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摘   要 背景与目的：腹股沟疝修补术是日间病房最常见的手术之一。随着现代腹股沟疝手术和麻醉技术的发展，

越来越多的腹股沟疝手术可以在日间病房完成。然而，对于日间腹股沟疝手术方式及麻醉方式的选择，

目前尚无统一标准。腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（TAPP）具有创伤小、恢复快、舒适度高、复发率低

等优势，目前已经成为临床治疗腹股沟疝的主要方式之一。本文旨在探讨腹腔镜 TAPP 日间手术的有

效性及安全性。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2021 年 1 月中南大学湘雅医院行腹腔镜 TAPP 治疗的腹股沟疝患者

临床资料，按纳入标准最终 785 例患者纳入分析。所有患者术前均由手术医生和麻醉医生共同评估决

定行住院手术或日间手术，其中普通住院手术 585 例（74.5%），日间手术 200 例（25.5%）。对其中

200 例 TAPP 日间手术病例进行重点分析。

结果：日间手术患者的平均年龄小于住院手术患者，同时，合并症、复发疝和双侧疝的比例均低于住

院手术患者（均 P<0.05）。两组患者均顺利完成腹腔镜 TAPP 手术。日间手术患者平均总住院时间 0.5 d，

平均术后住院时间 6 h，平均住院总费用（含门诊检查费用）16 185 元，均明显低于同期普通住院手术

患者（均 P<0.05）。日间手术患者术后出现尿潴留 1 例（0.5%）。术后中位随访时间为 13（2~62）个月，

随访期间，日间手术患者中 1 例（0.5%）复发，住院手术患者中 2 例（0.3%）复发，差异无统计学意

义（P>0.05）；两组患者均无慢性疼痛、再入院及死亡病例。

结论：腹腔镜 TAPP 日间手术较普通住院手术相比，可以显著缩短患者住院时间，降低住院费用。在

合理选择适应证的前提下，例如在大多数年轻、合并症少的患者（美国麻醉医师协会分级 II 级及以下）

以及单纯性腹股沟疝患者（如初发、无嵌顿、较窄、无下腹部手术史等）中，腹腔镜 TAPP 日间手术

可以安全实施。
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日 间 手 术 是 指 患 者 在 手 术 当 天 出 院 的 一 种 住

院 模 式 ， 可 以 缩 短 平 均 住 院 日 、 降 低 医 疗 费 用 、

加速患者康复，具有较大的社会经济效益 [1-2]。目

前许多西方国家日间手术比例高达60% [3-4]。近年

来，随着现代腹股沟疝手术和麻醉技术的发展，越

来越多的腹股沟疝手术可以在日间病房完成[1,5-6]。

然 而 ， 对 于 日 间 腹 股 沟 疝 手 术 方 式 及 麻 醉 方 式 的

选 择 ， 目 前 尚 无 统 一 标 准 。 腹 腔 镜 经 腹 腹 膜 前

疝修补术（transabdominal  preper i tonea l  hern ia 

r e p a i r ， T A P P ） 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 、 舒 适 度

高 、 复 发 率 低 等 优 势 ， 目 前 已 成 为 临 床 治 疗 腹 股

沟 疝 的 主 要 方 式 之 一 [ 7 - 1 0 ]。 2 0 1 8 版 《 腹 股 沟 疝 国

际 指 南 》 日 间 手 术 部 分 提 出 ： 如 果 有 足 够 的 院 后

照 料 ， 对 于 简 单 的 腹 股 沟 疝 病 例 建 议 采 取 腹 腔 镜

日间手术 [8-9]。然而，尽管腹股沟疝手术创伤小，

术 后 并 发 症 少 ， 但 术 后 疼 痛 、 出 血 、 尿 潴 留 、 恶

心 呕 吐 等 近 期 并 发 症 仍 可 能 影 响 日 间 手 术 的 流 畅

运行[11]。本文回顾性分析笔者单位785例行腹腔镜

TAPP手术的腹股沟疝患者，对腹腔镜TAPP日间手

术患者资料进行重点分析，旨在分析腹腔镜TAPP

日间手术的有效性及安全性。报告如下。

cases of inguinal hernia surgery can be done in day surgery units. However, there is no a uniform standard 

for the selection of procedure and anesthetic method in day surgery for inguinal hernia. Laparoscopic 

transabdominal preperitoneal hernia repair (TAPP), for the advantages such as minimal invasiveness, fast 

recovery, high patient comfort level and low recurrence rate, has become one of the main methods for 

clinical treatment of inguinal hernia. This study was conducted to evaluate the effectiveness and safety of 

day-case laparoscopic TAPP.  

Methods: The clinical data of the consecutive patients with inguinal hernia undergoing laparoscopic TAPP in 

Xiangya Hospital of Central South University from January 2016 to January 2021 were retrospectively analyzed, 

and a total of 785 patients were finally included in this study. All patients were evaluated by the surgeon and 

anesthesiologist before operation for decision-making on inpatient surgery or day surgery, of whom, 585 cases underwent 

inpatient surgery and 200 cases received day surgery. The 200 patients undergoing day-case laparoscopic TAPP 

were specially analyzed. 

Results: The average age of patients receiving day surgery was younger than that of patients undergoing inpatient 

surgery, and meanwhile, the proportions of cases with concomitant disease, recurrent hernia or bilateral hernia 

were less than those of patients undergoing inpatient surgery (all P<0.05). Laparoscopic TAPP was successfully 

performed in all patients of the two groups. The average length of total hospital stay was 0.5 d, the average 

postoperative length of stay was 6 h, and the average hospitalization expense (including outpatient examination 

cost) was 16 185 yuan for patients receiving day surgery, all of which were significantly lower than those for 

patients undergoing inpatient surgery (all P<0.05). Postoperative urinary retention occurred in one case in 

patients undergoing day surgery. The median follow-up period was 13 (2–62) months. One case (0.5%) in 

patients undergoing day surgery and 2 cases (0.3%) in patients undergoing inpatient surgery recurred, and the 

difference showed no statistical significance (P>0.05), and no long-term inguinal chronic pain, readmission and 

death were observed in patients of both groups during the follow-up period. 

Conclusion: Day-case laparoscopic TAPP can significantly reduce the length of hospital stay and hospitalization 

expenses compared with inpatient operation. It can be safely performed under the premise of reasonable 

selection of indications, for example, in most of young patients with less complications (American Society 

of Anesthesiologists grade II or below) and patients with simple inguinal hernia (such as incipient hernia, no 

incarceration or strangulation, and no relevant history of lower abdominal surgery). 

Key words Hernia, Inguinal; Herniorrhaphy; Laparoscopes; Day Surgeries
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1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2016年1月—2021年1月中南大学

湘 雅 医 院 收 治 的 腹 股 沟 疝 患 者 临 床 资 料 。 患 者 纳

入标准：⑴ 年龄>18岁；⑵ 手术方式为TAPP。排

除标准：⑴ 因高龄或伴有严重合并症，无法耐受

全身麻醉（以下简称全麻）手术者；⑵ 巨大、不

可回纳的阴囊疝患者；⑶ 腹股沟区或下腹部有多

次 手 术 史 ，术前判断腹腔广泛粘连者。最终785例

患者纳入本次分析。785例患者均顺利完成全麻下

TAPP手术，术前由手术医生及麻醉医生共同进行评

估决定患者行住院手术或日间手术，其中普通住院

手术585例，日间手术200例。日间TAPP手术组中，

男176例（88.0%），女24例（12.0%）；中位年龄

4 3 （ 1 8 ~ 7 7 ） 岁 ； 伴 合 并 症 2 2 例 （ 1 1 . 0 % ） ， 合

并 症 包 括 冠 心 病 、 高 血 压 、 心 律 失 常 、 肺 结 核 、

慢 性 支 气 管 炎 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 、 肺 气 肿 、 乙

肝 、 肝 硬 化 、 慢 性 肾 脏 病 、 糖 尿 病 、 脑 梗 、 前 列

腺增生等疾病；初发疝193例（96.5%），复发疝 

7 例 （ 3 . 5 % ） ； 双 侧 疝 5 4 例 （ 2 7 . 0 % ） ， 单 侧 疝

1 4 6 例 （ 7 3 . 0 % ） ； 单 侧 疝 包 括 斜 疝 9 4 例 ， 直 疝 

38例，骑跨疝8例，股疝5例，闭孔疝1例。

1.2  手术方法

本 组 病 例 均 由 同 一 专 业 手 术 团 队 实 施 完 成

TAPP术 [12]。气管插管全身麻醉后，脐孔穿刺，建

立CO2气腹至12~14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 

于 脐 上 缘 及 双 侧 腹 直 肌 外 缘 平 脐 水 平 分 别 置 入

10、5、5 mm大小套管。置入腹腔镜后探查腹腔

及 双 侧 腹 股 沟 区 ， 若 对 侧 存 在 隐 匿 性 疝 ， 在 术 前

取 得 患 者 同 意 的 前 提 下 ， 常 规 行 双 侧 疝 修 补 术 。

于内环口上方2 cm切开腹膜，分离腹膜前间隙，

尽 可 能 完 整 游 离 并 回 纳 疝 囊 ， 若 疝 囊 巨 大 或 粘 连

致 密 难 以 完 整 游 离 并 回 纳 时 ， 则 横 断 疝 囊 。 精 索

腹 壁 化 6 ~ 8  c m ， 游 离 足 够 范 围 的 腹 膜 前 间 隙 ，

直 疝 假 疝 囊 采 用 螺 旋 钉 枪 或 可 吸 收 线 固 定 于 耻 骨

梳 韧 带 ， 裁 剪 合 适 大 小 聚 丙 烯 聚 乳 酸 自 固 定 网 片 

（15 cm×10 cm）平铺于游离的腹膜前间隙。回

复腹膜瓣，用3-0 PDS线连续缝合关闭腹膜。术毕

常规注射罗哌卡因局部浸润切口。

1.3  围手术期管理

1.3.1  日间手术　日间手术患者按照腹股沟疝日间手

术体系标准进行管理，贯彻加速康复外科（enhanced 

recovery after surgery，ERAS）理念 [1,13-15]。患者在门

诊 完 成 术 前 各 项 生 理 检 查， 由 手 术 医 生 及 麻 醉 医

生 评 估 后， 由 医 疗 小 组 人 员 安 排 患 者 入 院。 入 院

前 1 d 预约患者行术前谈话与心理沟通，再次确认

患 者 术 前 检 查 是 否 存 在 手 术 禁 忌 证。 向 患 者 交 代

术 前 准 备 与 注 意 事 项， 包 括 术 前 腹 股 沟 区 备 皮、

术前禁食、禁饮 6 h，术前排空膀胱、术前规律服

用降压药等口服药物等。除高龄（>80 岁）、合并

糖尿病、服用糖皮质激素等免疫力低下患者外，不常

规使用预防性抗生素。围手术期限制性补液，根据手

术时长及出血量，液体一般控制在 500~1 000 mL。 

术后 4 h 内访视患者，鼓励患者麻醉苏醒后下床活

动排空膀胱，术后 6 h 嘱患者进流质食物。若术后

出现一般并发症（头晕、恶心、呕吐、疼痛等），

酌情使用止吐及非甾体类止痛药对症治疗。若无严

重并发症（出血等），则告知患者出院后注意事项、

电话、微信或网络咨询方式，手术当天办理出院。

术后 1 个月门诊复查。

1.3.2  住院手术　住院手术围手术期管理： 住院

手术患者中高龄且伴有心、肺、肝、肾、脑血管等

合并症者居多，需等患者合并症稳定后再行腹股沟

疝 手 术。 年 龄 >65 岁 的 男 性 患 者， 术 前 常 规 予 坦

索 罗 辛 口 服。 年 龄 >80 岁 和（ 或）美 国 麻 醉 医 师

协 会（ASA） 分 级 III~IV 级 患 者 术 前 进 行 老 年 疝

病 多 学 科 团 队（MDT） 会 诊， 进 行 详 细 的 术 前 评

估， 决 定 是 否 行 手 术 治 疗 及 合 适 的 手 术 及 麻 醉 方

式。术后对患者综合评估，病情稳定后办理出院。

其余围术期处理方法与日间手术患者一致。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件对研究数据进行统

计学分析。计量资料以均数（x）或均数±标准差

（x± s）表示，采用 t检验；计数资料以例数（百

分数）[n（%）]表示，采用χ 2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  日间手术患者与住院手术患者一般资料比较

日间手术组患者平均年龄（42.9±14.1）岁，

明显低于同期住院手术患者（P<0 .05）；同时，

日 间 手 术 组 患 者 的 合 并 症 、 复 发 疝 和 双 侧 疝 的 比

例均低于住院手术组（均P<0 .05）；两组患者一

般资料见表1。
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表 1　日间手术与住院手术患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between patients with 

day surgery and inpatient surgery 

资料
日间手术

（n=200）

住院手术

（n=585）
P 

性别 [n（%）]
　男 176（88.0） 523（89.4）

>0.05
　女 24（12.0） 62（10.6）
年龄（岁，x±s） 42.9±14.1 59.6±15.4 <0.05
合并症 [n（%）] 22（11.0） 389（66.5） <0.05
复发疝 [n（%）] 7（3.5） 82（14.0） <0.05
双侧疝 [n（%）] 54（27.0） 231（39.5） <0.05
单侧疝 [n（%）]
　斜疝 94（64.4） 170（48.0）

<0.05
　直疝 38（26.0） 81（22.9）
　骑跨疝 8（5.5） 59（16.7）
　股疝 5（3.4） 39（11.0）
　闭孔疝 1（0.7） 5（1.4）

2.2  日间手术患者与住院手术患者临床结局比较

日间手术组术后尿潴留1例，住院手术组术后

尿潴留3例，均予以热敷、留置导尿管、口服盐酸

坦索罗辛等药物对症治疗后症状缓解，并于出院前

拔除导尿管，住院时间较非尿潴留患者延长1~3 d。

日间手术患者平均总住院时间0.5 d，平均术后住

院时间6 h，平均住院总费用（含门诊术前检查费

用）16 185元；而住院手术患者平均总住院时间 

5  d ， 平 均 术 后 住 院 时 间 2 4  h ， 平 均 住 院 总 费 用 

19 029元。术后中位随访时间为13（2~62）个月，

随访期间，日间手术组1例（0.5%）复发，住院手

术组2例（0.3%）复发。两组均无慢性疼痛、再入

院及死亡病例（表2）。

表 2　日间手术与住院手术患者临床结局比较
Table 2　The clinical outcomes of patients undergoing day 

surgery and inpatient surgery

项目
日间手术

（n=200）

住院手术

（n=585）
P

总住院时间（d，x±s） 0.5±0.1   5±1.7 <0.05
术后住院时间（h，x±s）    6±1.3 24±2.1 <0.05
术后主要并发症 [n（%）]
　尿潴留 1（0.5） 3（0.5） >0.05
　慢性疼痛 0（0.0） 0（0.0） —
复发 1（0.5） 2（0.3） >0.05
再入院 0（0.0） 0（0.0） —
死亡 [n（%）] 0（0.0） 0（0.0） —
总费用（元，x±s） 16 185±3 483 19 029±7 133 <0.05

3　讨　论 

腹 股 沟 疝 修 补 术 是 日 间 病 房 最 常 见 的 手 术 之

一 ， 因 其 手 术 的 标 准 化 和 可 重 复 性 、 局 部 麻 醉 适

宜、术后恢复快等特点而应用广泛。自1955年首

次 报 道 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 以 来 ， 日 间 疝 手 术 的 优

势 ， 如 缩 短 住 院 等 候 时 间 和 治 疗 时 间 、 降 低 医 院

获 得 性 感 染 的 风 险 、 降 低 医 疗 费 用 、 更 快 地 恢 复

日常生活等已为人所知[2, 16]。近年来，随着腹股沟

疝 手 术 方 式 的 改 良 及 麻 醉 、 护 理 技 术 的 发 展 ， 越

来 越 多 的 疝 中 心 及 疝 外 科 开 展 了 腹 股 沟 疝 日 间 手

术，取得了良好的临床疗效[5-6,17-18]。

过 去 的 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 多 采 用 局 麻 的 方

式 ， 因 其 与 区 域 麻 醉 和 全 麻 相 比 具 有 住 院 时 间

短 、 术 后 疼 痛 少 、 术 后 麻 痹 性 肠 梗 阻 、 尿 潴 留

等 并 发 症 发 生 率 低 等 优 势 ， 并 且 可 有 效 地 降 低 成

本、促进患者术后快速恢复[16, 19-21]。一些研究[22-25] 

认 为 ， 对 于 9 0 岁 以 下 的 老 年 患 者 及 稳 定 的 A S A 

III-IV级的患者也应考虑采用局麻下的日间手术模

式 ， 可 减 少 老 年 患 者 脱 离 家 庭 熟 悉 环 境 的 时 间 ，

减低患者的心理压力及认知障碍的发生。

然而，对于肥胖、开放疝术后复发疝及双侧疝

患者，全麻腹腔镜修补术则具有更大的优势[7-8]。最

近 的 研 究 [ 2 6 - 2 7 ]显 示 ， 日 间 腹 腔 镜 疝 修 补 术 能 更 加

有 效 地 减 少 术 后 疼 痛 、 使 患 者 能 更 早 恢 复 工 作 、

降 低 慢 性 疼 痛 的 发 生 率 ， 同 时 能 有 效 检 出 患 者 术

前 未 被 诊 断 的 隐 匿 性 疝 并 行 修 补 ， 避 免 隐 匿 性 疝

进展而导致的二次手术。TAPP是目前应用最广的

腹 股 沟 疝 腹 腔 镜 修 补 技 术 。 与 腹 腔 镜 完 全 腹 膜 外

疝修补（totally extraperi toneal，TEP）相比，经

腹腔入路学习曲线短，适应证更为广泛 [ 10]。德国

的一项涵盖1.5万例腹腔镜腹股沟疝修补术的回顾

性研究 [10]显示，98%的腹股沟疝患者可行TAPP治

疗，术后复发率及慢性疼痛发生率低于1%。本手

术组熟练掌握TAPP，所有患者均采用TAPP手术治

疗，取得了良好的临床疗效。200例TAPP日间手

术患者，术后尿潴留发生率为0.5%（1/200）。除

了这1例尿潴留患者以外，所有患者均在手术当天

出院，平均术后住院时间6 h。术后中位随访时间

为13（2~62）个月，随访期间，无慢性疼痛、复

发、再入院及死亡病例。

根据本次回顾性分析结果，腹腔镜TAPP日间
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手术的成功实施需要注意以下几个方面：⑴ 术前

详 细 评 估 和 筛 选 病 例 。 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 常 伴 有

复 杂 的 合 并 症 ， 手 术 及 麻 醉 风 险 高 ， 腹 腔 镜 手 术

的开展常常受限[2, 28]。对于高龄或伴有合并症的腹

股 沟 疝 患 者 ， 术 前 应 完 善 详 细 的 术 前 检 查 ， 检 查

完 成 后 邀 门 诊 心 内 科 、 呼 吸 内 科 、 麻 醉 科 等 科 室

医生协助评估患者身体状况及ASA分级，决定是否

行日间手术。本组行腹腔镜TAPP日间手术的患者

中位年龄为43岁，以初发性、单侧疝病例居多，

且 合 并 症 、 复 发 疝 、 双 侧 疝 比 例 均 低 于 住 院 手 术

组。⑵ 由专业的手术团队实施手术。术者需深刻

掌 握 腹 股 沟 区 筋 膜 结 构 的 解 剖 、 腹 股 沟 疝 的 病 理

生理学的知识以及严格规范的手术技术 [10]。⑶ 与

麻 醉 师 良 好 配 合 。 安 全 有 效 的 麻 醉 是 保 证 手 术 顺

利 完 成 的 关 键 ， 并 且 能 缩 短 患 者 术 后 麻 醉 恢 复 时

间、减少疼痛、头晕、呕吐、尿潴留等反应[21,29]。

⑷ 加强术后管理和随访。建立专业的护理团队，

对 术 后 患 者 出 现 的 疼 痛 、 头 晕 、 恶 心 、 呕 吐 等 不

良 反 应 及 时 观 察 处 理 。 此 外 ， 部 分 患 者 心 理 上 对

手 术 当 日 出 院 存 在 顾 虑 ， 术 后 手 术 医 生 应 与 患 者

详 细 沟 通 出 院 注 意 事 项 及 随 访 方 式 ， 可 以 通 过 电

话 、 微 信 、 网 络 等 方 式 与 患 者 建 立 联 系 ， 以 及 时

解决离院后出现的问题。

综上所述，腹腔镜TAPP日间手术较常规住院

手 术 可 显 著 缩 短 患 者 住 院 时 间 、 降 低 住 院 费 用 。

在 合 理 选 择 适 应 证 的 前 提 下 ， 如 大 多 数 年 轻 、 合

并症少（ASA I I级及以下）的单纯腹股沟疝（初

发 、 无 嵌 顿 、 较 窄 、 无 下 腹 部 手 术 史 等 ） 患 者 ，

TAPP日间手术可安全实施。由于本研究为回顾性

研 究 ， 不 可 避 免 地 出 现 一 些 信 息 缺 失 ， 因 此 ， 一

些 手 术 相 关 指 标 如 手 术 时 间 、 出 血 量 、 术 后 下 床

时 间 、 术 后 排 尿 时 间 、 术 后 疼 痛 评 分 等 指 标 均 未

能 在 本 文 中 进 行 统 计 分 析 ； 此 外 ， 本 研 究 行 日 间

腹腔镜TAPP手术的患者中位年龄为43岁，老年、

伴 有 合 并 症 等 复 杂 腹 股 沟 疝 病 例 较 少 ， 因 此 不 能

证明老年复杂腹股沟疝患者日间腹腔镜TAPP术的

安 全 性 。 为 更 多 复 杂 高 龄 以 及 合 并 症 较 多 的 腹 股

沟 疝 患 者 提 供 更 有 效 、 微 创 、 安 全 的 日 间 手 术 ，

仍是目前的挑战 [ 30]。未来需要更多大样本的前瞻

性随机对照试验，进一步阐明老年患者TAPP日间

手术的安全性与适应证。
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本刊 2021 年各期重点内容安排

本刊 2021 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝脏肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 7 期 肝脏外科临床实践与基础研究

第 2 期 胆道肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 8 期 胆道外科临床实践与基础研究

第 3 期 胰腺肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 9 期 胰腺外科临床实践与基础研究

第 4 期 胃肠肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 10 期 胃肠外科临床实践与基础研究

第 5 期 甲状腺肿瘤外科治疗及相关实验研究  第 11 期 乳腺、甲状腺外科临床实践与基础研究

第 6 期 主动脉疾病外科治疗及相关实验研究  第 12 期 血管外科临床实践与基础研究
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