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·指南与共识·

日间手术病房“平急结合”管理模式专家共识

四川天府新区医学会日间护理专业委员会

【摘要】   日间手术病房具有可快速腾空病床、具备必要医疗资源等优点，可作为医疗机构“平急结合”的

重点部门。四川天府新区医学会日间护理专业委员会汇集相关领域专家，结合我国日间手术病房“平急结合”

的实际情况和前期实践，形成了该专家共识。其内容涵盖日间手术病房“平急结合”管理模式的应急预案、流程

机制、空间准备、人员准备和调配、物资准备和信息共享与协同等方面，旨在为日间手术病房“平急结合”管理

模式提供专业指引和参考，为突发事件状态下最大限度救治患者提供新思路与新方法。

【关键词】  日间手术；平急结合；专家共识；管理模式

Expert consensus on the management model of integrating emergency and routine
medical care in day surgery wards

Day Surgery Nursing Committee of Sichuan Tianfu New Area Medical Association
Corresponding author: MA Hongsheng, Email: mahongsheng63@163.com; LAI Xiaoqin, Email: 151414197@qq.com

【Abstract】 Day surgery wards have advantages such as the ability to quickly free up beds and possessing necessary
medical resources, making them a focal department for the integration of emergency and routine medical care within
healthcare institutions. The Day Surgery Nursing Committee of Sichuan Tianfu New Area Medical Association gathered
experts from relevant fields, took into account the actual situation and previous practices of integrating emergency and
routine medical care in day surgery wards, and developed this expert consensus. It covers the aspects of emergency plans,
process mechanisms, spatial preparations, personnel preparations and deployment, material preparations, and
information sharing and coordination of the management model of integrating emergency and routine medical care in
day surgery wards, so as to provide professional guidance and references for the management model of integrating
emergency and routine medical care in day surgery wards, and offer new ideas and methods to maximize patient
treatment during emergency situations.
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在灾难或疫情等突发事件状态下，大量患者涌

入医疗机构[1]，而大部分医疗机构的各类资源在日

常工作中基本达到饱和[2-3]，突发事件时难以满足大

批量患者的需求[1, 4]。此时医疗机构需要紧急调集

资源来应对各类突发事件 [5-7]。中华医学会急诊医

学分会《大规模伤害事件时二级以上医院伤患激

增应对能力的专家共识》提出，应对突发事件时，

医疗机构建立应急指挥小组，统筹人力物力资源，

同时要临时扩展床位[8]，但并未在科室层面给出指

导意见。在医疗机构各个病房中，日间手术病房患

者易分流以扩增床位，配备了必要的人员和设备，有

应对突发事件的优势。目前，日间手术病房的平时

管理已有相关规定和共识[9-10]，这些管理方案仅针对

非突发事件时期的管理策略，不能满足“平急结合”

的需求。而突发事件中将日间手术病房应急转换

虽已有报道[11-13]，却仅是各个医疗机构具体经验的

介绍，而日间手术病房“平急结合”的管理要点尚缺

专业指引和参考。因此，四川天府新区医学会日间

护理专业委员会汇集了日间手术、卫生应急等相关专

业的专家进行讨论，针对日间手术病房“平急结合”

管理模式形成专家共识，为日间手术病房参与突发

事件应对提出了“平急结合”的战略导向，为医疗

机构应对各类突发事件提供新思路和新方法。 

1    共识制定过程

本共识是中华医学会急诊医学分会《大规模

伤害事件时二级以上医院伤患激增应对能力的专

家共识》 [8] 在科室层面具体实施方案的补充。首

先，四川天府新区医学会日间护理专业委员会开会
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确定日间手术病房“平急结合”管理模式的专家

共识议题，并确定专家共识的目的和意义，确定专

家共识的范围和具体内容。然后，四川天府新区医

学会日间护理专业委员会汇集相关领域的专家 45
名，并选取 10 名专家成立专家共识编写组。因本

共识的议题前期研究缺乏，专家共识编写组通过讨

论会的形式，对文献进行深入研究和分析，收集专

家意见，制定了专家共识讨论稿；然后再次通过讨

论会向专家征求意见和建议，根据反馈意见对共识

进行修订和完善。在经过 3 次修订和完善后，由专

家共识编写组进行最终定稿，形成本共识。 

2    共识内容

日间手术病房“平急结合”管理模式，是指将

应急意识和理念融入到平时的日间手术病房管理

机制中，形成一套完整的应急处理流程，使日间手

术病房可以在突发事件状态下快速、有序地进行应

急处理，具体包括机制的转换、各类医疗资源的调

配等工作，从而科学应对突发事件。在整个医疗机

构综合协调、日间手术病房作为医院的一个部门的

情况下，本共识在应急预案、流程机制、空间准备、

人员准备和调配、物资准备、信息共享与协同等方

面对日间手术病房“平急结合”管理模式提出具

体工作要点。 

2.1    应急预案 

2.1.1   建立突发事件应急预案　日间手术病房应在

医院应急预案的基础上，建立和细化日间手术病房

的灾难或疫情应急预案，以确保一旦发生突发事件，

日间手术病房能够在医院开展突发事件应对的前

提下，配合各个部门，快速执行具体的启用步骤和

程序[14]。预案内容应包括以下方面：应急预案的适

用范围、应急组织机构（包括小组构成和人员调动）、

报告与预警流程、应急转换流程、应急处置流程以

及应急保障（包括医疗设备、物资保障、队伍保障

和场所保障）。此外，应急预案还应包括管理和附件，

如日间手术病房基本情况、通信录和队伍责任清单、

设备清单、物资清单、处置流程图、处置手册、应急

处置疏散图和转移安置图等。预案的形式可以采

用“1+N”模式，即一个综合方案和多个专项方案

结合起来。为了优化应急预案管理，可以合理设置

应急响应分级，日常定期进行应急预案演练，并尽

可能覆盖常见和已发生过的突发灾难事件类型，不

断改进，以确保应急预案的实操性和先进性。 

2.1.2   制定物资调配方案　 日间手术病房应根据实

际需求，进行物资的合理分配和使用[13]。 

2.1.3   基于应急预案开展演练　日间手术病房应编

制灾难或疫情等突发事件的应急预案并实施演练，

确保一旦发生突发事件，具体的启用步骤和程序可

得到迅速执行[1, 14]。 

2.2    流程机制 

2.2.1   制定启动机制　日间手术病房应建立启动机

制，具体包括紧急通知、空间准备、人员调配和物

资准备的启动流程机制[8, 15]。 

2.2.2   设立紧急通信机制　日间手术病房应购置各

类紧急通信设备，建立紧急通信机制，确保突发事

件导致通信中断时医院各类人员之间能够快速沟

通和信息传递[1, 8]。 

2.2.3   制定患者收治流程、分流机制及登记机制　

日间手术病房应制定患者收治流程、分流机制和登

记机制，以最大程度地提高收治效率。

患者收治流程（图 1）包括：① 快速登记和初

步评估：建立快速登记机制，记录患者的基本信息

和伤情；进行初步评估，以判断伤情的严重程度。

② 分类和优先级分配：根据伤情的严重程度和病

情分类，将患者分为不同优先级，以便进行适当的

治疗和分流[16-17]。③ 快速治疗和救护：根据病情和

分类，进行快速的治疗和救护措施，包括止血、缝

合伤口、紧急手术等[18]。④ 监测和观察：对患者进

行持续监测和观察，以确保随病情变化及时调整治

疗方案，同时要进行进一步分类，目的是将由于病

情变化而需要特殊医疗资源如重症监护、血液透

析、隔离、急诊手术的患者筛选出来给予合适的处

置或转科，以免延误病情。⑤ 记录和报告：将患

者的治疗信息和进展记录下来，并及时报告给相关

的部门和上级管理人员。

同时优化患者的流程管理，包括登记、分诊、

检查和治疗等环节的安排和协调，确保高效的医疗

服务和顺畅的工作流程[19-20]。

分流机制包括：① 病情严重的优先处理：将

病情严重的患者优先处理，确保他们能够尽早得到

必要的救治；② 分流到其他科室或医院：根据患

者的病情和需要，将部分患者分流到其他科室或医

院，以分散负荷和提供更专业的治疗；③ 联合指

挥和协调：与其他相关部门（如急诊科、外科、感

染控制科等）进行联合指挥和协调，确保患者的分

流和治疗能够有序进行；④  信息共享和协同行

动：与外部机构（如地方卫生部门、公安部门、消

防部门等）进行信息共享和协同行动，以确保分流

工作的顺利进行。

患者登记机制：① 日间手术病房应优化患者
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管理和流程，引入快速登记机制，以记录患者的基

本信息和伤情，便于快速评估和分流；② 应实施

患者筛查和分类，根据疾病情况和病情严重程度进

行优先级分配；③ 动态了解伤情及危急状态的变

化，以实时了解负荷量和管理情况，并及时上报；

④ 对于特殊突发事件如烈性传染病、化学品中毒事

件、核辐射事件等，需要由专业人员结合实际情况

确定相应的流程[15]。 

2.2.4   建立沟通交流的报告渠道　在突发事件下，

日间手术病房应建立有效的沟通和交流的报告渠

道，以确保信息的及时传递和协调配合[1, 15]。以下

是一些可能的报告渠道：① 内部沟通：建立内部

沟通渠道，例如使用即时通信工具、电子邮件或内

部网站，以便医护人员之间进行快速的信息交流和

报告；② 上级汇报：设立上级汇报渠道，确保关

键信息能够及时传达给上级管理人员，以便他们作

出决策和提供必要的资源支持；③ 多部门合作：

与其他相关部门（如医院管理部门、急诊科、感染

控制科等）建立紧密的合作关系，确保信息共享和

协同行动；④ 外部通信：与外部机构（如地方卫生

行政部门、公安部门、消防部门等）建立联系，并确

立外部通信渠道，以便及时向他们报告突发事件的

情况，并获得必要的协助和支持。 

2.2.5   建立多部门迅速协调机制　包括医务部门、

护理部门、医院感染管理部门、后勤部门、信息部

门、宣传部门等科室联动[1, 8, 15]，在医院应急小组的

指挥下统一行动。 

2.3    应急空间准备 

2.3.1   合理规划和划分收治区域　日间手术病房应

制定突发事件发生后迅速建立初诊区、急救区和手

术区等功能区的布局规划。根据实际情况和患者数

量，调整床位布局，以最大限度地提高收治容量。设

立患者接待站，提供患者的初步诊断和急救处理。 

2.3.2   具备应急药品、医疗器械、个人防护装备和

急救设备的空间　日间手术病房应确保在应急情

况下的急救能力和护理质量。同时，基于可行性考

虑，日间手术病房难以单独建立应急库房，但医疗

机构需要建立应急库房，日间手术病房只从医疗机

构应急库房调用物资[21]。 

2.3.3   临时增加应急空间　日间手术病房在平时需

要建立床位腾空计划，在突发事件需要启动日间手

术病房作为应急病房时，迅速腾空床位，收治突发

事件的伤病员。

如有条件可增加应急设施和储备物资的储存

空间，同时注意在应急空间设置监控系统[22-23]。 

2.3.4   增加备用应急支撑系统　如有可能，应在日间

手术病房安装紧急照明、通风系统，增加备用的电

力系统和氧气系统，确保在紧急情况下的正常运作。 

2.3.5   加强环境卫生和消毒工作　日间手术病房应确

保病房清洁和卫生安全，具体措施包括加强清洁和

消毒、建立标准防护措施、强化手卫生措施、妥善管

理医疗废物、定期检查和监测、加强教育和宣传等。 

2.4    人员准备和调配 

2.4.1   设置指挥协调功能的团队　在医疗机构突发

事件应对的背景下，日间手术病房内部也应成立有

指挥协调功能的团队。一般主任担任组长，护士长

担任副组长，负责紧急情况下人员调配。每一个相

关人员都应该明确自己的责任和任务。 

2.4.2   预先指定应急团队，并开展培训演练　由具

备应急经验和技能的医生、护士组成应急团队。医

疗机构应对应急团队的人员提供培训和指导，使其

具备应急情况下的处理能力和安全意识。包括定

期组织应急演练，提高医护人员对应急情况的应对

能力和协同配合能力；进行应急培训，提高医护人

员的灾害医学知识和技能。

由于应对突发事件是整个医疗机构的任务，因

此应急团队并不一定是日间手术病房的医务人员，

但在平时应对这些人员进行日间手术病房的空间

构造、物资和常规机制等的培训，以便于在突发事

件时快速有效开展应急救援工作。 

2.4.3   制定人员调配计划　确保在灾难事件发生时

能够迅速调集足够的医护人员。安排人员轮班制

和工作制度，确保足够的人员数量和连续的护理服

务。如有可能，建立应急人员机动库[1, 8]。 
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可以等待
的患者

轻症患者

快速治疗
和救护

监测和观察
筛选需要特殊医疗资源的患者

记录和报告

图 1     患者收治流程
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2.4.4   建立应急联络员机制　由于来自其他部门的

应急队员可能对日间手术病房欠熟悉，因此需要沟

通协调人员。建议建立联络员机制，以熟悉该区域

的人员作为联络员，帮助其他部门的支援人员熟悉

该区域的设置、常规流程等。 

2.4.5   建立志愿者制度　招募志愿者，开展维持秩

序、帮助来院就诊患者、稳定患者及家属情绪、连

接社区等辅助工作。要注意：志愿者在开展工作

前应得到必要的培训，具体做法可参考《卫生应急

志愿服务规范》[24]。 

2.5    物资准备 

2.5.1   增加应急物资的临时储备量　日间手术病房

应储备足够的应急物资，主要包括急救用品、急救

耗材和消毒物品，以应对大量患者的紧急需求。同

时要注意“平急结合”，重症设备等特殊医疗设备

和物资通常由医疗机构整体规划协调，建议日间手

术病房增加平时在病房中需要用到的耗材等常用

物资的临时储备量[25]。

需要注意的是，在应急工作中，全院应急物资

由医院职能管理部门统一协调、统筹安排，日间手

术病房所需要准备的应急物资仅需满足大批量患

者在第一时间的急救需求即可，无需过多储备。 

2.5.2   提供足够的个人防护装备　为医护人员提供

足够的个人防护装备并进行相关培训，确保他们的

安全和健康[26]。 

2.5.3   准备必需的应急通信设备　日间手术病房平

时可配备手持对讲机、应急广播系统、电子邮件和

短信系统、电子看板或显示屏等。平时应确保这些

设备的可用性，以便在突发事件中能够有效地进行

通信和协作。 

2.5.4   建立应急物资清单明细表　日间手术病房应

建立应急物资清单明细表，和设备物资部、药剂科确

认其清单内容是否皆为院内已有物资且可调配。对

清单里没有的物资，讨论是否需要购买或协议[27-28]。 

2.6    信息共享与协同 

2.6.1   明确突发事件应对情况下信息发布的主体　

在整个医疗机构应对突发事件的背景下，信息发布

的主体应是医疗机构的宣传部门或管理部门，日间

手术病房作为应对科室，应注意收集所需信息，向

医疗机构的宣传部门或管理部门进行汇报，通常不

应作为信息发布的主体[29-30]。医务人员不得随意对

外讲述突发事件相关信息，以防止舆情发生。 

2.6.2   加强与其他部门的合作与协调　在突发事件

中，日间手术病房应加强与其他部门的合作与协

调，建立紧急联络机制、制定应急预案和流程、参

与多部门演练和培训、建立跨部门指挥中心、共享

信息和资源，以及建立合作伙伴关系，从而提高整

体应对能力和应急响应效率。 

2.6.3   建立信息共享平台　建立的信息共享平台用

于实时传递灾情和医疗需求的信息。通常情况下，信

息共享平台由医疗机构建立，日间手术病房仅作为

参与部门，但应熟悉平台的使用，并及时接收上级

指令、按照规定上报信息和收集其他部门的信息。 

2.6.4   建立监测与预警系统　院内外、各部门及时

畅通的信息渠道很重要，需加强信息收集效率；应

按照相关规定及制度实现及时上报，做好逐层上报等

工作。此外，还可补充事后评估及需改进的部分[31-32]。 

3    结语

本共识基于医疗机构应对突发事件的实际需

求，根据日间手术病房自身特点，提出突发事件时

医疗机构启用日间手术病房作为大批量患者收治

应急病房的方案，并建议日间手术病房在平时的管

理中加入应急理念，形成“平急结合”管理模式，

可作为医疗机构在突发事件时应对大批量患者激

增的必要补充。本共识集合了日间手术、卫生应急

领域相关专家的意见，可作为指导日间手术病房

“平急结合”管理模式构建和具体实践的行动指

导，突出了日间手术病房“平急结合”管理模式构

建的整体方略与目标。此外，专家组还计划定期更

新共识，以适应不同类型突发事件的特点。然而，

日间手术病房“平急结合”管理模式作为一种新

模式，尚属于探索阶段，还需进一步论证和完善。
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