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麻醉门诊进行术前评估对手术科室术前平均住院日的影响 
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通讯作者：陈啸 
摘要：目的：麻醉门诊进行麻醉术前评估对手术科室术前平均住院日的影响。方法：2018 年 7 月起拟行手术患者在麻醉门诊进行麻醉术前

评估，将 2018 年 7 月至 12 月手术科室术前平均住院日以及术前临时手术取消率与 2017 年同期进行比较。结果：2018 年与 2017 年比较，

疝外科、妇科、泌尿外科及甲乳外科 2018 年下半年平诊术前住院日与 2017 年同期比较，明显缩短，有统计学差异（P<0.05），五官科 2018
年下半年平诊术前住院日与 2017 年同期比较，没有统计学差异（P>0.05）。2018 年下半年与 2017 年同期比较，术前临时手术取消率下降，

有统计学差异（P<0.05）。结论：在麻醉门诊进行麻醉术前评估，可减少术前平均住院日，有利于加快床位周转，节约医疗资源。 
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麻醉门诊的主要工作即根据患者的病史、体检和化验检查进行

麻醉风险评估，提请会诊，对患者进行麻醉教育以及术前麻醉相关

指导[1]。其根本目的是使患者术前状态达最理想水平，降低围术期

麻醉手术相关发病率和死亡率。麻醉门诊可规范麻醉前访视，完善

麻醉前准备，提高麻醉前评估质量，减轻患者焦虑 [2]。 

我院自2018年7月开始，成立围术期管理中心，将麻醉门诊与

入院服务中心、围术期管理中心的工作进行了整合，麻醉门诊的工

作内容增加了，规模也扩大了，每天的门诊量稳定在70至100例，

随着信息系统的逐步完善，麻醉门诊的运行流程基本已经梳理通

畅，包括与入院服务中心、麻醉科手术室、病房、专科门诊等单元

的工作衔接，以及与患者、外科医生、麻醉医生、护士的沟通，已

形成一套多科室协作、高效运转的服务体系。经医院伦理委员会同

意，现就我科麻醉门诊实施进行回顾性分析，旨在分析评价麻醉门

诊在保障手术安全进行，提高手术科室工作效率中所发挥的作用。 

1．人员及设备配置 
麻醉门诊专职人员包括两名专职麻醉学高级职称医师、两名轮

转受训住院医师(1个月轮换)、一名护士。麻醉学高级职称负责会诊，

特殊患者处理，筛选和危重患者谈话，住院医师对普通患者术前访

视评估，护士负责测量血压、脉搏、脉搏氧饱和度，发会诊单。麻

醉门诊通过麻醉信息系统链接数据库实时查阅患者的住院证、化验

检查结果以及影像学照片和结果、长期和临时医嘱等。 

2.  麻醉门诊工作内容 
2.1  入院前会诊及评估 

对患者病情、身体状况等的评估，确定患者是否处于适宜手术

的最佳时间。了解患者个人史、家族史、生长发育情况及过敏史，

对有麻醉史的患者还应侧重于询问患者麻醉、镇静药物的过敏史。

体格检查：体格检查过程中注意患者血压、脉搏、体温、呼吸、凝

血功能等情况，还应全面检查患者心、肝、肾、脑等器官的功能状

况。有合并症的患者，特别是合并症较复杂的老年患者至麻醉门诊，

麻醉医生就术前检查所需的项目提出建议。保证手术医师与患者在

麻醉及手术风险方面达成共识，对患者进行麻醉相关知识的教育。 

对于已预约手术，已行术前检查的患者，针对化验和辅助检查

不全的患者，补充相关检查；对有异常的检查结果，判断是否影响

手术，是否需要相关专科会诊；通过病史询问及体格检查后，对于

一些不确定的情况，提出进一步的实验室检查，如肺功能，动态血

压监测，心脏超声检查等。对于存在心血管、呼吸系统等内科疾病

且术前控制不理想的患者，给予会诊建议和专科诊治，以调整治疗

方式和药物剂量。基础疾病较多且平时控制不佳的患者可以在手术

前就诊咨询并提前调整身体状态，避免因不适于手术麻醉引起的手

术推迟或取消。鉴于大部分患者合并心血管疾病，在围术期管理中

心内同时设立麻醉门诊及心血管内科门诊，不用转诊，简化了流程，

方便了患者。 

2.2可行走患者拟行择期手术麻醉访视、签署麻醉知情同意书 

住院当天，患者到麻醉门诊，由护士再次测量血压等生命体征，

麻醉门诊医生通过麻醉信息系统，浏览检查、化验等资料，根据每

位到麻醉门诊患者的现病史、即往史、体格检查(主要有气道、心血

管系统和呼吸系统评估)、化验和辅助检查(如心电图、心脏超声、

胸片、肺功能等)结果，对患者耐受麻醉的情况进行评估，给出美国

麻醉医师协会（ASA）体格状态分级，填写术前访视评估记录单，

普通患者交与两名住院医师，特殊患者交与麻醉高级职称医师处

理；在麻醉术前访视记录单的备注栏，列出该患者的主要问题，提

醒负责麻醉的麻醉医师应该注意的事项；根据患者的身体情况、手

术方式、手术部位、外科医师申请麻醉方式综合考虑，向患者和家

属解释该手术可能采取的麻醉方式，并让其选择麻醉方式，告知其

相关麻醉风险，回答其相关问题，让其充分了解麻醉及其相关问题，

以减轻其担心麻醉问题而出现的焦虑不安情绪，最后患者和家属签

署麻醉知情同意书等相关文书，并嘱咐签字患者及家属复印身份证

以备办理受权委托书。患者签署过麻醉知情同意书便去病房行术前

准备，第二天便可手术。 

2.3 日间手术麻醉访视评估、签署麻醉知情同意书 

拟接受日间手术的患者在术前两天左右完善必须的检查如心

电图、胸片、化验检查，检查有异常的同样由麻醉门诊安排相关专

科会诊治疗调整至正常，手术当天在麻醉门诊接受访视、签署麻醉

知情同意书。手术当日入院，手术结束后出院。 

评价指标：分别比较疝儿外科、妇科、泌尿外科、甲乳外科、

五官科2018年下半年与2017年同期术前住院日；比较2018年下半年

与2017年同期术前临时手术取消率。 

2.4统计学分析 

采用SPSS 10．0软件统计分析，计量资料用均数±标准差表示，

组间比较采用t检验，计数资料组间比较采用卡方检验，P<0.05为差

异有统计学意义。 

3 结果 
疝儿外科、妇科、泌尿外科及甲乳外科2018年下半年平诊术前

住院日与2017年同期比较，明显缩短，有统计学差异（P<0.05），

五官科2018年下半年平诊术前住院日与2017年同期比较，没有统计

学差异（P>0.05）。见表。 

  平诊术前住院日   

 疝儿外科 妇科 泌尿外科 甲乳外科 五官科 

2017年 1.0±0.9 2.3±1.9 5.3±4.6 1.7±1.6 1.4±0.8 

2018年 0.9±1.4a 1.5±1.1a 4.2±4.5a 1.4±1.5a 1.5±1.1 

a 2018年下半年与2017年同期比较有统计学差异（P<0.05） 2018年下半年术前临时手术取消率为4%，低于2017年同期8%，
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比较有统计学差异（P<0.05）。 

4 讨论 

根据于布为教授总结的麻醉评估内容主要作以下评估[3](1)对患

者重要脏器(如心、肺、肝、肾、脑等)功能进行评估，判断患者对

麻醉、手术的耐受能力；(2)预测手术出现出血、不良反射、过度应

激等损害的可能性及引发心、脑并发症的风险；(3)预测术后恢复过

程中可能发生恶心呕吐、疼痛、烦躁等并发症的概率及其预防和处

理措施；(4)预测患者术后发生脑功能障碍的可能性及对其预防和应

对的措施；(5)判断患者是否适合进入术后快速康复(ERAS)流程；(6)

判断患者术后是否需要进入ICU。 

疝儿外科、妇科、泌尿外科及甲乳外科2018年第三季度平诊术

前住院日与2017年同期比较，明显缩短，主要是因为麻醉门诊医生

在患者入院前即对其进行麻醉评估，筛查异常的术前检查，补充进

一步术前检查，组织专科会诊治疗患者合并症，使患者入院前即达

到了最佳的状态，无需住院后再完善检查，调整合并症，所以术前

住院日明显缩短。特别是泌尿外科，泌尿外科患者大多是高龄患者，

基础疾病多，泌尿系结石的患者大多合并高血压，在患者预约住院

的同时，麻醉门诊医生对其进行评估，组织会诊，大大缩短患者等

待手术的时间，解决了床位紧张的问题。 

我国大力发展医疗保险制度，已经基本实现医疗保险全覆盖。

以往，由于门诊产生费用的报销比例相对住院较低，因此就导致很

多不需要住院的患者采用住院检查治疗的方式，使得患者对开设麻

醉门诊的需求度不高。随着保险制度的进一步完善，医保覆盖住院

前的术前检查费用，因此也解除了对麻醉门诊发展的不利影响。新

加坡中央医院于麻醉门诊评估的患者占全部手术患者的48％[4]，目

前我院麻醉门诊访视患者例数约占全部手术患者的65%左右。 

术日手术取消的主要原因分析：血压控制不佳，上呼吸道感染，

中国作为发展中国家，与发达国家相比，由于预防医疗相对薄弱，

患者前来手术时各类合并疾病控制不理想的比例更高。同为发展中

国家，一项在印度进行的调查研究显示，麻醉术前门诊中6%的患

者具有合并疾病，以心血管(45 %)、内分泌疾病(18%)和呼吸系统疾

病(5 %)最为常见[5]。中国目前还没有相关数据。但从我国的临床经

验看，心脑血管疾病仍然是患者术前的主要合并疾病，且疾病治疗

不规范，缺乏相关检查随访信息，用药不规律或未遵医嘱停用相关

药物等屡见不鲜，亟待麻醉术前评估时进行优化和改善。 

麻醉门诊工作遇到的问题： 

信息支持的要求越来越高，开设患者术前评估中心的技术基础

是数字化医疗系统。目前我们围绕数字化医疗系统所提供的技术基

础，将门诊病历内容纳入住院病史，实现门诊、住院病房的医疗记

录互通，但是患者近期住院的病历资料以及院外就诊情况还不能进

入数字化医疗系统，患者可能二次手术，但近期的辅助检查有些项

目不能在信息系统中查询，如果再次检查，势必增加患者经济负担。 

麻醉门诊亦有一定的缺限，如有部分麻醉医师不能当面了解患

者情况，对患者病情依赖麻醉门诊、依赖信息系统等。目前我们的

做法是对于ASA评分III级及以上的患者，对于高危的患者，我们会

通知责任麻醉医生再次与患者家属沟通，再次交代麻醉风险。 

正如邓硕曾教授曾经提出：麻醉医生不仅在手术室内要做好麻

醉，还要为生命保驾护航，不仅担负着术前评估、宣教、缓解患者

焦虑和参与无痛诊疗，还要负责术后镇痛和随访，提高患者生活质

量。因此我们要践行围术期医学理念，优化麻醉门诊工作。麻醉门

诊的良好运作也是实现手术当日入院这种现代医疗模式的前提条

件。通过缩短住院时间，医疗费用得以降低，医院病床周转得以加

速，医疗资源的利用得以实现效益最大化。因此麻醉门诊很快能成

为国内业界的重要发展方向之一。国外在麻醉门诊内设立外科问诊

室，提前签署手术同意书，从而更加精简术日入院流程，在外科医

生充足的情况下，我们也可以借鉴这种方式。 

麻醉门诊显著节约医疗成本，提高医院医疗资源使用效率，近

年来国内大型三甲医院已相继设立麻醉门诊。但麻醉门诊在国内仍

处于起步阶段，急需建立麻醉门诊管理规范，改进和提高麻醉门诊

工作流程，探索适合中国国情的麻醉门诊管理模式，提高患者满意

度。 
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