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日间手术具体是指选择有特定适应症的患者，在一

个工作日内安排他们的住院和手术，并在手术后观察几

个小时以完成出院程序。患者不需要在医院过夜。国际

日间手术协会将日间手术的概念定义为患者在一个工作

日内入院接受手术治疗并出院的过程。[1] 在过去的三十

余年里，疝手术经历了非常积极的发展：更好的补片、

更好的解剖学和神经学理解、技能培训的提高、微创且

更精确的手术（例如使用机器人）等。这直接导致了复

发率的降低、慢性疼痛的减少和生活质量的提高。在本

文中，讨论了腹股沟疝日间手术的重要性。本文回顾了

日间腹股沟疝修补的的发展现状，现状腹股沟疝手术在

县医院也能很好的完成，对于日间腹股沟疝修补术（使

用补片），既可以采用传统方法，也可以采用微创方法。
[15] 在通过适当的筛选病人、制定相应规范化的流程后腹

股沟疝日间手术将可以取得较好的效果，较低的术后并

发症的同时大大节约医疗资源，减少病人的家庭负担。

一、腹股沟疝气日间手术治疗的现状

现阶段，日间手术（门诊外科 / 日间手术）的概念

最早是由英国的 Nicoll 医生提出的。随着国际门诊外科

协会（IAAS）的成立，门诊手术已发展成为一种较为

成熟的外科管理模式。国际门诊外科协会（IAAS）建

议将门诊手术定义为在 1 个工作日内完成手术或程序并

出院的患者，不包括在诊所或门诊诊所进行的手术或程

序。国内对日间手术的定义基本一致，但在此基础上做

了补充解释：对于延迟住院进行日间手术的患者，最长

住院时间不得超过 48 小时。与西方发达国家相比，我

国香港地区日间手术机制相对完善，其他各个地区日间

手术还处在实践探索时期。在三级医疗转诊制度不健

全、日间手术临床路径不规范的情况下，怎样充分展现

腹股沟疝气日间手术治疗优势，尽可能降低手术风险，

也成为临床学者深入探讨的重要课题。[12，13] 腹股沟疝气

日间手术治疗充分利用现有医疗资源的基础上，也会使

临床医师工作任务量增加，容易影响整体治疗效果。为

此，需要制定规范标准的腹股沟疝日间手术治疗方案，

提高治疗效果的同时，减少腹股沟疝气复发率，保证整

体医疗服务质量。[10，11]

二、腹股沟疝气日间手术研究进展

（一）前路张力修补术的应用

作为治疗腹股沟疝的常用方法，前张力修补术包括

加强腹股沟管的前壁和后壁，以及结扎疝囊。然而，对

于前一种治疗方法，可以进一步分为 Mcavay 法、Halsted

法、Shouldice 法和 Bassini 法。对于 Bassini 方法，应注意

腹股沟管的重建。筋膜和腹横肌腱在治疗过程中起着重

要作用，丰富了腹股沟疝患者各个层面的组织。[2] 然而，

患者的伤口愈合效果并不理想，容易复发，增加了并发

症的可能性。Shouldice 法作为一种横筋膜手术，可以降

低腹股沟疝手术患者 10%-15% 的复发率。这也为腹股沟

疝的日间手术治疗提供了一种新方法。然而，研究表明，
[3] 手术有一定的紧张感，患者术后需要 2-4 周才能恢复。

为了提高治疗效果，需要进一步的临床研究。

（二）低张力疝修补术的应用

作为腹股沟疝手术的一种常见方法，相关研究人员

认为无张力疝修补术与疝囊高位结扎同时进行 [4]。这种

手术方法需要缝合患者的外斜肌腱膜等达到提高加固后

壁的修复效果。因此，与张力疝修补术相比，低张力疝

修补不易引起术后复发，术后发生率仅为 1%。然而，这
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种治疗方法不适合腹部横筋膜严重受损的患者，需要临

床医生的高操作技能。此外，手术治疗方法难以缓解患

者的术后疼痛，治疗过程也可能在一定程度上降低患者

的生活质量，同时在患者如处于疝气嵌顿状态时，有肠

切除肠吻合可能的情况，放置补片有术后感染再次去除

补片的可能。

（三）开放式无张力修补术的应用

自 1955 年首次报道腹股沟疝的日间手术以来，日

间手术模式下的开放式腹股沟疝修补术（DSM）已被证

明是安全、可行和经济的，许多国家已将开放式腹股沟

疝修补术作为常规手术模式；[7] 在中国，DSM 越来越受

欢迎。据统计，每年进行的腹股沟疝日间手术数量已

在所有日间手术疾病中占据第二位。无张力疝修补术意

在患者腹股沟管的后部放置一个补片，相当于修补“漏

洞”，有亡羊补牢之意。在当今快速发展的医疗技术中，

无张力疝修补术继续得到优化，使用锥形生物材料和填

充扣来促进腹腔镜弥散，不仅避免局部高压现象，且具

有一定抗感染的能效果。手术完成后，应用人工网修复

腹股沟管后壁，以满足人体的生理结构特征。用于无张

力疝修补术的生物材料具有良好的组织相容性 [5]，抗感

染能力强，在临床应用中不需要移除补片。如果患者在

治疗后出现感染，可以采用局部治疗来促进伤口愈合，

避免腹股沟疝气体复发。与单纯疝高位结扎术相比，开

放式无张力修补术具有显著的治疗效果，患者疼痛少，

无严重创伤影响。手术后复发的可能性较小，适合日间

手术治疗。DSM 腹股沟疝修补术因其手术方法规范、恢

复迅速、效果直观等优点，日益成为日间外科的重要组

成部分，其应用范围和程度不断扩大。过去，局麻下的

开放入路多用于日间手术腹股沟疝修补。但对于一些特

殊的患者，如肥胖、双侧腹股沟疝、术后开放性复发的

患者，全麻下 LIHR 具有更大的优势。[8，9] 它具有开放

手术所不具备的“后入路”、“可观察性”和“直视下手

术”的特点。

1. 平片修补术的应用

平片修补手术特指使用现代新型人工生物材料，如

聚酯补片、膨体聚四氟乙烯补片等。在手术过程中，应

适当修剪上述材料并将其放置在腹股沟管的背壁上。缝

合治疗后，外部区域应超过内环 3 厘米。同时缝合外斜

肌上缘和背侧层，可以增强腹股沟区的强度，保持良好

的无张力缝合状态，有效防止腹股沟疝复发。无张力修

补术特指使用现代新型人工生物材料，如聚酯补片和膨

体聚四氟乙烯补片。在手术过程中，上述材料应适当修

剪并放置在腹股沟管的背侧壁上。缝合治疗后，外区应

超出内环 3cm。同时，缝合外斜肌上缘和背侧层可以增

强腹股沟区的强度，保持良好的无张力缝合状态，有效

防止腹股沟疝复发。目前，用于无张力疝修补术的修补

材料仍是以聚丙烯材料为代表的合成补片。合成补片通

过诱导体内炎症来增强腹壁的强度，导致组织增殖和补

片包囊，进而形成致密的瘢痕组织，从而达到修复弱点

或缺陷的目的。然而，聚丙烯补片可能引起的并发症，

如补片收缩、糜烂、慢性疼痛、感染和腹壁顺应性降低，

都是临床难题。而且一旦设及到感染需要去除补片时手

术难度直线升高，如何避免合成修补材料引起的并发症，

已成为疝气手术研究和讨论领域的热点问题之一。随着

材料科学的不断发展，可降解和可吸收的生物材料贴片

逐渐成为研究热点，其安全性和有效性已得到现有研究

的证实。与传统的聚丙烯材料相比。在青少年腹股沟疝

修补术、预防或减少男性腹股沟疝患者术后精索粘连和

射精疼痛以及手术区域被污染或可能被污染的情况下，

生物补片也有显著的优势 [16，17]。生物补片具有独特的优

势。其中，SIS 贴片被广泛使用 [16]。SIS 疝气补片由猪小

肠的黏膜下层制成，经过脱细胞技术处理，去除了所有

可能导致宿主免疫排斥的成分，并保留了其三维支架结

构。宿主细胞在支架上粘附、生长、增殖，并经历组织

重塑和血管再生，分泌新的细胞外基质成分以形成自己

的组织，最终完成组织修复和重建。[17，18]

2. 疝环填充式无张力修补术的应用

在治疗腹股沟疝气时，采用疝环填充式无张力修补

术，首先对患者的疝囊进行高位结扎。接着，使用锥形

网材料填充至内环区域，并确保锥形网稳固固定。这样

处理可以有效地缓解患者的腹腔内压力。手术完成后，

将人工补片置于精索后方，以此促进腹股沟管后壁的修

复并封闭内环口。这种手术方法能够增强腹股沟管后壁

的强度，从而防止疝气复发。

（四）腹腔镜下无张力修补术的应用

研究表明，单纯性腹股沟疝可以在日间手术模式下

中进行，无论是开放手术还是腹腔镜手术。[6，14，15] 腹腔

镜腹股沟疝修补术（腹腔镜腹股沟疝修补术 LIHR）相

对于开放式疝修补术的优势似乎更适合 DSM。自 1993

年以来，经腹腹膜前疝修补术（TAPP）和全腹膜外疝

修补术（TEP）被视为 LIHR 的金标准手术，且数量逐

年快速增加。探究原因可知在腔镜下可以更好地对一些
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隐匿疝进行发现，并对隐匿疝进行及时的修补，防止修

补了患侧，过了一段时间又需要对对侧进行修补。但由

于需要在腹腔镜下进行操作，不仅对于医生的技术是一

种考验，而且对患者心肺功能又有一定的要求，患者需

要能够耐受的了全麻。但即使如此近 10 年来，LIHR 手

术在国内发展迅速，手术量已占腹股沟无张力疝修补术

的 10%~40%，[19] 具有术后疼痛少、术后恢复快、住院

时间短等优点 [20]。

综上所述，经过长时间的临床实践和不断发展，腹

股沟疝气的日间手术治疗技术已经日趋成熟。与传统的

腹股沟疝气修补术相比，现代医学推广了微创腹腔镜修

补和无张力修补技术，这些方法在日间手术中显示出卓

越的治疗效果。由于手术时间较短，并发症风险较低，

患者能够更快地恢复健康，因此，日间手术成为了一种

推荐的治疗方式。随着医疗技术的不断进步，用于腹股

沟疝气修补术的诊疗设备和设施也将不断升级。通过对

腹股沟疝气日间手术的深入研究，可以为患者制定更加

个性化的治疗方案提供宝贵的参考和依据。DSM 的主要

目标是缩短患者的治疗周期。通过优化围手术期流程，

可以大大缩短治疗周期。国内外多数研究表明，妇科、

眼科、肝胆外科等多学科日间手术可显著缩短住院时间。

虽然国内已有研究表明日间手术模式下的 TAPP\TEP 对比

开放手术可以节省操作时间，但仍缺乏对相关研究的系

统综述，以弥补该领域研究的不足。在中国，LIHR 可以

显著缩短患者的住院时间，实现了建立日间手术的初衷。

缩短住院时间最直接的好处是降低医院费用。虽然与国

外相比，中国存在较大的区域差异，在手术技术、管理

水平、患者观念、医疗政策、流程管理等方面也存在相

应的差异；然而，腹股沟疝手术在日间手术模式下的优

势仍然有效，它可以有效地降低治疗成本。在显著缩短

住院时间和降低治疗费用的基础上，其中 LIHR 不牺牲其

他指标。在现代医学的发展中，患者满意度是除了追求

最佳疗效和最少并发症之外最重要的目标之一，而 LIHR

成功地实现了这一目标，并发挥了其明显的优势。从长

期来看，日间手术具有显著优势。对我国来说，它不仅

可以节约巨大的医疗资源，其优势也符合当前医改的目

标，未来必将得到重大发展。在我国广泛实施日间手术

仍面临许多问题：（1）政府需要制定相应的政策来规范

行业标准，包括日间手术中心资质认证、开展的日间手

术类型、日间手术中心的条件和要求以及日间手术的临

床途径（包括患者的纳入、出院标准等的制定）。（2）需

要建立相应的学术组织和校际组织合作开展临床研究。

（3）医疗保险需要制定或修改相应的报销政策。（4）需

要大量的医生和护士培训。（5）需要大量的患者教育。

（6）需要适当的法律和社会环境等。
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