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老年患者日间手术管理专家共识 （2026版）

老年疾病国家临床医学研究中心（中南大学湘雅医院）；国家内镜微创技术装备与标准国际联合研究中心

摘     要             随着我国人口老龄化进程不断加快，接受日间手术的老年患者数量持续增加。老年患者常伴多病共

存、多重用药及生理储备功能下降，围手术期风险明显高于普通成年人群，而目前国内外尚缺乏针对

老年患者日间手术管理的专项规范。为规范老年患者日间手术围手术期管理，老年疾病国家临床医学

研究中心 （中南大学湘雅医院） 联合国家内镜微创技术装备与标准国际联合研究中心组织多学科专

家，在系统检索国内外循证医学证据、结合临床实践经验的基础上，制定 《老年患者日间手术管理专

家共识 （2026 版）》。本共识围绕老年患者日间手术全流程管理，从术前准入评估、术前优化、术中

麻醉管理、体温管理、术后加速康复、出院管理及随访等关键环节提出 16 条推荐意见，旨在为各级医

疗机构提供科学、规范、可操作的临床管理依据，进一步提升老年患者日间手术的安全性与医疗服务

质量，促进日间手术模式在老年人群中的规范应用。
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中图分类号： R61

Expert consensus on day surgery management for elderly patients 
(2026 edition)
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Abstract             With the rapid aging of the Chinese population, the number of elderly patients undergoing day surgery 

has continued to increase. Elderly patients are frequently characterized by multimorbidity, polypharmacy, 

and diminished physiological reserve, placing them at substantially higher perioperative risk than the 

general adult population. However, there remains a lack of dedicated recommendations for the 

perioperative management of day surgery in elderly patients, both in China and internationally. To 

standardize perioperative management for this population, the National Clinical Research Center for 

Geriatric Disorders (Xiangya Hospital of Central South University), in collaboration with the 

International Joint Research Center of Minimally Invasive Endoscopic Technology, Equipment and 

Standards, convened a multidisciplinary panel of experts to develop the Expert consensus on day surgery 

management for elderly patients (2026 edition) based on a systematic review of the available evidence 

and extensive clinical experience. This consensus addresses the entire perioperative pathway of day 

surgery in elderly patients and presents 16 recommendations covering key aspects, including 

preoperative eligibility assessment, preoperative optimization, intraoperative anesthesia management, 
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perioperative temperature management, enhanced postoperative recovery, discharge management, and 

post-discharge follow-up. The consensus aims to provide scientific, standardized, and practical guidance 

for clinical practice across healthcare institutions, improve the safety and quality of day surgery for 

elderly patients, and promote the standardized implementation of day surgery in the elderly population.

Key words           Aged; Day Surgery; Enhanced Recovery After Surgery; Expert Consensus
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依据 《中华人民共和国老年人权益保障法》，

我 国 将 60 周 岁 及 以 上 人 群 界 定 为 老 年 人 。 截 至

2024 年 末 ， 我 国 老 年 人 口 已 达 31 031 万 人 ， 占 总

人 口 的 22.0%[1]， 标 志 着 我 国 已 进 入 中 度 老 龄 化 社

会 。 随 着 微 创 技 术 与 加 速 术 后 康 复 （enhanced 

recovery after surgery， ERAS） 理 念 的 普 及 ， 日 间 手

术 模 式 在 我 国 老 年 患 者 中 的 适 用 范 围 显 著 扩 大 ，

已 从 早 期 的 白 内 障 超 声 乳 化 、 睑 内 翻 矫 正 、 胃 肠

内 镜 检 查 与 治 疗 等 简 单 操 作 ， 逐 步 拓 展 至 腹 腔 镜

胆 囊 切 除 术 、 腹 腔 镜 疝 修 补 术 、 膝 关 节 镜 手 术 等

中等复杂术式[2-4]。然而，老年患者普遍存在共病、

多 重 用 药 及 手 术 耐 受 性 下 降 等 复 杂 情 况 ， 围 手 术

期 风 险 显 著 高 于 普 通 人 群 。 目 前 尚 缺 乏 针 对 老 年

患者生理和心理特点的系统评估与风险管理规范，

相关指南亦存在空白[5-6]。因此，如何在常规评估

基 础 上 结 合 老 年 患 者 的 特 殊 性 进 行 针 对 性 管 理 ，

有 效 降 低 围 手 术 期 风 险 、 减 少 术 后 并 发 症 、 维 护

术 后 系 统 功 能 ， 已 成 为 保 障 老 年 患 者 日 间 手 术 医

疗质量与安全亟待解决的关键问题。

在 此 背 景 下 ， 本 共 识 旨 在 为 各 级 医 疗 机 构 的

老 年 患 者 日 间 手 术 管 理 提 供 科 学 、 实 用 的 临 床 指

导 ， 全 面 提 升 老 年 患 者 日 间 手 术 的 服 务 质 量 与 安

全水平。

1     共识制订方法 

本 共 识 的 制 订 遵 循 《世 界 卫 生 组 织 指 南 制 定

手 册》 [7] 及 《中 国 制 订/修 订 临 床 诊 疗 指 南 的 指 导

原则 （2022 版）》 [8]的流程，并参考医疗卫生实践

指 南 报 告 规 范 （Reporting Items for Practice 

Guidelines in Healthcare，RIGHT） [9]和共识精准报告

文 件 （ACcurate COnsensus Reporting Document，

ACCORD） [10]清单进行规范化报告。

1.1 专家组构成与利益冲突　

本 共 识 由 老 年 疾 病 国 家 临 床 医 学 研 究 中 心

（中南大学湘雅医院） 联合国家内镜微创技术装备

与 标 准 国 际 联 合 研 究 中 心 发 起 ， 组 织 日 间 手 术 、

外科、麻醉、老年医学、护理及循证医学等多学科

专家成立编写组，下设专家组与秘书组。专家纳入

标准：具有 10 年以上临床或研究经验，全体专家通

过定向邀请及同行推荐方式招募。所有编者均签署

利 益 冲 突 声 明 。 本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册平

台注册 （注册号：PREPARE-2025CN1299）。

1.2 证据检索、评价与分级　

秘 书 组 通 过 系 统 文 献 检 索 及 专 家 访 谈 ， 初 步

拟 定 了 涵 盖 准 入 评 估 、 术 前 准 备 、 术 中 管 理 、 术

后康复及出院随访等全流程的 16 个临床问题，采

用 PICO 格式解构后，经过专家函询及专题研讨会

的调研反馈，筛选出 10 个需要解答的核心临床问

题 。 依 据 “6S” 证 据 金 字 塔 模 型 ， 系 统 检 索 BMJ 

Best Practice、 UpToDate、 GIN、 NICE、 JBI、

PubMed、Web of Science、Cochrane Library、Embase、

中 国 知 网 、 万 方 、 维 普 、 CBM 等 数 据 库 。 检 索 采

用主题词与自由词结合，中文检索词为“老年/长

者/老人/高龄”“日间手术”“指南/共识/系统评价/

Meta 分 析/随 机 对 照 试 验 ”； 英 文 检 索 词 为 “aged/

elderly/geriatric/older adults”“day surgery/ambulatory 

surgery”“guidelines/consensus/systematic review/Meta-

analysis/randomized controlled trial”。检索时限为建库

至 2025 年 9 月 30 日 。 采 用 AGREE Ⅱ 评 价 指 南 、

AMSTAR 评 价 系 统 评 价 、 Cochrane ROB 工 具 评 价

RCT、JBI 工具评价其他研究。依据 GRADE 系统进

行 证 据 质 量 和 推 荐 强 度 分 级 ： 证 据 质 量 分 为 高

（A）、中 （B）、低 （C）、极低 （D） 四级，推荐强

度分为强推荐和弱推荐两级[11]。评价过程由 2 名成

员 独 立 完 成 ， 分 歧 通 过 讨 论 或 咨 询 方 法 学 专 家 解

决 （表 1-2）。   
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1.3 推荐意见形成与共识　

秘书组基于文献证据形成 16 条推荐意见初稿，

邀请 23 名专家进行线上讨论，修改后采用改良德

尔 菲 法 进 行 专 家 函 询 。 邀 请 23 名 来 自 日 间 手 术 、

老 年 医 学 、 麻 醉 学 、 护 理 学 及 循 证 医 学 等 多 学 科

领 域 的 专 家 参 与 第 一 轮 函 询 。 问 卷 要 求 专 家 对 每

条 推 荐 意 见 的 合 理 性 、 证 据 等 级 及 推 荐 强 度 进 行

评 分 （1~5）， 并 收 集 文 字 修 改 建 议 。 共 识 阈 值 预

设为同意率 （“完全同意”+“基本同意”占比）

≥75%。 第 1 轮 函 询 回 收 有 效 问 卷 23 份 （回 收 率

100%）， 统 计 结 果 显 示 全 部 16 条 推 荐 意 见 的 同 意

率 均 超 过 80%， 已 达 到 预 设 共 识 阈 值 ， 依 据 研 究

方案的终止标准不再启动第 2 轮函询。针对专家在

开 放 式 评 论 中 提 出 的 建 设 性 修 改 意 见 ， 组 织 召 开

了 全 体 专 家 线 上 研 讨 会 ， 逐 条 反 馈 函 询 统 计 结 果

及 专 家 意 见 ， 经 充 分 讨 论 后 对 推 荐 意 见 进 行 逐 条

审议与修订。修订后的共识文本提交 3 名未参与共

识 制 订 的 独 立 外 部 专 家 进 行 外 审 ， 评 估 推 荐 意 见

与 现 有 证 据 的 一 致 性 及 文 本 的 清 晰 度 与 可 行 性 。

秘书组根据外审反馈完成最终修改。在定稿会上，

全 体 专 家 对 最 终 版 16 条 推 荐 意 见 进 行 投 票 表 决 ，

所有推荐意见均获得≥90% 的赞成率，全部达成共

识。每条推荐意见均标注证据等级和推荐强度。

2     老年患者日间手术的术前准入评估 

2.1 年龄评估　

年 龄 不 应 作 为 日 间 手 术 准 入 的 绝 对 限 制 因

素[12]。 然 而 ， 随 着 年 龄 增 长 ， 机 体 各 器 官 功 能 呈

进行性衰退，表现为血管硬化、气道顺应性下降、

肝 肾 功 能 减 退 、 神 经 元 数 量 减 少 、 脑 灌 注 不 足 及

自主神经功能紊乱等[2]。因此，年龄≥80 岁者应被

视 为 围 手 术 期 风 险 显 著 增 加 、 需 更 谨 慎 评 估 ， 而

非手术禁忌[13-14]。

2.2 术式与手术条件评估　

老 年 患 者 日 间 手 术 应 优 先 选 择 创 伤 小 、 恢 复

快 、 并 发 症 少 的 术 式 。 推 荐 采 用 微 创 技 术 （如 腹

腔 镜 、 关 节 镜 、 椎 间 孔 镜 等）， 避 免 开 放 性 大 手

术 ； 手 术 时 间 宜 控 制 在 3 h 以 内 ， 术 中 出 血 量 少

（如 预 计 出 血 量 ≤200 mL， 无 需 术 中 或 术 后 输

血） [15]； 术 后 疼 痛 应 能 通 过 多 模 式 镇 痛 方 案 有 效

控制，满足早期离院需求。

2.3 麻醉方式选择评估

老 年 患 者 生 理 储 备 下 降 ， 对 麻 醉 药 物 耐 受 性

降 低 ， 麻 醉 方 式 选 择 应 遵 循 个 体 化 原 则 ， 由 麻 醉

医 师 、 手 术 团 队 与 患 者 及 家 属 共 同 决 策 。 对 于 腹

腔 镜 、 关 节 置 换 等 较 复 杂 的 手 术 ， 全 身 麻 醉 （喉

罩 或 气 管 插 管） 虽 可 控 性 强 、 舒 适 度 较 高 ， 但 老

年 患 者 需 特 别 关 注 术 中 血 流 动 力 学 波 动 及 术 后 苏

醒 延 迟 风 险 ， 应 加 强 监 测 与 管 理 。 对 于 体 表 肿 物

切 除 、 白 内 障 手 术 、 开 放 疝 修 补 术 等 短 小 手 术 ，

优 先 推 荐 局 部 麻 醉 或 区 域 阻 滞 （椎 管 内 麻 醉 、 外

周神经阻滞等），因其对老年患者生理功能的干扰

更 小 ， 可 减 少 手 术 和 麻 醉 对 认 知 功 能 的 影 响 ， 降

低 术 后 恶 心 、 呕 吐 的 发 生 率 ， 有 利 于 早 期 恢 复 进

食与离院[16]。

2.4 ASA分级准入评估　

须满足美国麻醉医师协会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级 Ⅰ~Ⅱ级 （无显著心肺疾

病） 或 ASA Ⅲ级患者合并其他疾病稳定期>3 个月[17]，

表1　证据质量等级

Table 1　Classification of quality of evidence

证据质量等级

高（A）

中（B）

低（C）

极低（D）

定义

对观察值非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎无把握：观察值与真实值可能有极大差别

表2　推荐强度分级

Table 2　Grading of recommendation strength

推荐强度

强推荐

弱推荐

含义

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

干预措施利弊不确定或无论证据质量高低，均显示利弊相当
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预 计 患 者 术 后 呼 吸 道 梗 阻 、 剧 烈 疼 痛 及 严 重 恶 心

呕 吐 等 并 发 症 发 生 率 低 。 全 部 拟 行 日 间 手 术 的 老

年 患 者 ， 其 最 终 ASA 分 级 准 入 评 估 须 在 麻 醉 门 诊

完成。

2.5 并存疾病评估　

并 存 疾 病 是 指 患 者 在 行 手 术 的 原 发 疾 病 之 外

同时存在的其他慢性疾病[18-19]，是影响日间手术患

者选择的重要因素，并与术后并发症增加相关[20]。

老 年 患 者 常 合 并 高 血 压 、 冠 心 病 、 糖 尿 病 、 慢 性

阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmonary disease，

COPD） 等多种疾病，其相互作用可显著增加围手

术 期 风 险 ， 对 术 前 安 全 评 估 提 出 了 更 高 要 求 。 因

此 ， 术 前 必 须 由 麻 醉 医 师 在 麻 醉 门 诊 系 统 评 估 并

存 疾 病 的 种 类 、 严 重 程 度 及 控 制 状 态 ， 并 于 入 院

当 天 复 核 确 认 。 对 于 存 在 冠 心 病 高 危 因 素 、

COPD、哮喘、支气管扩张等慢性肺病的患者，应

由 麻 醉 医 师 进 一 步 评 估 器 官 功 能 储 备 ， 必 要 时 完

善针对性检查[16,21]。

2.6 社会支持评估　

老 年 患 者 常 伴 认 知 功 能 减 退 、 听 力 下 降 ， 对

日 间 手 术 “ 当 日 离 院 ” 模 式 的 理 解 与 配 合 能 力 可

能 受 限 ， 且 独 居 、 空 巢 比 例 较 高 。 因 此 ， 患 者 及

其 主 要 照 护 者 对 日 间 手 术 流 程 的 充 分 理 解 、 积 极

配 合 的 意 愿 ， 以 及 出 院 后 提 供 有 效 照 护 的 实 际 能

力 ， 是 确 保 患 者 安 全 度 过 围 手 术 期 并 实 现 按 计 划

出 院 不 可 或 缺 的 关 键 社 会 支 持 条 件 。 独 居 且 无 固

定 照 护 者 的 老 年 患 者 ， 即 使 躯 体 状 况 良 好 ， 也 建

议 列 为 高 风 险 个 案 管 理 ， 提 前 评 估 并 告 知 术 后 居

家风险。

2.7 老 年 综 合 评 估（comprehensive geriatric 

assessment，CGA）快速筛查　

CGA 是一种基于多学科协作的综合评估工具，

用 于 系 统 评 价 老 年 人 的 躯 体 健 康 与 疾 病 状 况 、 功

能 状 态 、 认 知 功 能 、 心 理 健 康 和 社 会 环 境 状 况

等[22-23]。常规术前评估多依据单一疾病指南，容易

遗 漏 衰 弱 、 认 知 障 碍 、 营 养 不 良 等 隐 匿 性 多 维 风

险 因 素[24]。 CGA 能 全 面 评 估 老 年 患 者 生 理 、 心 理

及 功 能 状 态 以 指 导 个 体 化 干 预[25]， 但 全 面 评 估 耗

时 长 ， 与 日 间 手 术 “ 短 、 快 ” 模 式 直 接 矛 盾 。 因

此 ， 建 议 对 前 述 评 估 中 识 别 出 的 高 风 险 患 者 ， 采

用 以 问 题 为 导 向 的 CGA 快 速 筛 查 表 （表 3）， 在

5 min 内完成日常生活能力、跌倒风险、认知功能、

营 养 状 态 、 衰 弱 程 度 等 关 键 维 度 的 筛 查[24]， 为 围

手术期全程管理提供依据。

2.7.1 评估对象　60 岁及以上拟行日间手术的老年

患 者 ， 经 前 述 评 估 存 在 并 存 疾 病 、 日 常 生 活 能 力

下 降 、 多 重 用 药 、 老 年 综 合 征 或 社 会 支 持 薄 弱 等

任 意 一 项 风 险 因 素 者 ， 建 议 于 麻 醉 专 项 评 估 前 完

成 CGA 快速筛查[26-28]。

2.7.2 评估阶段与执行规范　由经过规范培训的日

间 手 术 预 约 处 医 务 人 员 在 麻 醉 专 项 评 估 前 完 成 ，

使 用 CGA 快 速 筛 查 表 ， 单 次 评 估 时 间 原 则 上 不 超

表3　CGA快速筛查表

Table 3　Rapid screening checklist for CGA

项目

日常生活活动能力

跌倒风险

认知功能

营养状态

衰弱

吞咽功能

共病

多重用药

抑郁情绪

社会支持

评估内容

能否在正确的时间正确服用药物

能否独立完成购物、家务活动、洗澡、理财等（以上两项任意一项不能完成，即为“否”）

过去 1 年内是否发生过跌倒

是否能准确表达时间、地点

请患者记住 3 个不相关的词语（如树木、国旗、皮球）1 min 后能否准确回忆（以上两项任意一项不能完成，即为“否”）

近 3 个月的体质量是否下降 5%？

是否体质量指数<20 kg/m2（符合以上两项中任意一项，即为“是”）

步速：1.0 m/s
是否因吞咽问题影响进食

是否存在进食/进水呛咳

（符合以上两项中的任意一项即为“是”）

是否存在 2 种及以上的慢性疾病

是否每天服用 5 种及以上药物

近 2 周是否感到情绪低落，或对周围事物不感兴趣

有突发事件时能否得到支持与帮助

结果

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否

□是 □否
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过 5 min，结果需记录于术前评估表单中。若信息

系 统 完 善 ， 预 约 处 医 务 人 员 在 预 约 系 统 中 完 成 评

估 记 录 后 ， 结 果 可 自 动 导 入 麻 醉 评 估 单 及 护 理 记

录 单 ， 便 于 麻 醉 医 师 与 住 院 护 士 查 阅 。 若 信 息 系

统 不 支 持 ， 预 约 处 医 务 人 员 则 填 写 纸 质 评 估 单 ，

交患者携带，供麻醉医师在麻醉评估时查阅。

2.8 术前用药评估与优化　

我 国 60 岁 及 以 上 老 年 患 者 多 重 用 药 率 高 达

70.8%， 每 天 平 均 服 用 药 物 数 量 达 8.6 种 ， 药 物 不

良反应发生率高达 29%[29]。部分药物的不合理使用

或术前未及时调整，可增加围手术期风险。因此，

对 拟 行 日 间 手 术 的 老 年 患 者 ， 术 前 必 须 实 施 规 范

的 用 药 评 估 与 干 预 ， 这 是 保 障 手 术 安 全 的 重 要

环节。

2.8.1 术前用药管理工具　建议在日间手术预约系

统 中 嵌 入 老 年 患 者 日 间 手 术 术 前 用 药 管 理 核 查 清

单 （表 4） 作为标准化筛查工具。以老年患者日间

手术常用药物术前管理指导 （表 5） 为依据，对老

年患者正在使用的各类高风险药物进行系统梳理，

涵盖药物类别 （如抗凝药、降压药、降糖药等）、

常 见 药 物 名 称 、 围 手 术 期 主 要 风 险 （如 出 血 、 低

血 压 、 低 血 糖 等） 及 具 体 术 前 管 理 建 议 （停 药 时

机、替代方案、监测要点），从而实现用药风险的

前置识别、分级预警与个体化干预。  

表5　老年患者日间手术常用药物术前管理指导

Table 5　Recommendations for preoperative management of common medications in elderly patients undergoing day surgery

药物类别

抗血小板药

抗凝药

抗心律失常药

代表药物

阿司匹林

氯吡格雷

华法林

利伐沙班

钠通道阻滞剂（美西律、普

罗帕酮）、钾通道阻滞剂

（胺碘酮）、钙通道阻滞剂

（维 拉 帕 米）/β 受 体 阻 滞

剂（美托洛尔）、洋地黄类

（地高辛）

围手术期风险

出血

出血

出血/血栓

出血

心动过缓/传导阻滞、

低血压；其中胺碘

酮 增 加 肺 损 伤 风

险，地高辛易致洋

地黄中毒

术前管理建议

术前 5~7 d 停用[30-32]

术前 5~7 d 停用[30-32]；心脏事件高风险

者权衡后酌情缩短[30-32]

创伤较小、浅表皮肤手术或极低手术

出血风险，则不建议术前停用华法

林；若出血风险较高，则建议术前停

用华法林 3~5 d[33-34]

高 血 栓 风 险 者 采 用 低 分 子 肝 素 桥

接[31,33,35]

根据肌酐清除率决定停药时间（通常

术前 1~3 d）[33,36]

术前应继续使用原有抗心律失常药

物[37-38]

术后重启时机

术后 24~48 h，确认止血充分[30-32]

术后 24~48 h，或按心内科会诊意

见[30-32]

术 后 12~24 h，且 止 血 充 分 后 恢

复[31,33,35]

低出血风险手术术后 6~24 h（止

血充分后）、高出血风险手术术

后 48~72 h 重启，同时评估肾功

能调整剂量[33,36]

血流动力学稳定后尽早恢复

表4　老年患者日间手术术前用药管理核查清单

Table 4　Preoperative medication management checklist for elderly patients undergoing day surgery

核查项目

1. 当前用药全面评估

2. 术前需调整药物

3. 停药/续用方案

4. 术后重启计划

具体内容

处方药□　非处方药□　中草药/保健品□　具体清单：　　　　

药物名称：　　　　 调整原因：　　　　

停药时间：　　　　 替代方案：　　　　 手术当天用药：　　　　

重启时间：　　　　 初始剂量：　　　　
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表 5 中除上述重点药物外，老年患者术前的其

他常用药物，如稳定斑块药物 （他汀类）、前列腺

增 生 治 疗 药 物 （α 受 体 阻 滞 剂 ， 如 坦 索 罗 辛）、

COPD 治疗药物 （吸入剂及茶碱） 及胃肠功能药物

（拉唑类、促动力药等），在日间手术前继续服用

至 手 术 当 天 早 晨 。 术 前 评 估 时 ， 应 告 知 患 者 将 上

述药物于手术当天早晨带至医院。

2.8.2 评估时机与执行流程　门诊首诊医师首次评

估 时 即 启 动 用 药 筛 查 ； 预 约 护 士 依 据 老 年 患 者 日

间 手 术 常 用 药 物 指 导 清 单 完 成 用 药 信 息 登 记 与 初

步 核 对 ， 协 助 开 展 术 前 一 般 宣 教 （如 提 醒 患 者 携

带 完 整 药 物 清 单 、 告 知 术 前 可 能 存 在 药 物 调 整 需

求等）。具体的药物调整方案 （包括停药时机、替

代 用 药 、 剂 量 变 更 等） 由 门 诊 首 诊 医 师 或 麻 醉 医

师 在 专 项 评 估 时 制 定 ； 对 于 多 重 用 药 复 杂 、 药 物

相互作用风险高或经首诊医师/麻醉医师评估后仍

难 以 确 定 调 整 方 案 者 （如 抗 凝 桥 接 时 机 不 明 、

多 种 高 风 险 药 物 联 用 等 ）， 启 动 多 学 科 诊 疗

（麻 醉 科、老年科、药学部等） 共同决策。

2.8.3 实施家属协同核实用药史　主动邀请同住家

属 或 照 护 者 共 同 参 与 用 药 史 的 叙 述 与 交 叉 核 实 。

老年患者因多重用药、认知功能变化及记忆偏差，

表5　老年患者日间手术常用药物术前管理指导 （续）

Table 5　Recommendations for preoperative management of common medications in elderly patients undergoing day surgery 

(continued)

药物类别

降压药

降糖药

精神类药物

中草药/保健品

代表药物

血管紧张素转换酶抑制剂：

卡托普利等/血管紧张素Ⅱ

受体拮抗剂：缬沙坦、厄贝

沙坦等

钙通道阻滞剂：氨氯地平、硝

苯地平等

β 受体阻滞剂（比索洛尔、卡

维地洛等）

袢利尿剂（呋塞米、托拉塞

米、布美他尼）

噻嗪类（氢氯噻嗪、吲达帕胺）

保钾利尿剂（螺内酯、氨苯蝶

啶、阿米洛利）

二甲双胍

SGLT2 抑制剂（达格列净、恩

格列净等）

磺脲类（格列美脲、格列吡嗪

等）/格列奈类（瑞格列奈、

那格列奈）

基础胰岛素（甘精胰岛素、地

特胰岛素、德谷胰岛素）

餐时胰岛素（门冬胰岛素、赖

脯胰岛素等）

苯二氮䓬类（地西泮、劳拉西

泮、咪达唑仑等）

抗胆碱能药（三环类、氯丙

嗪等）

银杏、人参等

围手术期风险

术中低血压

影响小

心动过速、心肌缺血、

房颤

低血容量、电解质紊

乱、急性肾损伤

电解质紊乱

电解质紊乱

乳酸酸中毒

酮症酸中毒

低血糖

低血糖/高血糖

低血糖

术后谵妄、戒断风险

认知障碍

出血

术前管理建议

手术当天早晨停用[32,39-40]

继续服用至手术当天早晨[32,39-40]

继续服用至手术当天早晨，避免突然

停药[32,41]

手术当天早晨停用[32,42]

可继续，术前监测电解质[35-36]

继续服用至手术当天早晨，需严密监

测血钾[42]

肾小球滤过率≥45：术前 24 h 停用；肾

小球滤过率 30~44：术前 48 h 停用；

肾小球滤过率<30：禁用[43-44]

术 前 至 少 停 用 3 d（手 术 当 天 + 术

前 2 d）[43,45]

手术当天早晨停用[43,45]

手术前一晚剂量不变，手术当天早晨

停用或减量 25%~50%[44,46]

手术当天早晨停用[44,46]

长期服用者不建议术前突然停用，手

术 当 天 早 晨 以小剂量维持或减量

25%~50%[47-48]

谵妄高危患者术前评估减量/停用[47-48]

银杏、西洋参术前停用至少 7 d[30,32]；亚

洲人参（红参/高丽参）可继续使用，

监测血压[30,32]

术后重启时机

术后血流动力学稳定、容量充足

后[32,39-40]

术后尽早恢复[32,39-40]

术后血流动力学稳定后尽早恢

复[32,41]

术后评估容量状态、电解质及肾

功能后再决定重启时机[32,42]

术后监测电解质后恢复[35-36]

术后监测电解质后恢复[42]

术后进食恢复且估算肾小球滤过

率稳定后[43-44]

术后进食恢复且酮症风险排除

后[43,45]

术后进食恢复后[43,45]

术后按血糖监测调整[44,46]

术后进食恢复后按餐给予[44,46]

术后尽早恢复常规剂量[47-48]

术后认知评估后决定[47-48]

术后确认止血充分后决定[30,32]
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易 出 现 药 物 漏 报 或 信 息 描 述 不 全 的 情 况 ， 家 属 参

与可提升用药信息的完整性与准确度。

2.9 术前麻醉门诊专项评估　

老 年 患 者 通 过 日 间 手 术 准 入 评 估 后 ， 须 在 麻

醉 门 诊 完 成 术 前 麻 醉 专 项 评 估 ， 并 据 此 制 定 个 体

化 的 围 手 术 期 管 理 方 案 。 该 评 估 类 别 与 住 院 手 术

基 本 一 致 ， 涵 盖 病 史 采 集 、 体 格 检 查 及 必 要 的 辅

助检查。心电图、胸部 X 线片或者 CT 扫描、血常

规 、 凝 血 功 能 、 血 液 生 化 和 传 染 病 筛 查 等 为 常 规

检 查 项 目 。 对 有 并 存 疾 病 或 常 规 检 查 异 常 者 ， 可

适 当 增 加 针 对 性 的 检 验 、 检 查[49]。 但 针 对 老 年 患

者 ， 应 在 常 规 评 估 的 基 础 上 进 一 步 系 统 评 估 其 全

身 状 况 及 重 要 器 官 功 能 ， 尽 可 能 在 术 前 将 机 体 调

整 至 最 佳 状 态 。 上 述 评 估 工 作 通 常 在 术 前 由 麻 醉

门 诊 医 师 完 成 ， 日 间 手 术 预 约 中 心 可 以 协 助 开 展

健康教育指导。手术当天须实施麻醉前二次评估，

重 点 核 查 自 麻 醉 门 诊 至 手 术 当 天 期 间 病 情 可 能 出

现的动态变化。

2.9.1 血压及血糖评估　无其他合并症的老年患者

围 手 术 期 的 血 压 控 制 目 标 为 <150/90 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa） [50-52]，如同时合并糖尿病、慢

性 肾 病 时 ， 血 压 控 制 目 标 则 为 <140/90 mmHg[53-54] 。

术 前 血 糖 控 制 目 标 为 餐 后 2 h 血 糖 <10 mmol/L 。

对 于 ≥75 岁 、 频 繁 发 生 低 血 糖 的 患 者 ， 血 糖 目 标

上 限 可 适 当 放 宽 至 12.0~13.9 mmol/L[43,55]； 但 此 类

患者因低血糖风险高，不建议纳入日间手术范畴，

应 优 先 选 择 住 院 手 术 。 除 目 标 血 糖 外 ， 在 糖 尿 病

控 制 情 况 评 估 中 应 将 糖 化 血 红 蛋 白 （hemoglobin 

A1c，HbA1c） 作为评价指标。对于大多数成人 2 型

糖尿病患者，推荐 HbA1c 控制目标为<7.0%[56-57]，而

对 于 年 龄 较 大 的 患 者 ， 可 采 取 相 对 宽 松 的 HbA1c

目标<8.0%[58-59]。

2.9.2 心功能评估　采用改良心脏风险指数进行心

脏 风 险 评 估 ， 必 要 时 完 善 心 脏 彩 超 、 心 肌 肌 钙 蛋

白 及 氨 基 末 端 脑 钠 肽 前 体 检 测 ， 同 时 通 过 心 脏 病

史、症状及活动耐量了解心血管功能状态[60]。

2.9.3 呼吸系统风险与气道评估　我国流行病学数

据 显 示 ， COPD 患 病 率 随 年 龄 增 长 显 著 升 高 ， 60~

69 岁为 21.2%，≥70 岁达 35.5%[61]。对有 COPD/哮喘

病 史 者 ， 应 着 重 评 估 围 手 术 期 症 状 控 制 程 度 （咳

嗽 、 咳 痰 、 气 短） 及 支 气 管 扩 张 剂 等 维 持 药 物 的

使 用 依 从 性 与 近 期 疗 效 。 同 时 进 行 困 难 气 道 预 测

（采用 Mallampati 分级），并了解术前 3 个月有无消

化 道 出 血 表 现 、 胃 食 管 反 流 病 病 史 及 控 制 情 况 ，

以评估误吸风险。

2.9.4 神经系统评估　合并脑血管疾病且近 6 个月

内有新发事件或病情不稳定者，建议完善头颅 CT/

MRI；癫痫患者必要时完善脑电图。存在新发神经

系 统 体 征 或 病 情 不 稳 定 者 ， 术 前 须 请 神 经 科 会 诊

协 助 评 估[62]。 同 时 重 点 关 注 术 前 3 个 月 有 无 脑 卒

中/短暂性脑缺血发作相关症状，以及抗凝或抗血

小板药物使用情况。

2.9.5 凝血功能和抗凝药物评估　对于长期服用阿

司 匹 林 、 华 法 林 等 抗 凝 或 抗 血 小 板 药 物 的 患 者 ，

需 根 据 药 物 种 类 、 手 术 出 血 风 险 及 患 者 血 栓 风 险

制 定 个 体 化 停 药 或 桥 接 方 案 ； 无 法 安 全 调 整 抗 凝

方 案 者 视 为 日 间 手 术 的 相 对 禁 忌[63]。 为 此 ， 临 床

评 估 时 需 详 细 记 录 患 者 所 有 抗 凝 药 和 抗 血 小 板 药

的用药史、术前停药时间及桥接方案。

2.9.6 衰 弱 评 估　 建 议 采 用 改 良 衰 弱 指 数

（modified frailty index，mFI） [64] 进行术前衰弱评估。

该指数基于 11 项临床指标 （包括认知障碍、功能

状态、营养状况、心血管/呼吸系统疾病等），与老

年 外 科 患 者 围 手 术 期 并 发 症 及 不 良 结 局 显 著 相

关[23,29,31]。 mFI≥3 者 提 示 中 重 度 衰 弱 ， 不 建 议 纳 入

日间手术。

推荐意见推荐意见 11：：患者年龄不应作为日间手术准入的

绝对限制因素，但年龄超过 80 岁应视为需要更谨慎

评估的指标。（证据等级：A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 22：：60 岁及以上拟行日间手术的患者，

若存在躯体高危因素（共病、功能下降、多重用药、衰

弱等）或社会支持薄弱（独居、照护资源缺乏），应由日

间手术预约处医务人员在麻醉门诊评估前完成 CGA

快速筛查。（证据等级：A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 33：：拟行日间手术的老年患者，分阶段进

行术前用药评估与调整：门诊首诊医师在首次评估时

启动用药筛查；预约护士依据老年患者日间手术术前

用药管理清单完成用药信息登记、初步核对及术前宣

教；麻醉医师（或首诊医师）在专项评估时制定具体调

整方案；多重用药复杂或方案难以确定者，由麻醉科、

老年科、药学部等多学科团队共同决策。（证据等级：

A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 44：：老年患者日间手术术前应完善血压

和血糖评估，血压控制目标为<150/90 mmHg，合并糖

尿病或慢性肾病时为<140/90 mmHg。血糖控制目标

为餐后 2 h 血糖<10 mmol/L；HbA1c 目标为<7.0%，年

龄较大患者可放宽至<8.0%。（证据等级：A，推荐强
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度：强推荐）

推荐意见推荐意见 55：：老年患者日间手术术前麻醉门诊专

项评估应在常规评估基础上，系统完善心功能、呼吸

系统与气道风险、神经系统、凝血功能及抗凝药物管

理、衰弱程度等器官功能专项评估。（证据等级：A，推

荐强度：强推荐）

3     老年患者日间手术的术前禁食、禁饮管理

老 年 患 者 在 术 前 准 备 阶 段 常 隐 忍 不 适 ， 在 术

前 禁 食 期 间 存 在 发 生 脱 水 或 低 血 糖 等 风 险 。 对 于

无 明 确 误 吸 风 险 因 素 的 患 者 ， 应 积 极 落 实 “268”

的术前禁食、禁饮策略 （表 6）。

3.1 术前禁食、禁饮指导　

老 年 全 麻 患 者 术 前 禁 食 、 禁 饮 ， 无 特 殊 风 险

因 素 者 常 规 遵 循 “ 268 ” 原 则 。 麻 醉 前 2 h 可 饮

用 ≤5 mL/kg 清饮料[65]，种类包括清水、糖水、无渣

果 汁 、 电 解 质 水 、 清 茶 、 黑 咖 啡 （不 加 奶） 及 碳

水 化 合 物 饮 品 等 ， 但 不 含 酒 精 及 奶 制 品 。 该 方 案

可 有 效 缓 解 术 前 饥 饿 感 ， 稳 定 血 糖 水 平 ， 减 少 术

中 输 液 量 ， 降 低 手 术 应 激 与 炎 症 反 应 ， 促 进 术 后

快速康复。

鉴 于 老 年 患 者 胃 肠 动 力 生 理 性 减 弱 导 致 胃 排

空时间延长，且常合并多种慢性疾病及多重用药，

均 可 能 进 一 步 延 缓 胃 排 空 ， 增 加 围 手 术 期 反 流 误

吸 风 险 。 因 此 ， 对 于 胃 排 空 时 间 延 长 的 高 危 人 群

（如高龄、糖尿病病程≥10 年、胃轻瘫、既往反流

误 吸 史 、 食 管 裂 孔 疝 等） [20,66]， 应 个 体 化 评 估 禁

食 、 禁 饮 时 间 ， 必 要 时 术 前 行 胃 超 声 检 查 对 胃 内

容物进行定性和定量评估[67]，指导麻醉方案制定。

需特别关注以下高危因素：⑴ 合并糖尿病 （尤其

病程≥10 年） 或胃轻瘫症状 （如早饱、餐后腹胀、

恶 心） [68]； ⑵ 长 期 使 用 GLP-1 受 体 激 动 剂 （如 司

美格鲁肽、利拉鲁肽），已有研究提示其可显著延

迟胃排空[69]；⑶ 使用阿片类药物、抗胆碱能药物

等可延缓胃肠动力的药物；⑷ 既往有反流误吸史

或食管裂孔疝[70]。需注意，对于合并胃肠道梗阻、

未 控 制 的 贲 门 失 弛 缓 症 、 严 重 胃 轻 瘫 或 食 管 排 空

严 重 障 碍 者 ， 因 围 手 术 期 反 流 误 吸 风 险 极 高 且 难

以 通 过 术 前 短 时 干 预 有 效 控 制 ， 不 建 议 纳 入 日 间

手术范畴。

3.2 术前禁食、禁饮管理流程与实施路径　

3.2.1 入院前信息化提醒　老 年 患 者 认 知 功 能 减

退 、 听 力 下 降 ， 对 信 息 化 手 段 接 受 度 有 限 ， 且 易

遗忘术前准备要求[20,66]。因此，禁饮、禁食告知应

以 简 明 大 字 体 书 面 材 料 结 合 人 工 电 话 沟 通 为 主 ，

人工智能 （artificial intelligence，AI） 语音与短信仅

作 辅 助 ； 并 同 步 通 知 主 要 照 护 者 或 家 属 ， 确 保 其

掌 握 个 体 化 禁 饮 、 禁 食 要 求 ， 协 助 监 督 执 行[20,66]。

术前 1~3 d 再次电话确认，重点询问患者是否理解

并再次提醒按要求准备[20,66]。

3.2.2 手术当天　老 年 患 者 对 脱 水 及 低 血 糖 耐 受

差 ， 长 时 间 禁 饮 、 禁 食 易 诱 发 低 血 压 、 谵 妄 及 循

环波动[20,66]。责任护士应结合手术排程、实时进度

及 同 类 手 术 常 规 耗 时 ， 综 合 预 估 手 术 开 始 时 间 ，

主 动 评 估 老 年 患 者 术 前 状 态 （有 无 口 渴 、 头 晕 、

乏 力 等）， 动 态 指 导 其 在 预 计 手 术 开 始 前 2 h

饮 用 ≤5 mL/kg 清饮料[20,66]；若手术台次延迟，须及

时 评 估 是 否 需 要 静 脉 补 液 ， 避 免 老 年 患 者 因 禁 饮

时 间 过 长 导 致 容 量 不 足 。 术 前 饮 水 流 程 与 手 术 进

程 的 动 态 衔 接 ， 对 老 年 患 者 尤 为 关 键 ， 是 平 衡 其

生理安全与日间手术运行效率的重要环节[20,66]。

推荐意见推荐意见 66：：老年患者日间手术的术前禁饮、禁食

须结合胃肠动力减弱及多重用药情况个体化评估胃

排空时间，必要时（如高龄、糖尿病病程≥10 年、胃轻

瘫、既往反流误吸史、食管裂孔疝等）术前行胃超声检

查；手术当天结合手术排程动态指导术前饮水，避免

长时间禁饮导致脱水及循环波动。（证据等级：A，推

荐强度：强推荐）

4     老年患者日间手术的术中麻醉管理要点 

4.1 镇痛管理　

在 老 年 患 者 日 间 手 术 的 麻 醉 镇 痛 管 理 中 ， 应

综 合 考 虑 手 术 类 型 、 疼 痛 性 质 与 强 度 ， 制 定 多 模

式 、 个 体 化 的 精 准 镇 痛 方 案 。 该 方 案 以 口 服 和 局

部 给 药 为 基 础 ， 包 括 切 口 局 部 浸 润 和 外 周 神 经 阻

滞[20]。 鉴 于 老 年 患 者 常 合 并 多 种 基 础 疾 病 且 心 肺

表6　“268”术前禁食、禁饮策略

Table 6　"268" preoperative fasting protocol

食物类型

清饮料

配方奶或牛奶

普通固体食物

油炸、脂类固体食物

麻醉前禁食、禁饮时间

2 h
6 h
6 h
8 h
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功 能 储 备 较 差 ， 建 议 优 先 采 用 超 声 引 导 下 外 周 神

经阻滞以实现超前镇痛[71-72]。该技术可有效抑制炎

性 反 应 水 平 和 机 体 应 激 反 应 ， 进 而 减 轻 术 后 疼

痛[73]。 同 时 ， 联 合 使 用 非 甾 体 抗 炎 药 ， 必 要 时 辅

以小剂量阿片类药物[74-75]。对于接受全身麻醉的老

年 日 间 手 术 患 者 ， 在 插 入 喉 罩 或 气 管 导 管 前 ， 给

予 小 剂 量 强 效 阿 片 类 药 物 ， 可 最 大 程 度 减 轻 疼 痛

刺激所致的急性应激反应[2]。

4.2 气道管理工具的选择　

老 年 患 者 选 择 气 道 工 具 应 遵 循 安 全 性 优 先 与

个 体 化 适 配 原 则 。 对 于 手 术 风 险 低 、 手 术 时 间 短

的 患 者 ， 推 荐 优 先 采 用 喉 罩 通 气 。 但 老 年 患 者 呼

吸 顺 应 性 降 低 、 肥 胖 、 气 道 阻 力 增 高 及 腹 内 压

升 高 等 情 况 较 为 常 见 ， 常 需 较 高 吸 气 压 力 维 持

通 气 [76-77] ， 即 使 第 三 代 喉 罩 的 密 封 压 可 达 25~

30 cmH2O （1 cmH2O=0.098 kPa）， 但 仍 不 能 完 全 隔

离 呼 吸 道 和 消 化 道[20]， 无 法 消 除 反 流 误 吸 风

险[78-79]。因此，对存在反流误吸高风险 （如饱胃、

胃 排 空 延 迟） 及 张 口 困 难 的 老 年 患 者 ， 应 列 为 喉

罩 的 绝 对 禁 忌 ； 对 于 重 度 阻 塞 性 睡 眠 呼 吸 暂 停 患

者 ， 使 用 喉 罩 亦 需 极 度 审 慎[80]。 此 外 ， 考 虑 到 头

颈 外 科 手 术 中 体 位 变 动 大 ， 容 易 发 生 喉 罩 移 位 ，

应优先选择气管插管，以确保气道安全。

4.3 肺保护性通气策略　

老 年 患 者 因 肺 弹 性 减 退 、 闭 合 气 量 增 加 ， 对

潮 气 量 及 呼 气 末 正 压 变 化 更 为 敏 感 ， 术 中 宜 实 施

肺 保 护 性 通 气 策 略 ， 并 根 据 肺 顺 应 性 与 氧 合 状 态

动态调整[75-76]。若合并慢性支气管炎或哮喘，还需

警 惕 气 道 高 反 应 性 及 术 中 支 气 管 痉 挛 风 险 ， 建 议

术 前 优 化 肺 功 能 、 加 强 气 道 监 测 ， 必 要 时 使 用 支

气管扩张药物[76-77]。

推荐意见推荐意见 77：：在老年患者的日间手术麻醉镇痛管

理中，建议结合手术类型、疼痛性质和强度，选择少阿

片类、多模式、个体化的精准镇痛策略。（证据等级：

A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 88：：老年患者日间手术全身麻醉中，风险

低、时间短的手术优先选用喉罩通气；对于存在胃排

空延迟、反流误吸高风险、张口困难的老年患者，禁用

喉罩，直接选择气管插管；对于重度阻塞性睡眠呼吸

暂停、呼吸顺应性差、肥胖、气道阻力增高、腹内压升

高以及术中体位变动大者，优先选择气管插管。（证据

等级：A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 99：：老年患者日间手术术中宜实施肺保

护性通气策略，并根据肺顺应性与氧合状态动态调

整；合并慢性支气管炎或哮喘者，建议术前优化肺功

能、加强气道监测，必要时使用支气管扩张药物。（证

据等级：B，推荐强度：强推荐）

5     老年患者日间手术的术中体温管理 

老 年 患 者 术 后 低 体 温 的 发 生 率 显 著 高 于 年 轻

人 群 ， 其 体 温 调 节 能 力 下 降 ， 对 环 境 温 度 变 化 的

代偿能力差[81-82]。老年患者术后低体温的主要因素

包 括 环 境 温 度 、 麻 醉 时 间 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 体 表 暴 露 面 积 、 皮 肤 消 毒 和 术 中 冲 洗 等[83]。

针 对 上 述 因 素 ， 预 防 老 年 患 者 日 间 手 术 围 手 术 期

低 体 温 需 综 合 施 策 ， 在 加 强 主 动 保 温 的 同 时 ， 合

理 控 制 麻 醉 与 手 术 时 间 ， 减 少 出 血 量 ， 并 注 意 冲

洗液的温度。

术 前 评 估 为 低 体 温 高 危 的 老 年 患 者 ， 应 提 前

备 好 保 温 毯 、 循 环 水 毯 、 充 气 式 加 温 毯 及 输 液 加

温器等设备。术前保温于麻醉前 1 h 启动 （患者转

运 至 等 候 区 时）， 等 候 区 环 境 温 度 不 低 于 21 ℃ ；

术后复苏期间，麻醉复苏室温度维持于 23 ℃及以

上[83-84]， 并 持 续 使 用 主 动 加 温 设 备 覆 盖 躯 干 与 四

肢 。 针 对 经 尿 道 前 列 腺 电 切 术 中 大 量 灌 洗 液 易 致

体 温 下 降 的 问 题 ， 应 于 术 前 将 灌 洗 液 加 温 至

37 ℃，术中控制流速与冲洗压力，避免长时间大

流 量 冲 洗 ， 并 加 强 体 温 监 测 ， 必 要 时 联 合 充 气 式

加 温 毯 。 综 合 主 动 保 温 策 略 还 包 括 ： 从 麻 醉 诱 导

开 始 减 少 体 表 裸 露 面 积 与 暴 露 时 间 ； 静 脉 输 注 液

体加温至 37 ℃；控制皮肤消毒液用量，避免敷料

过 度 潮 湿 ； 使 用 持 续 体 温 检 测 器 探 头 连 续 监 测 核

心体温至手术结束；必要时遵医嘱输注 37 ℃葡萄

糖 液 或 氨 基 酸 溶 液 。 患 者 转 运 前 ， 须 确 认 核 心 体

温稳定≥36 ℃[84]，且无寒战、皮肤湿冷等低体温表

现，方可转出麻醉复苏室。

推荐意见推荐意见 1010：：老年患者日间手术应实施全程体温

保护策略，麻醉前 1 h 于等候区（室温≥21 ℃）主动保

温；术中采取综合保温措施（减少暴露、液体及冲洗液

加温至 37 ℃、使用保温毯、控制皮肤消毒液用量），采

用持续式体温探头连续监测核心体温，主动防止低体

温发生。（证据等级：A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 1111：：老年患者日间手术转入麻醉复苏室

后 应 立 即 复 测 体 温 并 持 续 采 用 保 温 措 施 ，维 持 室

温 ≥23 ℃；转运回病房前必须确保核心体温≥36 ℃，

且无寒战、皮肤湿冷等低体温表现。（证据等级：A，推

荐强度：强推荐）
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6     老年患者日间手术的术后康复管理 

老 年 患 者 术 后 常 因 恶 心 呕 吐 、 切 口 疼 痛 、 持

续补液、引流管牵拉及认知不足等因素导致 ERAS

依 从 性 下 降[85]。 因 此 ， 术 后 管 理 应 聚 焦 老 年 人 生

理 特 点 ， 重 点 防 控 容 量 过 负 荷 及 心 肾 系 统 负 担 ，

采用限制性输液策略，减少非必要的静脉补液[86]。

术 后 镇 痛 须 遵 循 个 体 化 用 药 原 则 ， 减 少 阿 片 类 药

物 的 应 用 ， 警 惕 残 余 镇 静 作 用 与 呼 吸 抑 制 ； 术 后

恶 心 和 呕 吐 （post-operative nausea and vomiting，

PONV） 防治以麻醉期减少阿片类药物的应用为源

头预防，术后早期须确认吞咽反射恢复以防误吸。

针 对 骨 关 节 手 术 老 年 患 者 ， 术 后 康 复 知 识 的

宣 教 应 选 用 图 文 资 料 、 短 视 频 等 契 合 老 年 人 认 知

特 点 的 简 明 形 式 ， 便 于 其 理 解 与 学 习 。 康 复 训 练

应 在 患 者 完 全 清 醒 、 生 命 体 征 平 稳 且 疼 痛 得 到 有

效 控 制 后 方 可 启 动[87]。 同 时 须 特 别 关 注 老 年 患 者

体 位 性 低 血 压 发 生 率 高 、 反 应 迟 钝 等 特 点 ， 首 次

坐 起 及 站 立 时 应 分 阶 段 进 行 （平 卧 → 半 卧 → 坐

位→站立），严密观察有无头晕、面色苍白、血压

下 降 ， 必 要 时 延 长 观 察 时 间 。 非 骨 关 节 手 术 老 年

患 者 术 后 康 复 以 辅 助 下 自 主 行 走 、 日 常 活 动 恢 复

为主，不常规安排系统性康复训练。

饮食方面，无 PONV 的老年患者清醒后即可进

食清亮无渣流食，建议从 5~10 mL 开始，渐进式增

加[88]；发生 PONV 者，需在针对性治疗的基础上综

合评估后再逐步恢复进饮进食。

推 荐 意 见推 荐 意 见 1212：：老 年 患 者 日 间 手 术 术 后 应 实 施

ERAS 管理策略，减少非必要静脉输液；镇痛遵循个体

化用药原则，减少阿片类药物应用，警惕残余镇静与

呼吸抑制。（证据等级：B，推荐强度：强推荐）

7     老年患者日间手术的出院管理 

老年患者日间手术在院时间短，但术后 24~72 h

内 发 生 跌 倒 、 慢 性 病 急 性 加 重 、 谵 妄 、 心 脑 血 管

意 外 及 药 物 不 良 事 件 的 风 险 显 著 增 高 。 加 之 认 知

功 能 减 退 、 独 居 比 例 高 、 对 快 速 离 院 模 式 理 解 有

限 ， 出 院 管 理 须 以 安 全 离 院 能 力 与 居 家 照 护 连 续

性评估为核心，而非仅满足通用评分标准。

7.1 出院前综合评估　

除 采 用 改 良 麻 醉 后 出 院 评 分 系 统 （modified 

post-anesthetic discharge scoring system， PADSS） [89]

外 ， 老 年 患 者 出 院 前 须 重 点 评 估 认 知 理 解 能 力

（能否复述出院后用药、饮食、活动及异常征象识

别要点）、药物衔接安全性 （术前停用药物与出院

带 药 的 衔 接 方 案 、 多 重 用 药 依 从 性） 及 居 家 安 全

风险 （独居状态、跌倒隐患、照护者是否在场）。

同 时 ， 患 者 须 可 耐 受 流 质 或 半 流 质 饮 食 ， 离 院 前

1 h 遵医嘱口服药物且无过敏反应。

7.2 心理与照护者准备度评估　

老 年 患 者 常 因 “ 当 日 离 院 ” 产 生 焦 虑 ， 担 忧

术 后 伤 口 护 理 、 病 情 变 化 无 人 协 助 或 无 法 及 时 获

得 医 疗 支 持[90]， 日 间 手 术 病 房 医 护 人 员 须 主 动 识

别 其 焦 虑 情 绪 ， 确 认 主 要 照 护 者 已 理 解 出 院 指 导

内容、具备 24~72 h 在场照护的实际能力，并明确

突发情况下的联络方式与就医路径。

7.3 返家条件与延续性照护衔接　

结 合 老 年 患 者 返 家 距 离 、 交 通 方 式 、 途 中 劳

累 程 度 及 居 家 环 境 （有 无 电 梯 、 独 居/空 巢 状 态）

进 行 个 体 化 评 估[90]。 对 于 自 理 能 力 不 足 或 存 在 安

全 隐 患 的 患 者 ， 可 提 前 对 接 医 联 体 资 源 （社 区 医

疗机构、下级医院），明确术后换药、拆线、康复

训 练 及 慢 性 病 随 访 的 承 接 机 构 ， 制 定 个 性 化 出 院

衔 接 方 案 ， 避 免 老 年 患 者 因 无 人 照 护 或 就 医 不 便

导致非计划再入院[90]。

7.4 出院后应急处置　

老 年 患 者 术 后 病 情 变 化 隐 匿 且 进 展 快 ， 返 院

急 诊 就 诊 时 须 开 通 绿 色 通 道 ； 出 院 后 发 生 严 重 病

情 变 化 时 ， 日 间 手 术 病 房 应 即 刻 联 系 专 科 诊 疗 组

并 告 知 处 置 方 案 ， 必 要 时 转 送 专 科 或 急 诊 科 ， 各

相 关 病 室 应 优 先 收 治 ， 建 立 快 速 接 诊 机 制 ， 确 保

患者得到及时救治[90]。

推荐意见推荐意见 1313：：日间手术老年患者出院前应重点评

估其认知理解能力、药物衔接安全性及居家安全风

险，并确保主要照护者理解出院指导且具备 24~72 h

在场照护能力。（证据等级：B，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 1414：：对存在自理能力不足或安全隐患

者，应完善返家条件与居家环境评估，可对接医联体

资源，制定个性化出院衔接方案。（证据等级：B，推荐

强度：强推荐）

8     老年患者日间手术的出院随访 

老 年 患 者 术 后 24 h 内 存 在 出 血 、 跌 倒 、 心 血

管 意 外 及 慢 性 病 急 性 发 作 的 高 风 险 ， 且 普 遍 存 在

症 状 自 我 识 别 能 力 不 足 、 表 达 受 限 等 问 题 。 出 院
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随 访 需 聚 焦 术 后 “ 黄 金 72 h” 窗 口 期 ， 通 过 早 期

异 常 识 别 、 规 范 化 疼 痛 管 理 指 导 、 个 体 化 康 复 训

练 干 预 及 用 药 偏 差 纠 正 ， 有 效 降 低 非 计 划 再 就

诊率。

8.1 随访时间段　

建 议 选 择 10:00-12:00 或 15:00-17:00 时 段 ， 该

时 段 可 有 效 规 避 老 年 人 晨 练 、 午 休 等 日 常 活 动 高

峰 ， 提 升 联 络 成 功 率 与 沟 通 质 量 ， 进 而 增 强 随 访

实效性[91]。

8.2 随访频次　

由 随 访 护 士 主 导 执 行 ， 出 院 后 首 次 随 访 需 在

24 h 内 完 成[92]， 后 续 随 访 频 次 需 结 合 患 者 健 康 状

况 、 手 术 术 式 、 麻 醉 方 式 、 衰 弱 程 度 制 定 个 体 化

方案。

8.3 随访方式　

主 要 包 括 传 统 途 径 （如 面 访 、 电 话 随 访） 和

数 字 化 工 具 （如 微 信 群 、 专 业 随 访 APP 及 互 联 网

医疗平台）。需以患者需求为核心，通过关怀慰问

式沟通实现有效交互[93-95]。针对老年患者普遍存在

的 视 力 减 退 、 手 部 灵 活 性 下 降 及 认 知 功 能 衰 退 等

生 理 特 点 ， 尤 其 是 独 居 、 空 巢 等 特 殊 群 体 ， 应 采

用 “ 人 工 专 业 随 访 为 主 体 、 智 能 辅 助 随 访 工 具

（如 AI 语音系统） 为补充”模式。人工随访侧重康

复评估、病情管理及心理支持，AI 随访适用于常

规提醒、满意度调查等非复杂场景。当 AI 随访结

果 提 示 异 常 时 ， 须 及 时 转 人 工 复 核 ， 以 保 障 随 访

质量与患者安全[93-95]。

8.4 随访注意事项　

随 访 沟 通 时 应 采 用 简 明 易 懂 、 语 速 适 中 、 音

量适度的老年友好沟通方式[93-95]。随访时应重点询

问 患 者 的 主 观 感 受 ， 了 解 其 用 药 依 从 性 、 疼 痛 强

度 、 活 动 耐 受 度 、 伤 口 愈 合 情 况 及 并 发 症 早 期 征

象等核心信息。同时应询问起身活动时有无头晕、

眼 前 发 黑 等 体 位 性 低 血 压 表 现 ， 以 及 进 食 、 饮 水

时 有 无 呛 咳 ， 及 时 发 现 居 家 跌 倒 与 误 吸 风 险 。 随

访结束前应主动询问患者是否清楚下次复查时间，

并 确 认 其 已 理 解 随 访 安 排 ； 针 对 记 忆 力 减 退 的 老

年 患 者 ， 须 提 醒 其 照 护 者 或 家 属 以 书 面 形 式 记 录

复查时间，确保按时返院复查[93-95]。对于多重用药

者 ， 应 明 确 告 知 其 药 物 调 整 须 由 专 科 医 师 综 合 评

估 药 物 相 互 作 用 、 肝 肾 功 能 、 老 年 综 合 征 及 功 能

状态后决定，避免自行调整。

8.5 随访应急处理　

老 年 患 者 术 后 急 症 常 表 现 不 典 型 ， 且 因 认 知

障 碍 、 听 力 下 降 或 独 居 ， 可 能 无 法 准 确 描 述 病 情

或 及 时 求 助 。 随 访 人 员 发 现 患 者 出 现 严 重 术 后 并

发 症 时 ， 应 立 即 联 系 其 主 要 照 护 者 ， 确 认 患 者 当

前 状 态 、 意 识 水 平 与 所 处 环 境 ； 若 患 者 独 居 或 行

动 不 便 ， 须 评 估 其 能 否 安 全 前 往 医 院 ， 必 要 时 协

助 呼 叫 急 救 转 运 。 随 访 人 员 应 采 用 标 准 化 沟 通 模

式 向 手 术 医 师 汇 报 ， 并 遵 循 其 专 业 建 议 采 取 相 应

处理措施。老年患者病情代偿能力差、进展迅速，

发 现 紧 急 情 况 时 须 立 即 启 动 绿 色 通 道 优 先 收 治 ，

不得以“观察等待”为由延误[93-95]。所有随访异常

及 处 置 过 程 须 书 面 与 电 子 双 重 记 录 ， 并 反 馈 至 日

间手术工作群，增加随访频次。

推荐意见推荐意见 1515：：老年患者日间手术出院后应实施结

构化随访，采用“人工为主、AI 为辅”的随访模式，AI

提示异常须及时转人工复核。随访护士应在出院后

24 h 内完成首次随访，后续随访频次根据患者健康状

况、手术术式、麻醉方式及衰弱程度实行个体化制定。

（证据等级：A，推荐强度：强推荐）

推荐意见推荐意见 1616：：随访人员发现患者出现严重术后并

发症时，应立即启动应急处理流程：同步联系其主要

照护者，评估患者状态与居家安全；联系手术医师并

遵循其指导处置，必要时协助呼叫急救、启动医院绿

色通道优先收治。所有异常处置须有书面与电子双

重记录。（证据等级：A，推荐强度：强推荐）

9     总　结

本 共 识 聚 焦 于 老 年 患 者 日 间 手 术 的 临 床 特 殊

性 ， 整 合 了 最 新 循 证 医 学 证 据 与 临 床 经 验 ， 明 确

了 该 人 群 围 手 术 期 管 理 应 涵 盖 术 前 准 入 评 估 、 术

前 优 化 、 麻 醉 管 理 、 术 后 加 速 康 复 、 出 院 及 随 访

六 个 维 度 ， 并 将 老 年 综 合 征 （衰 弱 、 多 重 用 药 、

认 知 障 碍 、 社 会 支 持 薄 弱） 作 为 风 险 维 度 纳 入 全

流 程 管 理 ， 强 调 老 年 人 安 全 性 与 功 能 维 护 的 重 要

性。管理策略贯穿个体化与多学科团队协作原则，

突 出 了 术 后 功 能 恢 复 与 居 家 照 护 连 续 性 在 老 年 日

间 手 术 模 式 中 的 核 心 地 位 。 本 共 识 填 补 了 老 年 日

间 手 术 规 范 化 管 理 的 空 白 ， 旨 在 通 过 老 年 特 异 性

的 全 流 程 风 险 防 控 ， 提 升 围 手 术 期 安 全 性 ， 改 善

老年患者的功能预后与生活质量。

鉴于老年日间手术领域仍处于快速发展阶段，

未 来 应 进 一 步 开 展 高 质 量 、 多 中 心 、 前 瞻 性 临 床
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研 究 ， 不 断 丰 富 老 年 患 者 日 间 手 术 管 理 的 循 证 医

学证据，为后续共识更新提供更加坚实的依据。
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