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日间手术是指患者在入院前完成术前检查及麻醉

评估，同时预约手术时间并在当日住院手术、24h内出
院的一种手术模式[1]。它作为一种新的医疗业务模式，
具有效率高、住院时间短、诊疗费用低等特点。近年来，

我国将推广日间手术作为医院管理的重点工作。但是

我国家庭医生、社区医生的不足和分布不均，日间手术

推广较为困难，因此本院尝试将日间手术与移动医疗

模式相结合。膝关节前交叉韧带（anterior cruciate lig原
ament，ACL）撕裂是年轻运动员、体育运动爱好者最常
见的损伤之一[2]。关节镜下 ACL重建术是膝关节外科
常规、经典的微创治疗方法，其疗效肯定[3-4]。随着膝关
节镜技术的发展成熟，手术创伤小、患者恢复快、并发

症少等在临床上已实现，使得关节镜下 ACL重建日间
手术成为可能。为了弥补日间手术患者术后观察、康复

指导的不足，本院采取移动医疗模式来加强医患互动，

指导患者术后康复。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2014年 6月至 2015年 7月本院收治
的 150例 ACL损伤患者为研究对象，其中男 71例，女
79例；年龄 16~55（29.6依4.9）岁。纳入标准：（1）ACL损
伤或断裂，均行 ACL 重建术；（2）伴或不伴轻度半月板
损伤。排除标准：（1）年龄＜15岁或＞55岁；（2）合并其
他全身急慢性疾病而不适合日间手术；（3）ACL损伤伴
有中重度半月板损伤；（4）接受 ACL翻修手术；（5）多发
韧带损伤。150例患者按随机数字表法分成两组，分别
采取日间手术+移动医疗模式（观察组）、传统住院手术
（对照组）治疗，每组 75例。两组患者性别、年龄、BMI
等临床资料比较，差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
本研究经医院医学伦理委员会审批通过，并取得所有

患者知情同意。

1.2 方法 （1）观察组：患者提前到院完成术前检查；
按照医院安排的手术日期到院手术，24h内出院，返家
养病。出院时给予康复指导计划书，内容包括：淤膝关
节保持伸直位 1周，可支具保护；于1周后开始主动及
被动伸屈膝活动，部分负重；盂4周内逐渐过渡到完全
负重，屈膝＞90毅；榆6 个月开始慢跑活动；虞9 个月开
始对抗性活动。同时提供医疗组 E-mail、微信、好大夫
等移动医疗联系方式，及时观察患者术后病情并指导

【摘要】 目的 以膝关节前交叉韧带（ACL）损伤病例的疗效为切入点，探讨日间手术结合移动医疗模式在医院管理运行中的

可行性。 方法 150例 ACL损伤患者按随机数字表法分成两组，分别采取日间手术 +移动医疗模式（观察组）、传统住院手术（对照

组）治疗，每组 75例。术后随访 12个月，比较两组患者手术效果、住院时间及医疗费用。结果 两组患者术后均未发生膝关节僵硬、

膝关节感染、血管损伤、神经损伤等并发症，轴移试验均阴性。观察组术后膝关节前后及旋转的稳定性均较好 71例，前抽屉试验阳性 2

例，Lachman试验阳性 2例；对照组术后膝关节前后及旋转的稳定性均较好 69例，前抽屉试验阳性 1例，Lachman试验阳性 5例；两

组患者术后膝关节试验结果比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组、对照组术后 12个月 Lysholm膝关节评分均明显高于术前

（均 P＜0.05），手术前后两组间比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。观察组住院时间及医疗费用均低于对照组，其中医疗费用两组

间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 临床上应用日间手术结合移动医疗模式是可行的，能降低患者住院时间及医疗费用，提

高医疗资源利用率。
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康复。（2）对照组：术后留院治疗，病房观察患者膝关节
伤口及关节肿胀情况，指导康复。出院时给予康复指导

计划书。（3）ACL 重建术：所有患者在全麻或硬膜外麻
醉下，取自体半腱肌+股薄肌腱替代重建。在关节镜下
定位并建立股骨和胫骨隧道，植入自体肌腱后，股骨段

采用 Endo Button CL（Smith & Nephew，Andover，MA）固
定，屈膝 30毅位采用 BIORCI Screw（Smith & Nephew，
Andover，MA）固定胫骨端。所有 ACL重建术由同一位
高年资、经验丰富的医生完成。

1.3 观察指标 术后随访 12个月。观察并比较手术效
果、住院时间及医疗费用。手术效果评价内容包括术后

12个月前抽屉试验、Lachman试验、轴移试验、Lysholm
膝关节评分。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 17.0统计软件。计量资
料用 表示，组间比较采用 t检验；计数资料用率表示，
组间比较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者手术效果比较 两组患者术后均未发

生膝关节僵硬、膝关节感染、血管损伤、神经损伤等并

发症，轴移试验均阴性。观察组术后膝关节前后及旋

转的稳定性均较好 71 例（94.7%），前抽屉试验阳性 2
例（2.7%），Lachman 试验阳性 2 例（2.7%）；对照组术
后膝关节前后及旋转的稳定性均较好 69 例（92.0%），
前抽屉试验阳性 1 例（1.3%），Lachman 试验阳性 5 例
（6.7%）；两组患者术后膝关节试验结果比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。观察组、对照组术后 12 个月
Lysholm 膝关节评分（94.33依2.64）、（93.47依3.23）分，明
显高于术前的（31.59依9.72）、（32.67依8.56）分，差异均有
统计学意义（均 P＜0.05）；手术前后两组间比较，差异
均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.2 两组患者住院时间及医疗费用比较 观察组住

院时间为 1d，明显短于对照组的（5.47依0.52）d；医疗费
用为（30 983依11 202）元，明显低于对照组的（34 219依
11 195）元，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论

ACL损伤是一种常见的膝关节损伤。关节镜下手
术具有不切开关节囊、微创、术中定位准确、无明显合

并症、术后患者恢复快等优点，能使患者当日出院，降

低其经济及时间的负担，是目前最佳的治疗方式。

日间手术最早由英国小儿外科医生 Nichul提出，
目前在国际上一致认同它是降低医疗费用、提高医疗

资源使用效率的做法，现已在美国、英国、新加坡、中国

等国家广泛开展[5]。但由于我国家庭医生、社区医疗等
资源不足，日间手术后离院病情观察一直是推广的难

点。日间手术模式与传统住院治疗模式最大区别在于

术后病情观察及康复指导。在传统住院治疗模式下，患

者术后由专业医务人员照护，能及时发现病情变化并

采取合理的措施。但是日间手术患者术后经短时间观

察后就回家，术后病情观察及康复指导由患方自行完

成，由于其通常缺乏相关专业知识，易出现各种情况而

影响康复效果。然而，ACL重建术后给予早期合适的康
复指导非常重要。本院采用了最新发展起来的移动医疗

技术[6]，以弥补日间手术患者术后自行观察病情与康复指
导的不足。国际医疗卫生会员组织将移动医疗定义为利

用移动通信技术提供医疗服务和信息的方式；具体到移

动互联网领域，主要是基于安卓、iOS等移动终端系统的
医疗健康类 APP应用。移动医疗改变了传统诊疗方式，
无论何时何地，患者都能获取医生的建议，以弥补日间手

术患者出院后缺乏专业的病情观察与康复指导的问题。

本研究比较了日间手术+移动医疗模式与传统住
院手术治疗 ACL损伤的疗效，结果发现两组患者手术
并发症、术后膝关节试验结果及 Lysholm膝关节评分相
似；而在住院时间及医疗费用方面，日间手术+移动医
疗模式具有明显的优势。可见，临床上应用日间手术结

合移动医疗模式是可行的，能降低患者住院时间及医

疗费用，提高医疗资源利用率。
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