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摘   要 全世界每年有超过 2 000 万台腹股沟疝手术。为了进一步标准化、减少并发症、改善手术结果，5 个洲

际疝协会（欧洲疝协会、美国疝协会、亚太疝协会、非洲中东疝协会、澳洲疝协会）、国际内镜疝协

会以及欧洲内镜外科协会共同签署发布了腹股沟疝治疗国际指南（2018 版）。笔者重点对其中有关日

间手术的部分进行详细解读。
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Interpretation of International guidelines (2018) for inguinal 
hernia management (day surgery section)
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Abstract Worldwide, more than 20 million patients undergo groin hernia repair annually. In order to standardize care, 

minimize complications, and improve results, five continental hernia societies (European Hernia Society, 

Americas Hernia Society, Asia Pacific Hernia Society, Afro Middle East Hernia Society, and Australasian Hernia 

Society), the International Endo Hernia Society and the European Association for Endoscopic Surgery have 

jointly released the International guidelines for groin hernia management (2018). Here, the authors interpret the 

day surgery section of the guidelines in detail.
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过 去 的 几 十 年 里 ， 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 （ d a y 

surgery）越来越普及。“日间手术”一词的同义

词包括门诊手术（outpa t i en t  su rge ry）、非卧床

手术（ambula to ry  su rge ry）、当日手术（same -

day surgery）、日间病例（day case）和短期住院

手术（shor t - s t ay  su rge ry）等。无论用哪个词表

示 ， 日 间 手 术 是 指 患 者 在 手 术 当 天 出 院 的 一 种 住

院 模 式 。 众 所 周 知 ， 日 间 手 术 对 于 许 多 腹 股 沟 疝

病例是安全可行的[1]。研究表明，日间手术较普通

住 院 的 性 价 比 更 高 。 然 而 ， 目 前 并 不 清 楚 有 哪 些

复 杂 的 腹 股 沟 疝 病 例 不 应 选 择 做 日 间 手 术 。 在 腹

股沟疝治疗国际指南（2018版）[2]中，复杂腹股沟

疝具有特定含义，是指下列情况：⑴ 伴有嵌顿、

绞 窄 、 感 染 、 或 术 前 慢 性 疼 痛 的 腹 股 沟 疝 ； 巨 大

的 、 不 可 回 纳 的 阴 囊 疝 ； 多 次 复 发 疝 ； 有 下 腹 部

手术史或放疗史及类似病史者；⑵ 伴有合并症的
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腹股沟疝：如心血管、呼吸、内分泌、肝、肾和胃

肠道疾病；精神疾病；焦虑；免疫缺陷；移植后状

态 ； 凝 血 机 制 异 常 及 服 用 抗 血 小 板 药 物 治 疗 等 ；

⑶ 术中困难情况：如严重粘连、解剖异常、大量出

血等；术中并发症，如损伤腹腔内脏器、血管、神

经或生殖器；⑷ 术后出现局部并发症，如出血、

血肿、血栓栓塞、尿潴留、肠梗阻、腹膜炎、脓毒

症、感染、睾丸炎；术后出现全身性并发症，如心

血管、呼吸、肾、肝、胃肠、脑等器官衰竭或精神

症状等。

1　关键问题

⑴  哪 些 腹 股 沟 疝 病 例 可 以 安 全 实 施 日 间 手

术 ？ ⑵  腹 腔 镜 和 开 放 手 术 可 以 在 日 间 手 术 安 全

实 施 吗 ？ ⑶  合 并 严 重 合 并 症 （ 美 国 麻 醉 医 师 协

会（ A m e r i c a n  S o c i e t y  o f  A n e s t h e s i o l o g i s t s ，

ASA）II I级或以上）的腹股沟疝患者可以安全实

施日间手术吗？⑷ 复杂腹股沟疝可以安全实施日

间手术吗？

2　文献证据

腹 股 沟 疝 日 间 手 术 是 指 患 者 在 手 术 当 天 出 院

的住院模式。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 早 期 活 动 、 费 用

降 低 、 友 好 的 医 疗 体 验 等 已 为 人 所 知 [ 3 ]。 随 后 ，

回 顾 性 病 例 研 究 和 3 个 小 的 随 机 对 照 研 究 对 腹 股

沟疝日间手术和普通住院治疗进行了对比 [4-7]。还

有 一 项 随 机 对 照 研 究 对 患 者 住 院 模 式 （ 住 院 或 门

诊）的偏好进行了调查[8]。这些研究都得出一致的

结 论 认 为 ， 在 经 过 选 择 的 病 例 中 实 施 日 间 手 术 比

普 通 住 院 手 术 更 经 济 ， 且 安 全 性 和 有 效 性 相 同 。

此 外 ， 还 有 许 多 关 于 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 的 队 列 研

究 ， 这 些 研 究 涵 盖 了 麻 醉 方 式 的 选 择 （ 全 身 麻 醉

或 局 部 麻 醉 ） 、 手 术 技 术 的 选 择 （ 开 放 式 无 张 力

修 补 术 和 腹 腔 镜 技 术 ） 。 而 所 有 的 这 些 研 究 也 支

持 同 样 的 观 点 ： 即 日 间 手 术 对 于 许 多 腹 股 沟 疝 患

者而言，是一个安全的选择。

2006年丹麦的一项回顾性研究显示，近1.9万例 

日 间 手 术 的 再 入 院 率 为 0 . 8 % [ 9 ]。 2 0 1 2 年 ， 同 样

来 自 丹 麦 的 多 中 心 研 究 涵 盖 了 近 5 . 8 万 例 日 间 手

术 的 数 据 显 示 ， 直 接 导 致 再 入 院 的 并 发 症 率 为

1 . 1 % [ 1 0 ]。 根 据 美 国 M e d i c a r e 的 一 项 统 计 数 据 ，

56.4万例65岁以上包括腹股沟疝修补手术在内的日

间手术，7 d的病死率为37/10万。但目前尚无与日

间手术直接相关的死亡或严重并发症的报道。

尽 管 局 部 麻 醉 下 开 放 无 张 力 疝 修 补 术 似 乎 最

适合日间手术，但已发表的文献亦支持在日间手术

中应用其它外科技术和麻醉技术。只要有足够的院

后照料，无论采取开放还是腔镜手术，所有简单的

腹股沟疝病例均可考虑采取日间手术模式[10, 12]。虽

然腹腔镜疝修补术（TAPP/TEP）以及后入路开放

网 片 修 补 术 后 可 能 发 生 严 重 的 腹 膜 前 或 腹 膜 后 出

血 ， 但 通 常 而 言 ， 这 些 罕 见 并 发 症 常 发 生 在 术 后

48 h之内，因此一旦诊断，应对这些患者进行短期

住院治疗。目前尚无采用Stoppa开放腹膜前入路日

间手术的报道。

复 杂 腹 股 沟 疝 病 例 行 日 间 手 术 的 证 据 不 足 ，

不 做 常 规 推 荐 。 然 而 ， 如 果 有 合 适 的 院 后 照 护 ，

其 中 的 某 些 病 例 也 可 能 适 合 日 间 手 术 。 绞 窄 性 和

急 性 嵌 顿 性 疝 不 应 实 施 日 间 手 术 。 除 了 上 述 的 排

除 标 准 外 ， 对 于 每 一 位 有 良 好 家 庭 护 理 的 腹 股 沟

疝患者，包括稳定的ASA III级患者，均可以考虑

腹股沟疝日间手术[13-17]。

对于老年患者，包括80~90岁的老年患者，也

应该考虑日间手术模式 [18-20 ]。然而，90岁以上的

老年患者应被排除在外，因为90岁以上的老年患

者的择期腹股沟疝手术的病死率较90岁以下者高

10倍[21]。

最 近 发 表 的 一 份 基 于 德 国 疝 登 记 系 统

（Herniamed）82 911例腹股沟疝手术患者的数据

显 示 ， 预 防 性 或 治 疗 性 使 用 血 小 板 聚 集 抑 制 剂 或

口 服 抗 凝 药 物 的 患 者 有 更 高 的 出 血 并 发 症 的 风 险

（3.9%  vs .  1.1%，P<0.001）[22]。这一数据提示，

对使用抗凝药物的患者不宜推荐进行日间手术。

一 些 其 它 的 因 素 也 会 影 响 日 间 手 术 的 选 择 。

麻 醉 医 生 的 术 前 评 估 非 常 重 要 ， 因 为 麻 醉 医 生 对

围手术期患者的安危负有主要责任 [ 15]。其他 的医

院 、 医 生 及 患 者 相 关 的 因 素 同 样 必 须 加 以 考 虑 。

在 一 个 具 有 良 好 日 间 手 术 经 验 和 基 础 设 施 的 医 疗

机 构 中 ， 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 可 能 会 占 据 很 大 比

例 。 手 术 因 素 （ 包 括 手 术 快 捷 和 合 并 症 少 ） 和 麻

醉 因 素 （ 有 效 的 镇 痛 和 止 吐 是 患 者 能 够 迅 速 出 院
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的保证）也会影响日间手术的抉择。

腹股沟疝的日间手术正变得越来越流行[12, 14]。

2 0 0 5 年 在 西 班 牙 ， 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 的 占 比 为

34% [23]。从2000年到2010年，在荷兰，腹股沟疝

日间手术的比例从36%上升至54%[21, 24]。瑞典国家

登记中心的数据显示，75%的腹股沟疝修补术在日

间手术中心完成。意大利北部威尼托地区2000年

到2009年，腹股沟疝日间手术的比例从62%上升

至87%[16]。然而，这种显著的区域差异并不完全是

由 于 日 间 手 术 的 接 受 度 的 差 异 造 成 的 ， 医 保 和 报

销政策在其中发挥了重要作用[25]。

3　结　论

2018版腹股沟疝国际指南包含31个章节，136项

陈述和88项建议，是迄今为止最全面的成人腹股

沟 疝 管 理 指 南 。 指 南 对 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 进 行 了

较 为 系 统 全 面 的 阐 述 ， 推 荐 意 见 和 证 据 级 别 如 下

表（表1）。此前欧洲疝学会（European  Hern ia 

Society，EHS）和国际内镜疝学会（International 

Endo Hernia  Society，IEHS）相继颁布的指南均

未对腹股沟疝日间手术进行详细的阐述[2, 26-28 ]。因

此，2018版腹股沟疝国际指南对开展腹股沟疝日

间手术具有重要的指导意义。

目 前 的 证 据 显 示 ， 多 数 腹 股 沟 疝 患 者 适 合 日

间 手 术 模 式 。 然 而 ， 现 今 和 未 来 的 挑 战 在 于 如 何

拓 展 适 应 证 ， 为 更 多 复 杂 的 、 高 龄 的 以 及 合 并 症

较 多 的 腹 股 沟 疝 患 者 提 供 更 有 效 的 、 更 微 创 的 和

更 安 全 的 日 间 手 术 。 因 此 ， 需 要 对 这 些 高 危 患 者

进 行 更 多 的 研 究 来 确 定 其 安 全 性 和 结 局 。 随 着 人

口 老 龄 化 趋 势 的 加 重 ， 我 国 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 数

量 呈 逐 年 增 长 趋 势 。 建 立 老 年 腹 股 沟 疝 多 学 科 治

疗 团 队 以 及 制 定 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 规 范 化 管 理 流

程 ， 包 括 术 前 详 细 评 估 和 筛 选 病 例 、 制 定 安 全 的

标 准 、 选 择 合 适 的 手 术 方 式 、 加 强 患 者 术 后 管 理

和 随 访 等 是 有 效 推 动 腹 股 沟 疝 日 间 手 术 发 展 的 关

键措施。
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