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［摘要］　目的：探讨日间手术集中式管理与普通病房分散管理之间的差异，并探索日间病房运行管理模式，为进一步推广日
间手术服务提供依据。方法：收集四川大学华西医院日间手术中心２０１８年６月至２０１９年３月收治的声带良性肿物７０３例和
耳鼻喉科普通病房收治的声带良性肿物１２６例作为研究对象，采用回顾性队列研究的方法，从住院时间、住院等待时间、住院
费用以及患者医疗过程满意度和医疗效果满意度等方面进行对比。结果：集中式日间手术管理组的平均住院等待时间明显

低于分散式日间手术管理组，平均住院等待时间降低了４８．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。集中式日间手术管理组的平
均总住院费用、手术费用、麻醉费用均明显低于分散式日间手术管理组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；而在而其它医疗费
用（主要包括治疗费、检查费、材料费、床位费、放射检查费、护理费、化验费、床位费、药费）上集中式管理组和分散式管理组之

间比较接近，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。集中式日间手术管理组与分散式日间手术管理组患者对医疗过程满意度之间存
在差异，集中式管理组患者满意度更高（Ｐ＜０．０５）；而对医疗结果的满意度两组之间差异并无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：
集中式日间手术管理模式可以有效的降低住院天数、住院等待时间和住院费用，还能提供医疗满意度。
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　　随着医疗卫生体制改革的深入，我国医疗卫生
事业取得了长足的发展，但目前医疗卫生资源仍然

比较紧缺且集中在综合性大医院，入院难、住院难仍

然是目前较为棘手的普遍问题，传统的手术治疗模

式从等待入院到治疗结束康复出院通常需要数天甚

至数月时间。为了缩短入院等候时间、住院时间，提

高床位周转率，降低医疗费用，真正缓解医患供需矛

盾，日间手术这种新兴的短期住院手术医疗模式应

运而生且越来越受到广泛的推崇［１－２］。在国内，也

有越来越多的医疗机构开设了日间病房收治相关疾

病患者展日间手术［３－４］。国内日间手术的管理模式

主要分为日间手术分散式和日间手术集中式管理模

式，前者收治的患者主要分散在各个普通病房的日

间床位，即分散于病区内的日间手术管理模式，分散

式管理模式在国内已经有很多医院开展；集中式管

理模式是另外一种是独立管理模式，即由日间预约

中心、日间病房、日间手术间组成的独立的日间手术

模式［５－６］。声带良性肿物由于手术操作相对简单，

术后恢复快，使得开展声带良性肿物的日间手术治

疗成为可能［７－８］。我院在全国范围内首先尝试这种

全新的集中式管理模式，本研究拟通过对四川大学

华西医院日间手术中心开诊以来采用集中式管理模

式的声带良性肿物及同期住院的分散式病例进行对

比分析，探讨日间手术集中式管理与普通病房分散

管理之间的差异，并进一步探索日间病房运行管理

模式，为进一步推广日间手术服务提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
收集四川大学华西医院日间手术中心２０１８年

６月至２０１９年３月收治的７０３例声带良性肿物患
者作为集中管理模式研究组，以同时期耳鼻喉科普

通病房收治的１２６例声带良性肿物患者作为分散式
管理模式对照组。纳入标准：①患者年龄 ＜８０周
岁；②美国麻醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓ
ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）麻醉分级Ⅰ级 ～Ⅱ级；③术前通
过检查发现声门暴露困难的声带良性肿物患者。排

除标准：①伴有心肺功能疾病或麻醉不耐受者；②患
者明确拒绝日间手术者。两组患者均行支撑喉镜下

声带良性肿物切除术，所有患者知情同意且自愿参

加本研究。

１．２研究方法
１．２．１　日间手术集中式管理及诊疗流程　集中式
管理模式是由日间手术预约管理中心、日间病房

（５２张床位）和日间手术室（７间）三大部位组成，并
且拥有独立的日间手术信息管理系统和专门的护理

团队。诊疗流程主要包括：专家门诊确诊、门诊术前

检查、门诊麻醉评估、一站式入院服务、术前访视、手

术治疗、术后访视（无并发症，应在 ２４ｈ内办理出
院）、术后定期随访。

１．２．２　日间手术分散式管理及诊疗流程　分散式
管理模式，收治的患者主要分散在各个病区普通病

房的日间床位，由各病区的专科医生和专科护士负

责。诊疗流程与普通住院的诊疗流程相同，主要包

括：专家门诊确诊、门诊检查、日间手术预约处预约、

等待床位、办理入院、术前准备、手术治疗、术后观

察、出院评估、出院后随访。

１．３　评价指标
评价两组患者的住院时间、住院等待时间、住院

费用（包括治疗费、检查费、手术费、材料费、药费、

检查费、护理费等）以及患者医疗过程满意度（患者

根据主观感受按照０～１０分进行评价）和医疗效果
满意度（患者根据主观感受按照 ０～１０分进行评
价）。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。对符合

正态分布的定量资料，采用均值 ±标准差（ｘ±ｓ）进
行统计描述，组间差异的比较采用两独立样本 ｔ检
验；对定性资料采用率或构成比或百分比（％）进行
统计描述，组间差异的比较采用χ２检验。以 Ｐ＜０．
０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者一般资料比较
２０１８年６月至２０１９年３月开展支撑喉镜下声

带良性肿物切除手术８２９例，其中集中式管理日间
手术７０３例（８４．８％），分散式管理日间手术１２６例
（１５．２％），两组患者均无严重并发症、死亡病例发
生，两组患者在性别构成、平均年龄等一般情况之间
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差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表１。
表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＧｅｎｅｒａｌＤａｔａｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

Ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ
ｔ／χ２ Ｐ

Ｃａｓｅｓ ７０３ １２６

Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ １．８１３ ０．１７８

　Ｍａｌｅ ３１０（３７．４） ５５（４３．７）

　Ｆｅｍａｌｅ ５１９（６２．６） ７１（５６．３）

　Ｍａｌｅ∶Ｆｅｍａｌｅ ０．６０∶１ ０．７７∶１

Ａｇｅ（ｘ±ｓ，ｙｅａｒ） ４３．７±１１．３ ４６．５±１４．４ －１．６５２０．０９９

２．２　两组患者平均住院时间及平均住院等待时间
比较

　　集中式日间手术管理组的平均住院等待时间明
显低于分散式日间手术管理组，平均住院等待时间

降低了４８．０％，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。
而两组患者的平均住院时间均为１天。见表２。

表２　两组患者平均住院时间及平均住院等待时间比较（ｘ
±ｓ，ｄ）
Ｔａｂｌｅ２．ＡｖｅｒａｇｅＨｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎＴｉｍｅａｎｄＡｖｅｒａｇｅＨｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎＷａｉｔｉｎｇＴｉｍｅｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ，
ｄ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

Ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

ｔ Ｐ

Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ
１．０±０．０ １．０±０．０ ０．０００ １．０００

Ｈｏｓｐｉｔａｌｗａｉｔｉｎｇ

ｔｉｍｅ
３．２±０．８ ６．２±１．１ －３６．３９１＜０．００１

２．３　两组患者平均住院费用比较
集中式日间手术管理组的平均总住院费用、手

术费用、麻醉费用均明显低于分散式日间手术管理

组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；集中式日间手
术管理组多出一项膳食费用，而在而其它医疗费用

（主要包括治疗费、检查费、材料费、床位费、放射检

查费、护理费、化验费、床位费、药费）上集中式管理

组和分散式管理组之间比较接近，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．４　两组患者对医疗过程满意度和对医疗效果满
意度比较

　　集中式日间手术管理组与分散式日间手术管理
组患者对医疗过程满意度之间存在差异，集中式管

理组患者满意度更高（Ｐ＜０．０５）；而对医疗结果的
满意度两组之间差异并无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

见表４。

表３两组患者平均住院费用比较（ｘ±ｓ，元）
Ｔａｂｌｅ３．ＡｖｅｒａｇｅＨｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎＥｘｐｅｎｓｅｓｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

ｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ，ｙｕａｎ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

Ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

ｔ Ｐ

Ｔｏｔａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚ

ａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓ
７６６２．９±４６９．９７８５６．８±５０６．４－４．２１４ ＜０．００１

Ｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓ２９７０．２±４２７．４３２４６．６±５５５．６－６．３６１ ＜０．００１

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃｏｓｔ １５９４．８±２８．４ １６３６．４±２３．２ １５．５３７ ＜０．００１

Ｍｅａｌｓｃｏｓｔ ６６．４±１４．６ ０．０±０．０ ５１．０２５ ＜０．００１

Ｏｔｈｅｒｅｘｐｅｎｓｅｓ ３０３１．４±３２６．７２９７３．８±３３５．７１．８１５ ０．０７０

表４　两组患者对医疗过程满意度和对医疗效果满意度比

较（ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ４．ＳａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｒｏｃｅｓｓａｎｄＭｅｄｉｃａｌ

ＥｆｆｅｃｔｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ

Ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

Ｄｅｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ

ｔ Ｐ

Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ
９．８±０．６ ８．４±１．８ １６．２２７ ＜０．００１

Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ
９．２±１．０ ９．０±１．５ １．８９６ ０．０５８

３　讨　论

随着医疗技术水平的不断发展，居民健康意识

的不断提高，人们对医疗服务的需求也在不断的增

加，然而我国作为人口大国，医疗资源十分匮乏，且

主要集中在大型综合性医院，为缓解看病难、住院难

等问题，自２００５年起国内上海、成都等地的医院陆
续开展了日间手术服务，多数以分散式运行模式为

主［９－１０］。以我院为例，自２００９年开展日间手术以
来，我院以“集中式”管理模式规划成立了日间服务

中心，由日间手术预约随访管理中心、日间观察病房

和日间手术室组成。并且拥有独立的日间手术信息

管理系统和专门的手术护理团队。目前已发展床位

５２张，手术室７间。已经陆续开展了包括腹腔镜胆
囊切除术、无张力疝修补术、声带良性肿物切除术等

近２００种日间手术。这些手术多数在日间手术中心
完成，与此同时，由于医疗资源有限，之前的普通病

区收治日间手术患者的分散式管理模式仍然存在。

无论是集中式还是分散式日间手术管理模式总体上

仍然处于发展期，探讨日间手术集中式管理与普通

病房分散管理之间的差异，可以为进一步探索日间
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病房运行管理模式提供相关依据。

本研究对四川大学华西医院日间手术中心集中

式管理的声带良性肿物手术病例与同期住院分散式

管理的手术病例从住院时间、住院等待时间、住院费

用以及患者医疗过程满意度和医疗效果满意度等方

面进行对比分析。结果显示：集中式日间手术管理

组的平均住院等待时间以及平均住院总费用、手术

费用、麻醉费用均明显低于分散式日间手术管理组，

集中式管理组多出一项膳食费用后，总住院费用仍

然较分散式管理组低，而集中式管理组患者对医疗

过程满意度则明显高于分散式日间手术管理组。由

于集中式日间手术模式优化了诊疗工作流程，工作

流程清晰，医护人员能按部就班、有计划地执行术前

预约、术前检查、术前准备等工作，减少了患者入院

等待时间［１１－１２］，这在一定程度上缓解了患者因等待

床位等过程中可能造成的医患矛盾［１３－１４］。与分散

式管理模式相比，收入日间手术中心的患者都有专

门的日间手术信息管理系统，所有患者的入院时间、

手术时间、术后随访等均按日程计划进行，且相较于

普通病房集中式管理的患者的同质性更高，无论是

治疗还是后续护理的标准化程度也更高，在节约了

成本的同时也就相应的缩短了住院时间［１５－１６］。因

此，规范合理的集中式日间手术管理模式在保证医

疗效果、患者满意度的前提下，还能减少住院费用、

减少住院日，提高医疗资源利用率［１７－１８］。

综上所述，集中式日间手术管理模式可以有效

的降低住院天数、住院等待时间和住院费用，还能提

高医疗满意度，提高公共医疗资源的有效利用率，值

得进一步推广应用。
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