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小儿腹股沟斜疝日间手术与住院手术的效果比较
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(南华大学附属第一医院外科日间病房,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨日间手术应用于小儿腹股沟斜疝手术患者的效果。 摇 方法摇 回顾性分析 125 例行经外

环横切口小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎手术患者的临床资料,日间手术组 60 例,年龄 2 ~ 10 岁;右侧 45 例,双侧

15 例;住院手术组 65 例,年龄 1 ~ 12 岁;右侧 53 例,双侧 12 例;比较两组患者的住院天数、医疗费用、发热、恶心呕

吐、阴囊红肿、输精管损伤等术后并发症情况。 摇 结果摇 日间手术组住院天数、医疗费用明显低于住院手术组(P <
0. 05),术后并发症与住院手术组比较,差异无显著性(P > 0. 05)。 摇 结论摇 小儿腹股沟斜疝的治疗采用日间手术

安全有效,可显著减少患者的住院天数,降低住院医疗费用。 本院集中化模式管理下的日间手术,具有“三早一少冶
的优点,符合当前医疗环境下医患双方的利益,是解决患者“看病难、看病贵冶的有效途径,值得推广。
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摇 摇 “日间手术冶是指病人入院、手术和出院在 1 个工

作日中完成的手术,是目前国内外比较流行的、新型有

效的诊疗模式,是一种高效、快捷的医疗服务模式;其
宗旨体现在“早入院、早手术、早出院、少花钱冶的“三早

一少冶。 南华大学附属第一医院于 2014 年成立外科日

间病房,手术病种涉及腹股沟疝、鞘膜积液、精索静脉

曲张、胆囊结石等,其中以小儿腹股沟斜疝为最多见病

种。 本文回顾性分析了 2014 年 10 月 ~2015 年 4 月期

间收治 125 例行小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术患者

的临床资料,探讨了日间手术及住院手术两种模式下

患者的住院天数、医疗费用、发热、恶心呕吐、阴囊红

肿、输精管损伤等术后并发症情况的差别,评价本院开

展日间手术模式的安全性及有效性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 摇 本组入选患者共 125 例,其中日

间手术组 60 例,年龄 2 ~ 10 岁,单侧 45 例,双侧 15
例;住院手术组 65 例,年龄 1 ~ 12 岁,单侧 53 例,双
侧 12 例;两组患者年龄、发病部位比较差异均无显

著性(P > 0. 05)。 所有入选患者经临床症状、体征

和腹股沟阴囊彩超检查,诊断明确。 其中实施日间

手术条件:无先天性疾病;1 周内无上呼吸道感染;
按美国麻醉医师协会(ASA)分级为玉、域级的患者;

患儿父母意识清楚、有自主能力,通讯设备畅通,术
后出现紧急情况时能及时与医生取得联系。 住院组

患者手术条件参照日间手术组手术条件。 日间手术

实施过程详见图 1,住院手术组则按常规住院择期

手术程序执行。
1. 2摇 手术方法摇 摇 本组患者全部采用静脉全身麻

醉。 取外环体表投影处皮纹横切口, 长 1. 0 ~
1. 5 cm,依次切开皮肤及皮下组织,2 把血管钳钝性

分离至外环口,并分离提睾肌,于精索的前内侧找到

疝囊,打开疝囊,还纳疝内容物,小心仔细剥离疝囊

至疝囊颈部,到腹膜外脂肪,行高位结扎术,切除远

端疝囊。 术区创面彻底止血,将睾丸复位,可吸收缝

线间断缝合伤口。 术后回病房观察,两组患者均不

用抗生素[1]。
1. 3摇 观察指标摇 摇 观察并对比两组患者住院天数、
医疗费用、发热、恶心呕吐、阴囊红肿、输精管损伤等

术后并发症情况。
1. 4摇 统计学方法摇 摇 所得数据采用 SPSS17. 0 统计

软件进行统计学处理,计量资料采用 t 检验,计数资

料采用 字2 检验,P < 0. 05 为差异具有显著性意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者住院天数、医疗费用的比较摇 摇 日间

手术组患者的住院天数、医疗费用与住院手术组比

较差异具有显著性(P < 0. 05),见表 1。
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图 1摇 南华大学附属第一医院日间手术就诊流程

表 1摇 两组患者住院天数、医疗费用的比较

组别 n 住院天数(天) 医疗费用(元)

日间手术组 60 1. 00 依 0. 00a 4125 依 305. 45a

住院手术组 65 4. 35 依 1. 31 5068 依 311. 51

摇 摇 与住院手术组比较,a:P < 0. 05

2. 2摇 两组患者术后并发症情况比较摇 摇 以腋温 >
37. 5 益为发热标准,两组患者术后发热最多见,但
均低于 38. 5 益,未予以特殊处理,正常出院;两组患

者在麻醉清醒后均无恶心呕吐症状,两组中无阴囊

红肿、输精管损伤病例。 日间手术组与住院手术组

相比较,差异无显著性(P > 0. 05),见表 2。

表 2摇 两组患者术后并发症的比较(例,% )

组别 n 发热 恶心呕吐 阴囊红肿 输精管损伤

日间手术组 60 5(8. 3)) 2(3. 3) 0(0. 0) 0(0. 0)
住院手术组 65 6(9. 2) 3(4. 6) 0(0. 0) 0(0. 0)

3摇 讨摇 摇 论

日间手术最早是在 1909 由英国小儿外科医师

Nicholl 提出的,是指选择一定手术适应证的病人,
在 1 个工作日内安排病人的住院、手术、术后短暂观

察、恢复和办理出院,病人不在医院过夜[2]。 最初

医学界对这种模式未予认可,发展非常缓慢,且日间

手术与门诊手术没有明显分界。 直到 20 世纪五六

十年代才被人们逐渐接受,到 2003 年,国际日间手

术学会(international association for ambulatory surger鄄
y. IAAS)进一步明确了日间手术的定义:患者入院、
手术和出院在 1 个工作日中完成的手术,除外在医

师诊所或医院开展的门诊手术[3]。 发展至今,日间

手术在各国开展差异较大,在欧美已占择期手术

60%以上,在西班牙、瑞典等国家达 80% 以上。 在

我国,20 世纪 90 年代香港就已经开展了日间手术,
但内地较晚,直到 2005 年,武汉、上海、成都等医院

逐渐开展,且发展较快[4];在湖南省,2013 年 2 月中

南大学湘雅医院率先开展了“日间病房冶;在衡阳

市,南华大学附属第一医院于 2014 年 10 月成立外

科日间病房,系湘南地区第一家“日间病房冶。 科室

采用集中化管理模式,统一收治、统一管理、专人负

责,制定 5 个制度 + 2 个标准,即患者准入制定、手
术医师及麻醉医师准入制度、出院随访制度、应急预

案制度及表格式病例书写制度;患者入院标准及出

院评估标准,以确保日间手术模式医疗质量安全有

效运行。
统计结果显示,日间手术组患者平均住院日为

1. 00 依 0. 00 天,较住院手术组患者平均住院天数

(4. 35 依 1. 31 天)明显缩短,日间手术组患者平均医

疗费用(4 125 依 305. 45 元)明显低于住院手术组

(5 068 依 311. 51 元),分析原因考虑与缩短住院日

有关。 日间手术组术后发热患者占 8. 3% ,恶心呕

吐占 3. 3% ,住院手术组患者发热占 9. 2% ,恶心呕

吐占 4. 6% ,两组患者术中术后均无阴囊红肿、输精

管损伤,两组术后发热患者年龄均在 3 岁以下,均小

于 38. 5 益,考虑患儿年幼手术创伤应激及麻醉刺激

所致,未做特殊处理,均正常出院;两组患者恶心呕

吐均在麻醉未清醒 6 h 内出现,未特殊处理,6 h 后

症状消失;两组患者术后并发症情况无显著性意义

(P < 0. 05);截止目前随访,术后患者无伤口感染、
无复发情况出现;从医疗角度分析,日间手术与住院

手术一样效果安全可靠,日间手术缩短患者住院天
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数,提高了总体床位周转率,缓解了住院部床位紧张

的局面,为危重病人的抢救提供了时间与空间,同时

缓解了医保资金短缺的困境,也提高了医院的社会

效益;从患者角度分析,随着社会发展,生活节奏加

快,越来越多的人希望医院能够提供快捷、高效、安
全的医疗服务,日间手术缩短了患者住院时间,减少

了因手术带来的生活、工作的不便,降低了患者医疗

总费用,减轻了经济负担,同时也享受到医院专家团

队的医疗服务,使患者能够早入院、早手术、早出院、
少花钱,一定程度上缓解了“看病难、看病贵冶的切

实问题[5]。
今年,国家卫生计生委提出《进一步改善医疗

服务行动计划》,努力让人民群众便捷就医、安全就

医、有效就医、明白就医,要创新服务理念,提供安全

有效方便价廉的服务,而日间手术以其独特的优点

“三早一少冶,为患者提供安全、快捷、有效的医疗服

务,同时也符合当前医疗改革的目标,由此可见,日
间手术的发展具有美好的前景。
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