置换手术标准。具体纳入标

准[8-9]：相应疾病诊断明确（如骨关节炎、髋关节发

育不良、股骨头坏死），且符合髋关节置换手术指

征；年龄 18～70 岁；无严重肥胖，身体质量指数≤

40 kg/m2；美国麻醉师协会（ASA）分级为Ⅰ级或

Ⅱ级；能获得良好家庭支持；非复杂性的初次髋

关节置换术（即常规初次置换假体可完成的手

术）；无认知障碍；无多药/阿片类药物敏感性/依
赖性；无频繁跌倒/痴呆/物质滥用史；无影响活动
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能力的帕金森综合征/卒中既往史；下肢肌力 4 级

以上；患者愿意接受并参与日间手术管理流程。

在选择患者进行日间髋关节置换手术前，手术医师

应在门诊与患者就日间手术相关事宜进行充分的

交流和讨论。

存在（但并不限于）以下情况者，不建议安排

日间髋关节置换手术[8-9]：① 合并心、肺、肝、肾等

重要器官功能不全或内外科疾病急性期；② 高龄

（年龄>70 岁）；③  下肢肌力下降（肌力<4 级）；

④ 较为复杂、困难、风险较大的髋关节置换手术；

⑤ 关节外科医师或麻醉医师评估后，不适合进行

日间髋关节置换手术。

合并症术前处理：① 高血压：术前血压稳定

在<150/95 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。② 糖尿

病：根据患者身体情况及并发症，调整目标血糖达

空腹<8 mmol/L 和\或餐后 2 h<10.0 mmol/L。③ 冠
状动脉粥样硬化性心脏病患者近期无心绞痛发

作。④ 慢性阻塞性肺疾病近期无急性感染症状。

⑤ 肝、肾功能无异常或仅轻度异常，有严重肝、肾

疾病患者需由相应专科医师和手术医师决定是否

适合日间手术。⑥ 凝血功能异常：凝血功能障碍

者请血液科会诊评估出血风险，确定术前用药方

案，明确是否适合日间手术。使用阿司匹林、华法

林和氯吡格雷等抗凝药物者，根据病种及患者自身

合并症情况考虑术前停药时间及抗凝桥接方案。

⑦ 肢体血管功能异常：注意评估手术肢体血管功

能，如存在血栓高危风险应提前给予相应预防

措施。 

5    入院前管理

入院前管理主要包括手术患者纳入和入院前

健康宣教。入院前健康宣教应当在患者入院前各

个时间点（如门诊接诊、住院登记等）多次进行，宣

教人员包括接诊医师、麻醉医师和入院登记处工作

人员等。宣教方式以纸质资料和口头宣教为主，还

可以充分利用手机、网络和视频。

手术医师在门诊接诊患者时，需详实了解患者

一般情况及病史，并仔细询问伴随疾病种类和发作

情况，按患者纳入标准评估选择患者。对适合日间

髋关节置换手术患者，开具住院证，填写大致预约

手术时间，开具术前检查单。精简介绍日间手术预

约流程、日间髋关节置换手术方式、麻醉方式、

术后镇痛方案、手术中可能出现的并发症及解决

方案。

患者到日间手术预约窗口进行登记，完成术前

检查，如血常规、肝肾功能、凝血功能、心电图、胸

部 X 线片等。

麻醉评估：患者到医院麻醉门诊进行术前评

估，对于适合日间手术患者，麻醉医师应根据手术

方式和患者全身情况制定最优麻醉方案，并就麻醉

相关问题对患者进行宣教和解答。关节置换手术

前麻醉评估内容参见中华医学会麻醉学分会“日

间手术麻醉专家共识”
[10]。对于不适合日间手术患

者，通知接诊医师转诊患者至专科病房，或者到内

科诊治合并症，待相关基础疾病控制稳定后延期

手术。

麻醉评估后适合日间手术的患者，再去日间手

术预约窗口复核准入标准、确认手术安排。预约窗

口对患者进行术前宣教，发放日间手术宣教资料，

使患者更好地了解手术前注意事项，包括术前清淡

饮食，麻醉前 6 小时停止进食固体食物，麻醉前

2 小时患者可以饮碳水化合物饮料或能量合剂（不

超过 200 mL 为宜）等。宣教还应包括停药计划、患

者相关医疗资料准备。告知出院标准，术后康复锻

炼计划，鼓励患者或/和家属加入日间手术快速康

复团队，增加患者对术后当日或第 2 天出院的信心

和安全感。 

6    术前管理
 

6.1    入院再评估

入院后进行术前再评估是保证手术安全性的

重要步骤。符合日间髋关节置换手术准入条件的

患者，应尽可能在预定手术时间前预留 2～3 h 提前

入住日间手术病房，以便配合医护人员完成相关评

估和准备工作。 

6.2    术前准备

患者手术当日入院后，护理人员需要测量生命

体征，完成术前准备，确认患者严格完成术前禁

食、禁饮要求。根据手术医嘱要求，进行皮肤清洁

准备，并与患者再次核对手术部位、确认手术标识

准确。为患者手术建立静脉通道。根据手术医师

医嘱，准备术中用药及其他术中用物。

医师需要询问病史并进行体格检查、核查术前

检查项目结果及其时效性、确认患者影像学改变、

书写病历并进行术前谈话签字、做好手术切口标

识等。 

7    手术管理
 

7.1    手术室管理

患者接入手术室，由手术室护士继续完成术前
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准备，并配合麻醉医师完成麻醉及围术期相关护

理。如需预防性使用抗生素，病房护士应与手术室

护士充分交接相关情况，确保安全用药。手术室需

建立手术意外应急预案与处置规范，当术中出现大

出血、手术方案变更等情况时，应与患者家属协商

并视情况决定变更治疗方案、延期治疗或转入专科

病房住院治疗。 

7.2    预防性使用抗生素

髋关节置换术前预防性使用抗生素可有效降

低手术部位感染率[11]。常规预防性抗生素应根据患

者体质量给药，一般选择第 1 代头孢菌素，如头孢

唑林。对 β-内酰胺类抗生素过敏的患者可考虑万

古霉素或克林霉素。理想情况下，预防性抗生素使

用应尽可能接近切皮时间。第 1 代头孢菌素和克

林霉素应在切皮前 1 h 内给药，万古霉素应在切皮

前 2 h 内给用药。 

7.3    麻醉

麻醉方式应考虑患者舒适性及麻醉技术对个

体的风险和益处。日间髋关节置换术可以选择全

身麻醉或者区域麻醉，两者都可以接受[10]。采用全

身麻醉时，围术期可以辅以局部浸润和神经阻滞，

手术后可获得良好镇痛效果。随着低剂量局部麻

醉技术和新型短效局部麻醉剂的引入，椎管内麻醉

也已用于日间手术[12]。针对手术部位适当调整椎管

内麻醉药剂量，可以最大限度地减少副作用，例如

低血压和长时间运动阻滞。 

7.4    超前镇痛

日间髋关节置换手术顺利开展的一个先决条

件是实现副作用少的疼痛控制。部分患者不接受

日间髋关节置换手术，是因为担心过早出院难以控

制术后疼痛[13]。日间髋关节置换手术模式的最大进

步之一是多模式疼痛控制和快速恢复方案的出

现[14]。在手术前可以使用扑热息痛、环氧合酶-2 抑

制剂、加巴喷丁类等药物，围术期可以实施区域神

经阻滞辅助麻醉和镇痛，术中使用含有长效局部麻

醉剂的局部浸润镇痛和术后口服药物的组合。 

7.5    失血管理

对日间髋关节置换手术患者进行术后贫血超

前管理是有必要的。术前通过患者选择（例如血红

蛋白>13 g/dL），可以最大限度地减少失血对日间

髋关节置换手术患者的影响，或术前给予缺铁性贫

血患者促红细胞生成素和铁剂来改善患者血色素

水平[15]。术中使用氨甲环酸可安全、有效地减少髋

关节置换术失血量[16]。放置引流可能对髋关节置换

手术没有任何益处，实际上还可能增加术后输血需

求[17]。控制降压也是减少手术期间失血量的一种有

效措施[18]。 

7.6    手术操作

手术医师应考虑具体临床情况，针对原发疾病

的病理学及解剖学特点，以充分显露为前提，选择

恰当的手术入路和手术方式。应根据实际情况选

择微创切口、小切口或传统切口，不应盲目过分追

求形式上的小切口，应坚持微创操作理念。微创操

作理念应贯穿手术全程，如熟悉血管走向、从组织

间隙拓展显露术野、提高手术操作精确性及缩短手

术时间等。 

8    术后管理
 

8.1    常规管理

术后患者回到日间手术病房休息，主要由日间

病房值班医师及护理人员行术后管理。管理内容

主要包括：① 密切观察病情变化，定时观察术肢

末梢血运，进行疼痛评分，并及时给予适当处理，

减少并发症发生。② 麻醉药物作用消退后尽早下

床活动，但应结合患者基础情况、手术及麻醉方式

等综合评估，详细宣教，首次下床活动应有康复人

员或护理人员在场指导，有陪护人员看护，严格预

防跌倒；未下床前，鼓励加强肢端活动，维持血液

循环通畅；若为神经阻滞麻醉，回病房后即可开始

正常饮食。③  术后可以继续给予抗生素预防感

染，但需注意总预防用药时间一般不超过 24 h [11]。

④ 指导患者和/或家属掌握术后康复锻炼方法。 

8.2    术后不良反应处理

术后恶心呕吐是导致患者延迟出院的一个重

要原因，应积极采取干预措施进行预防，例如可预

防性使用 5-羟色胺受体拮抗剂，具体可参照“成人

日间手术加速康复外科麻醉管理专家共识”及

“术后恶心呕吐防治专家意见（2012）” [19-20]。

术后肢体肿胀是髋关节置换术后不良反应之

一，置换术后应密切观察术侧肢体情况，常规进行

抬高患肢、踝泵活动以预防患肢肿胀。如出现难以

解释的肢体肿胀疼痛时，应及时完善下肢血管彩色

超声检查，排查有无静脉血栓形成。

术后急性尿潴留多为一过性，日间髋关节置换

术后急性尿潴留发生率为 0～75% [21]。大多为患者

体位不适应、环境改变、精神紧张以及泌尿系统基

础疾病等因素导致，可采取改变体位、改善环境和

适当心理辅导等措施，必要时可一次性导尿，不建

议留置尿管。

术后伴有残余运动或感觉阻滞，应做好相应肢
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体保护措施，在家中能提供适当支持前提下，患者

仍可以出院回家。 

8.3      静脉血栓栓塞症（venous  thromboem-
bolism，VTE）预防

在不显著增加出血风险情况下，最好通过多模

式方法，使用非药物（早期活动、长袜加压小腿或

间歇充气加压装置）和药物预防手段（如阿司匹林

或抗凝药物）来实现 VTE 的预防。基于 VTE 和出

血风险选择最合适的预防组合，旨在减少抗凝剂

（低分子肝素或华法林）的使用。对于无 VTE 病史

的低危患者，可以使用药物或机械性血栓预防措

施。关于最佳血栓预防药物仍未达成共识，美国骨

科医师学会和美国胸科医师学会支持对低风险患

者使用阿司匹林或低分子肝素或华法林（国际标准

化比值<2.0）[22-23]。最近一项大型多中心临床试验发

现，髋关节置换手术患者使用阿司匹林或低分子肝

素的 VTE 发生率无明显差异[24]。新型口服抗凝剂

（如利伐沙班）在预防 VTE 方面可能优于阿司匹林

和低分子肝素，但切口并发症和大出血风险增

加[25]。对于高危患者，例如有 VTE 病史患者，建议

同时结合药物和机械预防措施[22-23]。 

9    出院与随访
 

9.1    出院标准

患者必须满足以下标准才能在 24 h 内安全出

院回家，以避免再次入院。 ① 能经口进食；② 无
明显发热、恶心或呕吐；③  疼痛得到良好控制；

④ 生命体征稳定；⑤ 术后复查 X 线片示假体位置

满意，无骨折、脱位等并发症；⑥ 患者能正常步行

或扶拐行走；⑦ 患者或居家看护人已经掌握功能

锻炼方法。 

9.2    出院后指导及随访

出院康复指导及宣教是临床工作重要组成部

分，完善的术后康复指导及宣教有助于患者术后快

速康复[26]。出院时康复师应给予患者手术相关的康

复计划，并说明术后康复注意事项。主管医师告知

患者出院后门诊复查的具体时间。专业护士对出

院患者进行病情记录及常规康复护理指导，内容包

括：出院后饮食、活动、服药指导、血栓预防、异常

情况报告处理和复诊提示等。

日间手术中心应成立专门的随访中心，建立完

善随访制度，配备专职随访医护人员，详细记录患

者病情变化或康复情况。电话或网络社交软件等

方式随访简单有效，可以缓解患者对于术后早期症

状的担忧（如术后可能出现的疼痛和肢体轻度肿

胀），减轻患者心理负担。建议由日间病房护士于

术后第 1～3 天、第 7 天和第 30 天对患者进行随

访，了解患者康复进度、有无并发症、提醒患者及

时复诊等，必要时手术医师或日间病房医师也应参

与到电话随访及指导，预防和及时发现可能出现的

术后并发症，确保患者安全。 

10    结语

自 2013 年以来，在中国日间手术合作联盟的

积极推动和规范化引导下，中国越来越多医疗机构

接触、了解并开始实施日间手术。选择合适患者进

行日间髋关节置换手术，可以为患者及医院运营带

来益处，使整个医疗系统效率更高。日间髋关节置

换手术已在不少医院逐步开展，正确的患者选择和

明确的临床路径是成功实施日间髋关节置换手术

关键。基于多模式的疼痛控制、失血管理和

VTE 预防方案也为日间髋关节置换手术实施提供

了有力保障。为保证日间髋关节置换手术能够安

全高效实施，医院和科室必须制定完善规章制度，

从患者选择、入院前评估、麻醉评估、术中和术后

处理等多方面严格把关。

本共识的发布有利于日间髋关节置换手术体

系的完善，降低医疗风险。随着日间髋关节置换手

术在我国进一步开展，以及更多高质量临床研究成

果的发表，本共识还将及时修订，以更好地指导与

促进日间髋关节置换手术的开展。
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湘雅医院骨科、国家老年疾病临床医学研究中心（湘雅医

院）］；廖威明（中山大学附属第一医院关节外科）；刘

璠（南通大学附属医院骨科）；林剑浩（北京大学人民医

院骨关节科）；毛新展（中南大学湘雅二医院骨科）；钱

齐荣（上海长征医院关节外科）；秦彦国（吉林大学第二

医院关节外科）；曲铁兵（首都医科大学附属北京朝阳医

院关节外科）；沈彬（四川大学华西医院骨科）；盛璞义

（中山大学附属第一医院关节外科）；史占军（南方医科

大学南方医院关节与骨病外科）；田华（北京大学第三医

院骨科）；王金武（上海交通大学医学院附属第九人民医

院骨科）；王飞（河北医科大学第三医院骨科）；王坤正

（西安交通大学第二附属医院骨科）；王友（上海交通大

学医学院附属仁济医院骨关节外科）；翁习生（北京协和

医院骨科）；吴浩波（浙江大学医学院附属第二医院骨

科）；夏亚一（兰州大学第二医院骨科）；肖骏（华中科

技大学同济医学院附属同济医院骨科）；肖文峰 ［中南

大学湘雅医院骨科、国家老年疾病临床医学研究中心（湘

雅医院）］；熊依林 ［中南大学湘雅医院骨科、国家老

年疾病临床医学研究中心（湘雅医院）］；熊云川 ［中

南大学湘雅医院麻醉手术部、国家老年疾病临床医学研究

中心（湘雅医院）］；许鹏（西安市红会医院关节病医

院）；徐卫东（海军军医大学附属长海医院关节骨病外

科）；薛庆云 ［北京医院骨科、中国医学科学院老年医

学研究院（北京医院）、国家老年医学中心（北京医

院）］ ；严世贵（浙江大学医学院附属第二医院骨

科）；杨柳（陆军军医大学第一附属医院创伤关节外

科）；杨佩（西安交通大学第二附属医院关节外科）；尹

宗生（安徽医科大学第一附属医院关节外科）；赵德伟

（大连大学附属中山医院骨科）；张先龙（上海市第六人

民医院骨科）；曾超 ［中南大学湘雅医院骨科、国家老

年疾病临床医学研究中心（湘雅医院）］；周宗科（四川

大学华西医院骨科）；朱振安（上海交通大学医学院附属

第九人民医院骨科）

执笔作者　高曙光、熊依林
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