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快速康复模式下的腹腔镜腹股沟疝修补术

黄耿文，申鼎成，何文，杨柳，周书毅，阳建怡，纪连栋，魏伟
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摘   要 目的：探讨快速康复外科（ERAS）模式下的腹腔镜腹股沟疝修补术的有效性和安全性。

方法：回顾性分析 2013 年 7 月―2016 年 9 月湘雅医院普通外科行标准化 ERAS 模式下腹腔镜腹股沟

疝修补术的 360 例患者临床资料。

结果：全组中位手术时间 68（30~130）min，单侧疝中位手术时间 48 min，双侧疝中位手术时间 91 min。

术后并发症发生率为 8.9%（32/360），主要包括尿潴留 15 例（4.2%），血清肿 25 例（6.9%），无伤口感

染和住院期死亡。术后中位住院时间 1 d。术后次日数字评分法（NRS）疼痛评分为（1.8±1.2）分，年龄

<65 岁者 NRS 评分明显高于年龄≥ 65 岁者（P=0.01）。术后 1 个月，中位腹股沟疼痛调查表（IPQ）评分为 

1.6（0~8）分。

结论：ERAS 模式下的腹腔镜腹股沟疝修补术安全和有效，且并发症发生率低，患者满意度高。
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Laparoscopic inguinal hernia repair with enhanced recovery after 
surgery protocols
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Abstract Objective: To investigate the safety and efficacy of laparoscopic inguinal hernia repair with utilization of the 

enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols.

Methods: The clinical data of 360 patients undergoing laparoscopic inguinal hernia repair with standard ERAS 

protocols between July 2013 and September 2016 in Department of General Surgery of Xiangya Hospital were 

retrospectively analyzed. 

Results:  The median operative time for the entire group was 68 (30 to130) min, for unilateral inguinal hernia 

was 48 min and for bilateral inguinal hernia was 91 min. The incidence of postoperative complications was 8.9% 

(32/360), which mainly included urinary retention in 15 cases  (4.2%) and seroma in 25 cases (6.9%). No wound 

infection or perioperative death occurred. The median length of postoperative hospital stay was 1 d. The pain 

score measured by numeric rating scale (NRS) on the first postoperative day was 1.8±1.2, and the NRS score in 

the patients under 65 years of age was significantly higher than in those over 65 years of age (P=0.01). The score of 

Inguinal Pain Questionnaire (IPQ) was 1.6 (0 to 8) at one month postoperatively.
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快 速 康 复 外 科 （ e n h a n c e d  r e c o v e r y  a f t e r 

surgery，ERAS）是指利用循证医学的证据，通过

现有的理论和方法，减轻或阻断患者的应激反应，

加 速 患 者 从 手 术 创 伤 中 康 复 [ 1 ]。 E R A S 自 2 0 0 8 年 

被 提 出 以 来 ， 在 各 个 外 科 领 域 ， 尤 其 是 结 直 肠 外

科 得 到 了 广 泛 的 应 用 和 认 同 [ 2 ]。 近 年 来 ， 腹 腔 镜

腹 股 沟 疝 修 补 术 正 日 益 受 到 外 科 医 生 和 患 者 的

欢 迎 ， 成 为 治 疗 腹 股 沟 疝 的 标 准 术 式 之 一 。 但 由

于 成 人 腹 股 沟 疝 的 患 者 大 多 为 老 年 人 ， 合 并 症 较

多 ， 术 后 疼 痛 、 尿 潴 留 、 心 脑 血 管 并 发 症 等 发 生

率 较 高 ， 术 后 住 院 时 间 可 能 显 著 延 长 。 因 此 ， 如

何 促 使 腹 股 沟 疝 患 者 术 后 快 速 康 复 十 分 重 要 。 本

文总结2013年7月—2016年9月湘雅医院普通外科

采用ERAS模式治疗的360例腹腔镜腹股沟疝修补

术病例资料，分析ERAS的安全性、临床结果以及

患者舒适度。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 3 年 7 月 — 2 0 1 6 年 9 月 中 南 大 学 湘 雅 医 院

共 收 治 3 6 0 例 采 取 腹 腔 镜 下 经 腹 腹 膜 前 修 补 术

（ T A P P ） 治 疗 的 腹 股 沟 疝 患 者 ， 均 采 用 E R A S

模 式 进 行 围 术 期 处 理 。 男 3 3 6 例 ， 女 2 4 例 ； 年 龄 

17~82岁，平均55岁；单侧疝236例，双侧疝124例；

初发疝310例，复发疝50例。

1.2  手术方法

全 部 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉 。 脐 上 穿 刺 建

立CO2气腹，压力维持在12~14 mmHg（1 mmHg= 

0.133 kPa）。置入腹腔镜后常规观察双侧腹股沟

区 ， 若 存 在 对 侧 隐 匿 性 疝 ， 在 术 前 取 得 患 者 同 意

的前提下行双侧修补术 [3]。于疝环上方2~3 cm切

开腹膜，解剖腹膜前间隙。直疝疝囊以及小的斜疝

疝囊予以完整剥离，阴囊疝疝囊于疝环处横断，不

做过多游离。精索腹壁化6~8 cm后，置入15 cm× 

10 cm聚丙烯网片于腹膜前间隙，确保网片平铺。

常 规 采 用 螺 旋 钉 枪 将 网 片 固 定 于 耻 骨 梳 韧 带 和 前

腹壁，3-0 PDS线连续缝合关闭腹膜。

1.3  标准化的 ERAS 模式

标 准 化 的 腹 股 沟 疝 E R A S 路 径 主 要 包 括 以 下

8 项 内 容 ： 住 院 模 式 的 选 择 、 饮 食 限 制 、 早 期 活

动 、 预 防 尿 潴 留 、 预 防 性 抗 生 素 、 伤 口 疼 痛 的 预

防 、 围 术 期 液 体 限 制 以 及 糖 皮 质 激 素 的 使 用 等

（表1）。

1.4  术后疼痛评估

术 后 次 日 清 晨 由 责 任 护 士 采 用 数 字 评 分 法

（NRS）进行疼痛评估。

1.5  患者舒适度评估

术后1个月通过门诊或网络复查，并填写腹股

沟疼痛调查表（IPQ）。全组共获取完整IPQ评分

数据301例（83.6%）。IPQ是评估腹股沟区疼痛

程度及对日常活动影响的量表 [4-5]，可提供准确的

患 者 舒 适 度 信 息 。 该 量 表 将 疼 痛 从 完 全 不 痛 到 剧

烈疼痛划分为7个等级（0~6分），将疼痛对日常

Conclusion: Laparoscopic inguinal hernia repair with utilization of ERAS protocols is safe and effective, with low 

incidence of postoperative complications and high patient satisfaction.
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表 1　腹腔镜腹股沟疝修补术的 ERAS 路径
Table 1　ERAS pathway for laparoscopic inguinal hernia repair

　　　项目 　　　　　ERAS 路径的具体内容
住院模式的选择 对于年龄 <65 岁、没有严重合并症的患者，首选日间病房
饮食限制 术日凌晨前不限饮食；术前禁食、禁饮 6 h；术后麻醉苏醒即可恢复正常饮食
早期活动 术后麻醉苏醒即可下床活动
预防尿潴留 年龄 >65 岁，术前常规予以口服坦索罗新；术前排空膀胱；术前不予以常规导尿；术中发现

　膀胱充盈，予以一次性导尿
预防性抗生素 除非高龄（>80 岁）、合并糖尿病、服用糖皮质激素等情况，不常规使用预防性抗生素
伤口疼痛的预防 术毕伤口局部浸润罗哌卡因；术后不常规予以其它止痛药
围术期液体限制 根据手术时长，液体控制在 500~1 000 mL 以内
围术期糖皮质激素 除非有禁忌证，术后常规予以地塞米松（5 mg）以减轻术后恶心呕吐反应和疼痛
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活 动 的 影 响 也 由 以 下 特 定 问 题 来 加 以 了 解 ， 包 括

起身站立、端坐30 min以上、站立30 min以上、

上 下 楼 梯 、 驾 驶 汽 车 和 体 育 运 动 等 。 将 以 上 信 息

汇总得到IPQ评分。以过去1周经历的最严重的腹

股沟区疼痛，从0~6分记分；若疼痛对某一日常活

动有影响，则记1分，共6分。两者相加得到IPQ评

分，最高可记12分。分数越高，表明疼痛对日常

活动的影响越大。

1.6  统计学处理

计量资料的比较采用成组 t检验。全部统计均

采用SPSS 20.0分析。P<0.05表示差异具有统计学 

意义。

2　结　果

2.1  手术结果

全 组 中 位 手 术 时 间 6 8 （ 3 0 ~ 1 3 0 ） m i n ， 单

侧 疝 中 位 手 术 时 间 4 8  m i n ， 双 侧 疝 中 位 手 术 时

间 9 1  m i n 。 全 组 无 中 转 开 放 手 术 者 。 术 后 并 发

症 率 为 8 . 9 % （ 3 2 / 3 6 0 ） ， 主 要 包 括 尿 潴 留 1 5 例

（4.2%），血清肿25例（6.9%），无伤口感染和

住院期死亡。术后中位住院时间1 d。

2.2  术后急性疼痛及其影响因素

术后次日NRS疼痛评分为（1.8±1.2）分。对

性别、年龄、初发/复发、单侧/双侧、疝环大小以

及术者经验等6项因素进行分析，结果显示仅年龄与

术后次日NRS疼痛评分相关，年龄<65岁，NRS评分

显著高于年龄≥65岁（P=0.01）（图1）。
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图 1　年龄 <65 岁与年龄≥ 65 岁术后次日 NRS 评分比较
Figure 1　Comparison of NRS scores on the first postoperative 

day between patients <65 years and ≥65 years

2.3  术后患者舒适度

术后1个月，中位IPQ评分为1.6（0~8）分，

91.1%的患者IPQ评分<5分，21.3%的患者IPQ评分 

为0分，78.7%的患者诉有不同程度的疼痛（图2）。

26.0%的患者诉疼痛影响其参与体育运动，5.0%的

患者诉疼痛令其难以端坐超过30 min、影响其上下

楼梯、影响其驾驶汽车、4.6%的患者诉疼痛令其

难以起身站立，3.0%的患者诉疼痛令其无法站立

超过30 min（图3）。
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图 2　术后 1 个月 IPQ 评分的分布情况
Figure 2　Distribution of postoperative one month IPQ scores
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图 3　术后 1 个月疼痛对患者日常活动的影响（%）
Figure 3　Influence of pain on daily activities on postoperative 

one month (%)

2.4  随访

本 组 3 6 0 例 患 者 经 中 位 随 访 1 6 个 月 

（1~37个月），1例术后复发，复发率0.3%。

3　讨　论

自从在结直肠外科领域推行ERAS理念以来，

ERAS在外科各个领域得到了广泛的开展和施行[1-2]。 

其 基 本 宗 旨 是 在 不 增 加 并 发 症 和 病 死 率 的 前 提
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下 ， 通 过 减 轻 应 激 反 应 ， 避 免 过 度 干 预 ， 从 而 达

到 加 速 患 者 康 复 ， 提 高 患 者 舒 适 度 ， 缩 短 住 院 时

间的目的。我院自2009年开始施行腹腔镜下腹股

沟 疝 修 补 术 ， 经 过 几 年 的 实 践 ， 外 科 手 术 技 术 日

臻成熟。2013年7月我院制定了标准化的腹腔镜腹

股沟疝ERAS方案，旨在进一步优化围术期处理、

降低并发症率、缩短住院时间、提高患者舒适度。

我院的腹股沟疝ERAS路径主要有8项内容，

包 括 住 院 模 式 的 选 择 、 饮 食 限 制 、 早 期 活 动 、 预

防 尿 潴 留 、 预 防 性 抗 生 素 、 伤 口 疼 痛 的 预 防 、 围

术 期 液 体 限 制 以 及 糖 皮 质 激 素 的 使 用 等 。 对 于 年

龄<65岁、无严重合并症的患者，日间手术是首选

的住院模式。本组360例患者中，有45例采取日间

住院模式。所有日间住院模式的患者均在术后24 h

内顺利出院。

尿 潴 留 是 腹 股 沟 疝 术 后 最 常 见 的 并 发 症 之

一 ， 发 生 率 虽 然 不 低 ， 但 历 来 不 受 外 科 医 生 重

视。但研究[6]表明，术后尿潴留是影响腹腔镜下腹

股 沟 疝 术 后 住 院 时 间 最 主 要 的 因 素 。 由 于 成 人 腹

股 沟 疝 的 高 发 人 群 为 老 年 男 性 ， 大 多 合 并 程 度 不

等 的 前 列 腺 增 生 ， 兼 之 围 术 期 全 麻 药 物 的 影 响 ，

术 后 尿 潴 留 的 发 生 率 较 高 。 据 报 道 ， 其 发 生 率 可

达 8 . 3 % [ 6 ]。 因 此 ， 预 防 尿 潴 留 对 于 加 速 腹 股 沟 疝

患 者 术 后 康 复 非 常 关 键 。 本 组 患 者 通 过 标 准 化 的

ERAS方案，使得尿潴留的发生率降至4.2%，术后

中位住院时间仅1 d，明显降低了并发症率，改善

了患者的满意度。

疼 痛 作 为 疝 修 补 术 后 最 常 见 的 不 适 症 状

之 一 ， 其 发 生 率 在 传 统 的 开 放 手 术 后 可 高 达

3 0 % ~ 5 0 % [ 7 - 8 ]。 腹 腔 镜 疝 修 补 术 后 的 疼 痛 虽 较 开

放手术轻微，但是作者的前期研究显示，TAPP术

后 疼 痛 依 然 常 见 [ 9 - 1 0 ]。 疼 痛 不 仅 严 重 影 响 患 者 的

康 复 ， 而 且 可 以 造 成 一 系 列 不 良 的 生 理 和 心 理 刺

激 。 有 鉴 于 此 ， 作 者 在 标 准 化 手 术 方 式 的 基 础 上

（本组均采用螺旋钉枪固定、聚丙烯网片的TAPP

手术）[11-14]，采用标准化的疼痛预防控制模式，即

术 毕 伤 口 局 部 浸 润 罗 哌 卡 因 等 长 效 局 麻 药 物 ， 同

时予以一次性静脉注射地塞米松5 mg，取得较好

的疼痛控制效果[15-16]。

总 之 ， 通 过 上 述 标 准 化 的 E R A S 临 床 路 径 ，

不仅显著减少了腹腔镜腹股沟疝修补术的并发症，

缩短了住院时间，而且显著改善了术后患者的舒适

度。因此，这一ERAS模式值得进一步推广和应用。
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