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基于加速康复外科膝关节镜日间手术模式与传统住院模式的
对比研究

覃兆军 a，马广胜 a，向春艳 b，李玉鹏 c，李时芹 a，廖雄鹏 a

作者单位：三峡大学人民医院（宜昌市第一人民医院），a日间手术中心，b药学部，c骨科，

湖北 宜昌443000
通信作者：廖雄鹏，男，副主任医师，研究方向为日间手术麻醉管理，Email：24505460@qq.com
基金项目：宜昌市医学拔尖人才培养工程（宜卫生计生函〔2016〕114号）；宜昌市科技局医疗卫生科研项目（A20-2-026）

摘要： 目的 对比研究加速康复外科理念下日间手术模式与传统住院模式膝关节镜手术，为此类手术提供适宜诊疗模式。方

法 选择2019年1月至2021年1月三峡大学人民医院（宜昌市第一人民医院）拟行关节镜下单侧膝关节半月板切除术/成形术病
人100例，根据住院模式不同分为日间手术模式组（观察组）和传统住院模式组（对照组），每组50例。两组均执行加速康复外科
策略。检测两组病人术前30 min及术后2 h血糖及胰岛素水平，计算胰岛素抵抗发生率；记录术后拔管、3 h、6 h、12 h、24 h时静息
及动态疼痛视觉模拟评分及下肢肌力分级；术后膝关节活动度恢复到30°、60°、90°所需时间；术后首次进食时间、首次下床活动时
间、住院时间、住院费用、伤口出血及感染发生率、术后镇痛补救率、恶心呕吐发生率、出院后30 d内再入院率及再手术率、病人就
医体验满意度。结果 两组病人术前30 min及术后2 h血糖、胰岛素水平及胰岛素抵抗发生率组间比较差异无统计学意义（P> 
0.05）；两组病人术后不同时点静息及动态视觉模拟评分、下肢肌力分级组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；与对照组比较，观
察组病人术后关节活动恢复到 30°、60°、90°所需时间更短［对照组：（3.5±1.8）h、（7.4±5.3）h、（16.8±7.6）h；观察组：（2.0±1.1）h、
（4.2±2.2）h、（12.4±7.2）h］、术后首次进食时间［对照组：（5.7±0.9）h；观察组：（2.2±0.5）h］及术后首次下床活动时间更早［对照组：
（10.1±6.1）h；观察组：（3.8±0.9）h］，住院时间更短［对照组：（8.5±2.7）d；观察组：（1.0±0.1）d］、费用更低［对照组：（14 350±3 612）元；
观察组：（8 846±1 682）元］、就医体验满意度更高（对照组：84%；观察组：98%）（P<0.05）；两组病人术后伤口出血及感染发生率、术
后镇痛补救率、恶心呕吐发生率、出院后30 d内再入院率及再手术率组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 在加速康复

外科理念指导下，与传统住院模式相比，膝关节镜半月板切除术/成形术更适合采用日间手术模式。
关键词： 关节镜检查； 加速康复外科； 半月板； 关节成形术； 日间手术； 膝关节
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A comparative study of knee arthroscopy ambulatory surgery mode and traditional 

hospitalization mode based on enhanced recovery after surgery 
QIN Zhaojuna,MA Guangshenga,XIANG Chunyanb,LI Yupengc,LI Shiqina,LIAO Xiongpenga 

Author Affiliation:aAmbulatory Surgery Center, bDepartment of Pharmacy, cDepartment of Orthopedics, The People´s 
Hospital of China Three Gorges University (The First People´s Hospital of Yichang), Yichang, 
Hubei 443000, China 

Abstract： Objective To provide the optimal treatment mode for knee arthroscopy through a comparative study of the ambulatory
surgery mode and traditional hospitalization surgery mode based on enhanced recovery after surgery.Methods From January 2019 to 
January 2021 in The People´s Hospital of China Three Gorges University(The First People´s Hospital of Yichang), according to the differ‑
ent hospitalization mode, 100 patients scheduled for elective unilateral knee arthroscopic meniscus resection or plastic surgery were di‑
vided into 2 groups (n = 50 each): ambulatory surgery mode group (the observation group) and traditional hospitalization mode group
(the control group). Enhanced recovery after surgery protocol were implemented in both groups. The levels of blood sugar and insulin
were detected at 30 min before and 2 h after operation in the two groups, and the incidences of insulin resistance were also calculated.
Rest and movement pain visual analogue scales, and the muscle strength grades were recorded after extubation, at 3 h, 6 h, 12 h, 24 h
after surgery, respectively. The time required for the postoperative knee joint mobility to recover to 30°, 60°, 90° were recorded. The
first time to take food and to get out of bed, length of stay, medical cost were recorded. Incidences of postopertative wound bleeding and
infection, postoperative analgesia rescue, postoperative nausea and vomitting, re-admission and re-operation within 30 d after dis‑
charge, and patient satisfaction were calculated.Results There were no significant differences in the level of blood sugar and insulin
at 30 min before and 2 h after operation, the incidences of insulin resistance between the two groups. There were no significant differ‑
ences in rest and movement pain visual analogue scales and the muscle strength grades at different time points after surgery between
the two groups. Compared with the control group, it took shorter time to recover knee joint movement of 30°, 60°, 90° after surgery [the
control group: (3.5±1.8) h, (7.4±5.3) h, (16.8±7.6) h; the observation group: (2.0±1.1) h, (4.2±2.2) h, (12.4±7.2) h], earlier time to take
food [the control group: (5.7±0.9) h;the observation group: (2.2±0.5) h], earlier time to get out of bed [the control group: (10.1±6.1) h;the
observation group: (3.8±0.9) h], shorter length of stay [the control group: (8.5±2.7) d; the observation group: (1.0±0.1) d], less medical
cost [the control group: (14 350±3 612)yuan;the observation group: (8 846±1 682)yuan] , higher patient satisfaction (the control group:
84 %;the observation group: 98 %)in the observation group (P < 0.05). There were no statistical differences in the incidences of postop‑
ertative wound bleeding and infection, postoperative analgesia rescue, postoperative nausea and vomitting, re-admission and re-opera‑
tion within 30 d after discharge between the two groups.Conclusion Based on the concept of enhanced recovery after surgery, the am‑
bulatory surgery mode is more suitable for knee arthroscopic meniscectomy/plasty compared with the traditional hospitalization mode.
Key words： Arthroscopy; Enhanced recovery after surgery; Meniscus; Arthroplasty; Ambulatory surgery; Knee joint

日间手术是指病人入院、手术和出院在一个工

作日（24 h）内完成的手术［1］。日间手术因其安全高

效得到各国大力推崇。随着关节显微外科的迅猛

发展，膝关节镜日间手术在我国逐步开展［2］。在加

速康复外科理念下［3］，采用日间手术模式进行膝关

节镜手术是否仍具有优势尚未见文献报道。本研

究拟通过比较加速康复外科理念下日间手术模式

与传统住院模式膝关节镜手术，为开展此类手术适

宜诊疗模式提供参考依据。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选择 2019年 1月至 2021年 1月在
三峡大学人民医院（宜昌市第一人民医院）拟行关

节镜下单侧膝关节半月板切除术/成形术病人 100
例。纳入标准：术前诊断为单侧膝关节半月板损伤

或撕裂；美国麻醉医师协会分级Ⅰ~Ⅱ级；性别不
限；年龄范围 18~65岁；体质量指数 18~24 kg/m2；能

配合完成试验。排除标准：合并心脏病、高血压及

糖尿病等重要系统疾病；严重肝肾功能不全；长期

服用糖皮质激素及镇痛药；酒精、尼古丁及阿片类

药物依赖；药物过敏史；拒绝或未执行加速康复外

科方案；因病情改变需转入普通病房继续治疗或取

消手术。本研究获三峡大学人民医院（宜昌市第一

人民医院）伦理委员会批准（批号 PJ-2019-00118-

01），病人均签署知情同意书。
根据住院模式的不同分为两组（本研究入组病

人两种住院模式均适合），每组 50例，即日间手术模
式组（观察组）：病人在门诊完成相关术前检查和麻

醉评估，于预约手术日当日上午办理入院并手术，

下午或次日上午达到出院标准即可出院；传统住院

模式组（对照组）：病人按照传统住院流程办理入

院，入院后完成相关术前检查、择日实施手术，术后

恢复良好办理出院。观察组男 24例，女 26例，年龄
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（48±11）岁，体质量指数（23±3）kg/m2，美国麻醉医师

协会分级Ⅰ级 40例、Ⅱ级 10例，接受患侧半月板切
除术 30例、半月板成形术 20例；对照组男 22例，女
28例，年龄（50±12）岁，体质量指数（23±2）kg/m2，美

国麻醉医师协会分级Ⅰ级 38例、Ⅱ级 12例，接受患
侧半月板切除术 28例、半月板成形术 22例。两组
病人一般资料比较（男女比例：χ 2=0.18，P=0.840；年
龄：t=−0.77，P=2.279；体质量指数：t=0.28，P=0.781；
美国麻醉医师协会分级比例：χ 2=0.23，P=0.811；接
受半月板切除术/成形术比例：χ 2=0.16，P=0.685），差
异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法　（1）两组病人均接受术前健康宣教及心理
支持，缓解紧张情绪，调整营养状态；（2）术前6 h禁食
固体食物，术前2 h口服12.5%碳水化合物清饮料300 
mL；（3）术前30 min口服非甾体类抗炎药进行超前镇
痛；（4）不预防性应用抗生素；（5）麻醉管理：诱导时静
脉注射地塞米松5 mg、托烷司琼5 mg预防术后恶心呕
吐；均采用喉罩全凭静脉麻醉，术中持续泵注丙泊酚

和瑞芬太尼，机械通气；诱导前辅以超声引导下患侧

隐神经及腘动脉与膝关节后囊间隙阻滞镇痛［4］（0.25%
罗哌卡因共30 mL）尽可能减少围术期阿片类镇痛药

· ·使用剂量；术中输注晶

，

体液4~6 mL kg-1 h-1；控制手术

室温度，维持病人鼻咽温度36.5～37.0 ℃；（6）尽可能
减小手术切口，不放置伤口引流管；（7）术后按时口服
非甾体抗炎镇痛药，当疼痛视觉模拟评分（VAS）≥4分
时，肌注曲马多1~2 mg/kg或静滴地佐辛0.1 mg/kg补
救镇痛（VAS评分标准：0分为无痛，1~3分为轻度疼

［5］痛，4~6分为中度疼痛，7~10分为重度疼痛） ；（8）术
后鼓励病人尽早下床活动、尽早恢复进食水。所有麻

醉手术均由同一组医生完成。

当病人麻醉后出院评分≥9分，日间手术模式组
办理出院（麻醉后出院评分［6］ 生命体征：2分，波动
在术前水平 20%以内；1分，术前

：

水平 20%~40%；0
分，术前>40%。步行：2分，能确定方位并且步态稳
健；1分，能确定方位或且步态稳健；0分，不能达到
前两项中的任何一项。恶心呕吐：2分，轻度；1分，
中度；0分，重度。疼痛：2分，极少；1分，中度；0分，
严重。出血：2分，极少；1分，中度；0分，严重）出院
30 d内至少 4次电话随访并指导康复训练。当病人

，

伤口愈合并拆线，无其他明显不适，传统住院模式

组办理出院，出院前进行康复指导，出院后必要时

电话随访。

1.3　观察指标　（1）术前 30 min、术后 2 h血糖及胰
岛素水平，计算胰岛素抵抗发生率（胰岛素抵抗发

生率=胰岛素抵抗例数/n，胰岛素抵抗指数≥2.69提
示存在胰岛素抵抗，胰岛素抵抗指数=空腹血糖×空
腹胰岛素/22.5［7］）；（2）术后拔管、3 h、6 h、12 h、24 h
时静态与动态疼痛VAS评分（评分 0~10分，评分越
高疼痛越明显）及下肢肌力分级（评级 0~5级，评级
越高肌力恢复越好）；（3）术后膝关节活动度主动伸
屈恢复到 30°、60°、90°所需时间；（4）术后首次进食
水时间、首次下床活动时间、住院时间、住院费用、

伤口出血及感染发生率、术后镇痛补救率、恶心呕

吐发生率、出院后 30 d内再入院率及再手术率；（5）
就医体验满意度（满意、一般、不满意）。

1.4　统计学方法　采用SPSS 20.0软件进行分析，正
态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用两独立
样本 t检验，重复测量设计的计量资料比较采用重复
测量设计的方差分析，计数资料采用例（%）表示，率的
比较采用χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　两组病人术中情况比较　两组病人手术时间、
术中出血量和补液量比较，均差异无统计学意义（P 
>0.05），见表1。
表 1　接受膝关节镜手术100例病人术中情况比较/x̄ ± s
组别 例数 手术时间/min 术中出血量/mL 术中补液量/mL 
对照组 50 42±5 9±3 396±75 
观察组 50 41±6 8±2 386±70 
t值 −1.38 −1.43 −0.69 
P值 0.171 0.155 0.494

2.2　两组病人血糖、胰岛素水平及胰岛素抵抗发生
率比较　两组病人各时点血糖、胰岛素水平及胰岛

素抵抗发生率组间及组内比较，均差异无统计学意

义（P>0.05），见表2。
2.3　两组病人术后疼痛 VAS评分及下肢肌力分级
比较　两组病人术后不同时点静息及动态VAS评
分、下肢肌力分级组间比较，均差异无统计学意义

表 2　接受膝关节镜手术100例病人血糖、胰岛素及胰岛素抵抗发生率比较
组别 例数

血糖（/ mmol/L，x̄ ± s）
术前30 min 术后2 h 

胰岛素（/ μU/L，x̄ ± s）
术前30 min 术后2 h 胰岛素抵抗发生率/例（%）

对照组 50 5.1±0.7 5.0±0.6 6.2±2.8 5.7±3.1 8（16）
观察组 50 5.3±0.7 5.2±0.8 5.5±2.6 5.3±2.7 5（10）
t（χ 2）值 1.59 2.69 1.38 0.47 （0.79）
P值 0.210 0.104 0.243 0.493 0.371 
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（P>0.05）；与术后拔管时相比，两组病人术后 3 h、6 
h、12 h、24 h时静息及动态VAS评分、下肢肌力分级
均增加（P<0.05），见表3。
表 3　接受膝关节镜手术100例病人术后不同时点静息

及动态疼痛VAS评分肌力分级比较/x̄ ± s
组别 例数 静息VAS评分 动态VAS评分 肌力分级

对照组 50 
术后拔管 0.9±0.9 0.9±0.8 4.0±0.5 
术后3 h 1.8±0.9① 2.4±1.2① 4.4±0.6① 

术后6 h 2.2±1.0① 2.9±1.1① 4.9±0.3① 

术后12 h 2.1±0.8① 2.4±0.9① 4.9±0.1① 

术后24 h 2.1±0.9① 2.4±0.9① 5.0±0.0① 

观察组 50
术后拔管 0.8±0.9 0.8±1.0 4.2±0.5 
术后3 h 1.8±1.06① 2.5±1.0① 4.6±0.5① 

术后6 h 2.2±0.9① 2.8±0.9① 4.9±0.1① 

术后12 h 1.9±0.7① 2.4±0.6① 5.0±0.0① 

术后24 h 1.7±0.7① 2.2±0.6① 5.0±0.0① 

整体HF系数 0.826 1 0.816 1 0.633 1 
组间F，P值 1.65，0.205 1.31，0.258 1.24，0.306 
时间F，P值 84.75，<0.001 153.46，<0.001 128.64，<0.001 
交互F，P值 1.05，0.375 1.29，0.279 2.08，0.120
注：VAS为视觉模拟评分。
①与术后拔管时比较，P<0.05。

2.4　两组病人膝关节活动度恢复时间比较　与对
照组比较，观察组病人术后膝关节活动恢复 30°、
60°、90°所需时间更短（P<0.05），见表4。
表 4　接受膝关节镜手术100例病人术后膝关节活动度

恢复时间比较（/ h，x̄ ± s）
例 术后关节活动恢 术后关节活动恢 术后关节活动恢

组别
数 复30°所需时间 复60°所需时间 复90°所需时间

对照组 50 3.5±1.8 7.4±5.3 16.8±7.6 
观察组 50 2.0±1.1 4.2±2.2 12.4±7.2 
t值 −4.60 −4.05 −2.97 
P值 0.001 0.001 0.041

2.5　两组病人术后首次进食时间及首次下床活动
时间比较　与对照组（5.7±0.9）h、（10.1±6.1）h比较，
观察组术后首次进食时间（2.2±0.5）h、首次下床活
动时间（3.8±0.9）h差异有统计学意义（t= − 3.46、
−7.24；P=0.010、<0.001）。
2.6　两组病人住院时间及住院费用比较　与对照
组比较，观察组住院时间更短、费用更低（P < 0.05），
见表5。
2.7　两组病人其他指标比较　两组病人术后各有 1
例出现伤口少量出血，均未发生伤口感染、出院后

30 d内再入院及再手术情况，术后镇痛补救率及恶
心呕吐发生率组间比较差异无统计学意义（P> 

表 5　接受膝关节镜手术100例病人住院时间
及住院费用比较/x̄ ± s

组别 例数 住院时间/d 住院费用/元
对照组 50 8.5±2.7 14 350±3 612 
观察组 50 1.0±0.1 8 846±1 682 
t值 −19.36 −9.77 
P值 <0.001 <0.001

0.05）；与对照组比较，观察组病人就医体验满意度
更高（P<0.05），见表6。
表 6　接受膝关节镜手术100例病人其他指标比较/例（%）

术后伤口 术后镇痛 恶心呕吐 就医体验
组别 例数

出血 补救 发生 满意度

对照组 50 1（2） 4（8） 5（10） 42（84）
观察组 50 1（2） 2（4） 4（8） 49（98）
χ 2值 0.00 0.18 0.00 4.40 
P值 >0.999 0.674 >0.999 0.036 

3　讨论
膝关节镜手术是骨科常见手术，在加速康复外

科理念下，日间手术模式是否仍优于传统住院模式

目前尚不清楚。除诊疗模式不同外，本研究两组病

人其他处理方法均一致，一般情况比较差异无统计

学意义。

手术创伤导致机体应激反应，引起外周组织摄

取与利用葡萄糖的能力受到抑制，促使血糖水平升

高、胰岛素分泌减少，产生胰岛素抵抗［8］。加速康复

外科的核心是降低围术期应激反应。本研究结果

显示，两组病人围术期血糖、胰岛素水平及胰岛素

抵抗发生率均未发生明显变化，组间比较差异无统

计学意义，表明围术期一系列干预措施如完善围术

期镇痛、缩短术前禁食水时间等起到一定的降低围

术期应激反应的效果［9-10］。

术后疼痛及恶心呕吐是影响病人术后康复的

两个主要因素，也决定了日间手术病人能否如期出

院。本研究严格按照加速康复外科理念，采取预防

性镇痛镇吐［11-12］、神经阻滞及术后按时使用镇痛药

等策略［13-14］，结果显示，两组病人术后各时点疼痛程

度均为轻度，术后镇痛补救率及恶心呕吐发生率均

低，组间比较差异无统计学意义，表明两组病人术

后疼痛及恶心呕吐均得到满意控制。

本研究采用喉罩全身麻醉复合神经阻滞的麻

醉方式，避免椎管内麻醉影响下肢肌力恢复；阻滞

隐神经及腘窝周围支配膝关节的感觉神经进行镇

痛［15］，避免阻滞下肢运动神经，影响术侧肌力和下

床活动，减少下肢静脉血栓及肺栓塞等并发症［16］。

本研究结果显示，两组病人术后下肢肌力恢复程度
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均满意，其中日间手术模式组术后膝关节活动度恢

复更快更好，这可能与日间手术模式组对病人术后

康复要求更高，病人自我训练配合度更好，以利于

病人尽早出院有关。虽然加速康复外科提倡术后

早期进食水［17］，但受到传统思维的影响，在传统住

院模式中并没有很好的执行，相反，日间手术病人

则有更高的要求和很强的执行力，本研究中日间手

术模式组首次进食水时间早于传统住院模式组与

此有关。

日间手术是一种全新的诊疗模式，其最大优势

就是效率高、费用低［18］。本研究结果显示，虽然两

组均采用加速康复外科策略，但日间手术模式组膝

关节镜手术平均住院日和住院费用均显著低于传

统住院模式组。由于手术等待时间更短、住院时间

更短、医疗费用更低，而治疗效果相同甚至更优，因

此，日间手术模式组手术病人就医体验满意度明显

高于传统住院模式组。同时两组病人术后均未发

生伤口感染、出院后 30 d内再入院及再手术情况，
仅各发生 1例伤口少量出血，这表明两种诊疗模式
进行膝关节镜手术均安全可靠。钟锴等［19］通过回

顾性分析也认为，在加速康复外科理念指导下以日

间手术模式施行腹腔镜下腹膜前腹股沟疝修补术

具有手术创伤小、术后恢复快等优势，发展前景好。

综上所述，在加速康复外科理念指导下，采用

日间手术模式与传统住院模式进行膝关节镜手术

均可取得良好治疗效果，而日间手术模式术后恢复

效果更佳、病人满意度更高，是此类手术的适宜诊

疗模式，值得临床推广。
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