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【摘要】 　 目的　 探讨加速康复外科理念指导下日间手术模式治疗小于 １ 岁腹股沟斜疝患儿的价
值。 　 方法　 收集浙江大学医学院附属儿童医院 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 １１ 月收治的小于 １ 岁的腹股
沟斜疝患儿 ５７１ 例作为研究对象。 根据是否采用日间手术模式治疗将患儿分为日间组和对照组（常规
住院流程治疗），进一步根据是否采用腹腔镜手术分为腔镜日间组（ｎ ＝ ４１）、腔镜对照组（ｎ ＝ ２１１）、开放
日间组（ｎ ＝ １９２）和开放对照组（ｎ ＝ １２７）。 腔镜日间组和腔镜传统组患儿平均年龄分别为（８． ２ ± ２． ６）
个月和（８． ９ ± ２． ４）个月，差异无统计学意义（ ｔ ＝ － １． ５３６，Ｐ ＝ ０． １２６）；双侧腹股沟斜疝比例分别为
３４． １４％ （１４ ／ ４１）和 ４０． ７６％ （８６ ／ ２１１），差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０． ６２７，Ｐ ＝ ０． ４２８）。 开放日间组和开放
传统组患儿平均年龄分别为（８． ７ ± ２． ８）个月和（７． １ ± ３． ６）个月，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ４． １２６，Ｐ ＜
０． ００１），双侧腹股沟斜疝的比例分别为 １６． ６７％ （３２ ／ １９２）和 ２１． ２６％ （２７ ／ １２７），差异无统计学意义（χ２ ＝
１． ０７０，Ｐ ＝ ０． ３０１）。 比较加速康复外科理念指导的日间手术模式和传统住院手术模式在住院时间、住
院费用、术后并发症发生率、非计划再次就诊率、非计划再次入院率和日间手术延迟出院率等方面的差

异。 　 结果　 日间组在住院时间和住院费用上优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 日间组当日手术取消率为
４． ７２％ （１１ ／ ２３３），低于对照组的 １３． ３１％ （４５ ／ ３３８），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １１． ５１２，Ｐ ＝ ０． ００１）。 日间
组术前禁清饮时间（１３２ ± ５）ｍｉｎ，短于对照组的（１４８ ± １３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ １９． ４８３，Ｐ ＜
０． ００１）。 日间组术后初次进食清饮和奶的时间分别为（４９ ± ７）ｍｉｎ和（１２４ ± １２）ｍｉｎ，短于对照组的（１２４
±１２）ｍｉｎ和（３０５ ± ３５）ｍｉｎ，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。 ２０１８ 年 １０ 月起日间流程患儿术前予右
美托咪定滴鼻镇静，进入手术室的哭吵发生率为 ２２． ２％ （６ ／ ２７），低于对照组的 ７３． ３３％ （３３ ／ ４５），差异
有统计学意义（χ２ ＝ １７． ７５７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 日间组术后哭吵发生率为 ３０． ３９％ （３１ ／ １０２），低于对照组的
６１． ８０％ （５５ ／ ８９），差异有统计学意义（χ２ ＝ １８． ９３９，Ｐ ＜ ０． ００１）。 在并发症方面，日间组术后发热和呕吐
的发生率分别为 ５． １５％和 ３． ００％ ，低于对照组的 １０． ３６％和 １１． ８３％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而
非计划就诊率日间组为 ２． １５％ ，与对照组（２． ０７％ ）比较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０． ００４，Ｐ ＝ ０． ９５１）。 两
组患儿均无非计划入院患儿，日间组有 ３ 例（１． ２９％ ）延迟出院，对照组有 １ 例腹股沟斜疝复发。 　 结论
　 加速康复外科理念指导下日间手术模式治疗小于 １ 岁腹股沟斜疝安全可行，并优于传统住院手术
模式。
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ＡＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （３． ００％ ｖｓ １１． ８３％ ，Ｐ ＜ ０． ００１） ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎｐｒｏ
ｇｒａｍｍｅｄ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＡＳ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ （２． １５％ ｖｓ ２． ０７％ ，Ｐ ＝
０． ９５１） ． Ｎｏ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｆｏｒ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ １ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃａｓｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ＡＳ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＥＲＡＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ
ｂｏｔｈ ｓａｆｅ ａｎｄ ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｈｅｒｎｉａ Ｉｎｇｕｉｎａｌ ／ ＳＵ； Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ Ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ； Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐｅｒｉｏｄ； Ｓｔｒｅｓｓ；
Ｈｅｒｎｉａ Ｉｎｇｕｉｎａｌ

　 　 腹股沟斜疝是小儿外科常见疾病之一［１］ 。 目

前，日间手术模式治疗小儿腹股沟斜疝非常普遍。

然而日间手术模式治疗小于 １ 岁的腹股沟斜疝有文
献提及但无专门的报道［２］ 。 加速康复外科 （ ｅｎ
ｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ） 是指在围手术
期应用各种经循证医学证实有效的方法即通过安

全成熟的精准手术和合理有效的管理以减少手术

应激及并发症的发生，达到患儿术后快速康复的目

的。 实践证明 ＥＲＡＳ 既保证了日间手术患儿的安
全，又促进了快速康复［３，４］ 。 浙江大学医学院附属

儿童医院于 ２０１５ 年起开始探索适合小于 １ 岁腹股
沟斜疝患儿的日间手术治疗模式，现将治疗效果报

道如下。

材料与方法

一、临床资料

浙江大学医学院附属儿童医院 ２０１５ 年 ２ 月至

２０１８ 年 １１ 月收治小于 １ 岁无合并症的腹股沟斜疝
患儿 ５７１ 例，共完成疝囊高位结扎术 ７３０ 侧。 其中
男童 ４８７ 例，女童 ８４ 例。 根据是否采用日间手术模
式治疗将患儿分为日间组和对照组（采取常规住院

流程治疗），进一步根据是否采用腹腔镜手术分为

腔镜日间组（ｎ ＝ ４１）、腔镜对照组（ｎ ＝ ２１１）、开放日
间组（ｎ ＝ １９２）和开放对照组（ｎ ＝ １２７）。 腔镜日间
组和腔镜对照组患儿平均年龄分别为（８． ２ ± ２． ６）
个月和（８． ９ ± ２． ４）个月，差异无统计学意义（ ｔ ＝
－ １． ５３６，Ｐ ＝ ０． １２６）；双侧腹股沟斜疝比例分别为
３４． １４％ （１４ ／ ４１）和 ４０． ７６％ （８６ ／ ２１１），差异无统计
学意义（ χ２ ＝ ０． ６２７，Ｐ ＝ ０． ４２８）。 开放日间组和开
放传统组患儿平均年龄分别为（８． ７ ± ２． ８）个月和
（７． １ ± ３． ６）个月，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ４． １２６，
Ｐ ＜ ０． ００１）；双侧腹股沟斜疝的比例分别为 １６． ６７％
（３２ ／ １９２）和 ２１． ２６％ （２７ ／ １２７），差异无统计学意义
（χ２ ＝ １． ０７０，Ｐ ＝ ０． ３０１），见表 １。
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表 １　 各组中腹股沟斜疝患儿一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ａｍｏｎｇ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 年龄（月）
性别比

（男 ∶ 女）
双侧比例

（％ ）

腔镜

手术

日间组 ４１ ８． ２ ± ２． ６ ３． ５６ ３４． １４

对照组 ２１１ ８． ９ ± ２． ４ １０． １１ ４０． ７６

χ２ ／ ｔ值 － － １． ５３６ ５． ８２６ ０． ６２７

Ｐ值 － ０． １２６ ０． ０１６ ０． ４２８

开放

手术

日间组 １９２ ８． ７ ± ２． ８ ５． ６２ １６． ６７

对照组 １２７ ７． １ ± ３． ６ ３． ７ ２１． ２６

χ２ ／ ｔ值 － ４． １２６ ２． ００１ １． ０７０

Ｐ值 － ＜ ０． ００１ ０． １５７ ０． ３０１

　 　 二、基于加速康复外科理念的日间手术模式
流程

日间手术模式流程： ①患儿门诊初诊，符合日
间手术指征的患儿在门诊由主诊医师进行日间手

术宣教，开具术前检查。 患儿家长或监护人到入院

准备中心登记、预约、接受面对面宣教，指导家长或

监护人下载医护平台 ＡＰＰ，随时阅读入院宣教和疾
病宣教的内容。 准备中心根据术前检查医嘱合理

规划术前检查路线，尽可能减少患儿在医院滞留的

时间。 ②术前 ３ ｄ，手术医师回顾患儿术前检查结
果，如有异常，电话指导复查或提醒及时就诊干预。

③术前 １ ｄ，入院准备中心电话家长明确无发热、腹
泻等手术禁忌证后再次入院宣教，如有手术禁忌

证，则更改手术时间。 ④手术日，患儿依据预约顺
序个体化启动禁食，并序贯来院办理入院，确保入

院至手术开始时间短于 ３ ｈ，尽量把时间留给手术和
术后观察。 ⑤完善入院评估、病史采集。 术前 ２ ｈ
给予糖水 ５ ｍＬ ／ ｋｇ口服。 术前主刀医师和麻醉医师
联合巡视和评估患儿情况及术前谈话。 ⑥术前 ３０
ｍｉｎ用右美托咪定（２ μｇ ／ ｋｇ）滴鼻镇静（２０１８ 年 １０
月起实施）。 手术过程中全程保温。 尽可能采用区

域阻滞麻醉，气管插管全麻者使用短效麻醉药并精

准计算使用剂量。 手术方式为下腹横纹小切口疝

囊高位结扎术或腹腔镜下经腹膜外内环环扎术，手

术结束前切口使用罗哌卡因予以局部浸润。 ⑦术
后出现哭吵并有觅食行为即早期序贯进食糖水，如

果进食糖水后 １ ｈ 以上无明显恶心、呕吐即予进奶
（２０１８ 年 １ 月起）。 术后主刀医师和麻醉医师再次
联合巡视患儿情况并评估，符合出院标准者予办理

出院（生命体征平稳，初次进食母乳 ２ ｈ 或牛奶 ３ ｈ
以上无明显恶心、呕吐，无发热，无哭吵不安，切口

敷料干洁，家长已掌握注意事项），不符合出院标准

则转为常规住院流程。 ⑧出院 ２４ ｈ 内通过医护平
台 ＡＰＰ随访，术后 １ 周门诊随访。

三、常规住院流程

门诊初诊预约住院。 术前 １ ～ ２ ｄ 入院，行术前
宣教和手术前准备。 手术日，禁食配方奶至少 ６ ｈ，
母乳至少 ４ ｈ；术前 ２ ｈ 给予糖水 ５ ｍＬ ／ ｋｇ 口服；麻
醉方式：非插管全麻 ＋骶管麻醉或气管插管全麻，
麻醉药物选择依据麻醉医师个人经验；手术方式为

下腹横纹小切口疝囊高位结扎术或腹腔镜下经腹

膜外内环环扎术；术中体温管理方法：室温控制和

变温毯。 术后未予镇静镇痛。 术后 ２ ｈ进水，６ ｈ 进
奶。 术后 ２ ～ ４ ｄ出院。 出院 ２４ ｈ 内通过医护平台
ＡＰＰ随访，术后 １ 周门诊随访。

四、手术方法

腹股沟斜疝主要采用下腹横纹小切口疝囊高

位结扎术和腹腔镜下经腹膜外内环环扎术。 在充

分告知家长手术步骤、手术时间、手术费用和术后

并发症风险后，由患儿家长选择具体术式。

１． 开放手术（下腹横纹小切口疝囊高位结扎
术）：于静脉复合髂腹下神经阻滞麻醉下行疝囊高

位结扎术。 于患侧下腹横纹做一 ０． ７ ｃｍ 皮纹切口，
在外环下方提出精索并分离提睾肌，找到疝囊，横

断疝囊后游离近端疝囊至暴露腹膜外脂肪。

２． 腹腔镜下经腹膜外内环环扎术：气管插管麻
醉下，经脐进主视镜，经患侧内环皮肤投射点疝气

钩针腹膜外内环环扎术。 如双侧均开放，则行双侧

内环环扎术。

五、资料收集

收集两组患儿住院时间、住院费用、术前禁饮时

间、术后进食时间、哭吵、术后并发症、非计划再次就

诊率、非计划再次入院率和日间手术延迟出院率。

六、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 对数据进行统计分析。 对于年
龄、住院时间、住院费用、术前禁清饮时间、术后初

次进食清饮时间和术后初次进奶的时间等计量资

料采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间比较采用
独立样本 ｔ 检验；对于腹股沟斜疝的侧别、当日手术
取消率、进入手术室的哭吵发生率、术后哭吵发生率、

术后发热、呕吐等并发症发生率采用频数分析，组间

比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

结　 果

一、住院时间和住院费用的比较
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住院时间和住院费用上日间组明显优于对照

组，见表 ２。

表 ２　 各组中腹股沟斜疝患儿住院时间和
住院费用的比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｅｘｐｅｎｓｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

腔镜

手术

日间组 １ ８ ４３９ ± ２ ４９２

对照组 ４． ６ ± １． ５ １０ ６４５ ± ２ ０１４

χ２ ／ ｔ值 － １１． ３６７ － ６． １６５

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

开放

手术

日间组 １ ４ ６５４ ± １ ４１８

对照组 ４． ５ ± １． ７ ６ ４３７ ± １ ７１６

χ２ ／ ｔ值 － ２１． ３０７ － １０． １２１

Ｐ值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 二、当日手术取消率、术前禁食和术后进食时

间的比较

日间组当日手术取消率为 ４． ７２％ （１１ ／ ２３３），低
于对照组的 １３． ３１％ （４５ ／ ３３８），差异有统计学意义
（χ２ ＝ １１． ５１２，Ｐ ＝ ０． ００１）。 日间组术前禁清饮时间
（１３２ ± ５）ｍｉｎ，短于对照组的（１４８ ± １３）ｍｉｎ，差异有
统计学意义（ ｔ ＝ １９． ４８３，Ｐ ＜ ０． ００１）。 日间组术后
初次进食清饮和奶的时间分别为（４９ ± ７） ｍｉｎ 和
（１２４ ± １２） ｍｉｎ，短于对照组的（１２４ ± １２） ｍｉｎ 和
（３０５ ± ３５）ｍｉｎ，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。
２０１８年 １０月起日间流程患儿术前予右美托咪定滴鼻
镇静，进入手术室的哭吵发生率为 ２２． ２％ （６ ／ ２７），低
于对照组的 ７３． ３３％ （３３ ／ ４５），差异有统计学意义（χ２

＝ １７． ７５７，Ｐ ＜ ０． ００１）。 日间组术后哭吵发生率为
３０． ３９％ （３１ ／ １０２），低于对照组的 ６１． ８０％ （５５ ／ ８９），差
异有统计学意义（χ２ ＝１８． ９３９，Ｐ ＜０． ００１），见表 ３。

表 ３　 日间组与对照组当日手术取消率、术前禁食和术后进食时间及术后并发症比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｎ ｄａｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆａｓｔｉｎｇ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ

ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数

当日手术

取消率

ｎ（％ ）

术前禁

轻饮时间

（ｍｉｎ）

入手术室哭吵

（２０１８． １０ 起）

术后初次

进水时间

（ｍｉｎ）

术后初次

进奶时间

（ｍｉｎ）

术后哭吵

（２０１８． ０１ 起）
术后发热

ｎ（％ ）
术后呕吐

ｎ（％ ）
非计划就诊

ｎ（％ ）

日间组 ２３３ １１（４． ７２） １３２ ± ５ ６（６ ／ ２７） ４９ ± ７ １２４ ± １２ ３１（３１ ／ １０２） １２（５． １５） ７（３． ００） ５（２． １５）

对照组 ３３８ ４５（１３． ３１） １４８ ± １３ ３３（３３ ／ ４５） １４２ ± １０ ３０５ ± ３５ ５５（５５ ／ ８９） ３５（１０． ３６） ４０（１１． ８３） ７（２． ０７）

χ２ ／ ｔ值 － １１． ５１２ － １９． ４８３ １７． ７５７ － １２４． ８３７ － ８２． ８４６ １８． ９３９ ４． ９４６ １４． ２３７ ０． ００４

Ｐ值 － ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２６ ＜ ０． ００１ ０． ９５１

　 　 三、术后并发症和随访
在并发症方面，日间组术后发热和呕吐的发生

率分别为 ５． １５％和 ３． ００％ ，低于对照组的 １０． ３６％
和１１． ８３％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；而非计
划就诊率日间组为 ２． １５％ ，对照组为 ２． ０７％ ，差异
无统计学意义（ χ２ ＝ ０． ００４，Ｐ ＝ ０． ９５１），见表 ３。 两
组均无非计划入院患儿，日间组有 ３ 例（１． ２９％ ）延
迟出院，对照组有 １ 例复发。

讨　 论

本研究基于加速康复外科理念的日间手术模

式整体实施分为 ３ 个阶段，即术前、术中、术后。 现
场、ＡＰＰ、电话多手段反复的术前宣教，术前清饮的
使用，术前镇静，全程保温设计避免术中低温，尽可

能采用区域阻滞麻醉（髂腹下神经阻滞麻醉），术中

术后镇吐、镇痛，术后早期进食、早期活动等措施都

是为了保障患儿舒适和术后快速康复。

一、术前阶段

１． 术前宣教：术前宣教可以有效缓解家长紧
张、恐惧情绪，增加就医依从性，为日间手术模式治

疗提供良好的保障［５，６］ 。 我院推行门诊初诊时主诊

医师进行术前宣教、入院准备中心流程宣教、医护

平台 ＡＰＰ宣教（内容包括入院流程和疾病的宣教）、
术前 １ ｄ电话宣教等多层次反复宣教，让家长充分
了解疾病的相关知识、治疗流程以及注意事项。 本

组病例中没有因家长犹豫或术前准备不充分导致

手术取消事件。 但有 １ 例因术后阴囊水肿，家长拒
绝出院。 回顾这 １ 例患儿的宣教过程发现：未与患
儿父母沟通而与患儿奶奶宣教有关。 同时，我们安

排专职人员于术前 ３ ｄ 回顾术前检查。 与 Ｊａｗａｈａ
等［５］研究相似，术前由专职人员提前评估术前检查

和反复的健康宣教，日间手术的当日手术取消率显

著低于传统住院模式。

２． 术前禁食、禁饮：术前尽可能缩短患儿禁食、
禁清饮时间，从而减少口渴、饥饿、烦躁等情况的发

生，加速患儿康复，在一定程度上缩短了住院时

间［７ － ９］ 。 术前禁食母乳 ４ ｈ，配方奶 ６ ｈ，为精准的控



-265-临床小儿外科杂志   2019 年 4 月第 18 卷第 4 期  J Clin Ped Sur, April 2019, Vol.18, No.4

制术前禁食时间，按患儿预约的手术顺序个体化启

动禁食并在多次宣教中反复向家长强调精准控制

禁食的重要性。 本组日间手术患儿术前禁食时间

母乳喂养者为（２６８ ± ２３）ｍｉｎ，配方奶喂养者为（３９１
±２７）ｍｉｎ。 本研究按术前时间短于 ３ ｈ 的日间流程
设计，患儿入院完成病史采集和评估后，一般在术

前 ２ ｈ左右，给予 ５ ｍＬ ／ ｋｇ 的糖水。 由于时间节点
的控制，本研究日间组术前禁饮的时间短于对照

组，且日间组术前禁饮时间的标准差仅为 ５ ｍｉｎ。
３． 术前镇静： ２０１８ 年 １０ 月起，术前 ３０ ｍｉｎ 予

右美托咪定滴鼻镇静。 右美托咪定可以诱导自然

睡眠，患儿在家长怀中安静入睡后，再由病房送进

手术室，从而降低了患儿进入手术室时哭吵发生率。

二、术中阶段

１． 保温：防止术中低体温可以减少手术风
险［ １０，１１ ］ 。 腹股沟斜疝虽然手术时间短，均在 ３０
ｍｉｎ内完成，但治疗过程中应严格执行手术全程保
温。 具体措施包括进、出手术室转运床包被的加

温；手术室室温控制在 ２６℃；手术时使用充气式保
温毯或电热毯保温；手术消毒液的加温，确保消毒

棉球温度控制在 ３８℃～ ４０℃；同时在手术过程中严
格控制消毒棉球不能过分湿润（卵圆钳夹持消毒棉

球无消毒液滴下，用力挤压棉球时可见消毒液滴

下），防止过多消毒液蒸发带来的不适感。 另外，术

前镇静有效减少患儿术前哭吵和发汗，也有利于减

少蒸发，防止体温降低。

２． 麻醉实施：精准区域阻滞减少了麻醉药物的
用量，对腹腔脏器活动影响小，减少对身体的干扰，

同时避免椎管内阻滞麻醉的相关风险［１２］ 。 我们的

经验是开放手术在麻醉方式的选择上尽可能采用

静脉麻醉 ＋ Ｂ 超引导下髂腹下神经阻滞麻醉；腔镜
手术采用短效麻醉药并精准计算使用剂量的气管

插管全麻，一般不使用肌松剂。 以上这些方法和措

施已经得到广泛的应用与推广［１３］ 。

３． 镇吐、镇痛：术中有恶心表现的患儿常规使
用盐酸昂丹司琼预防呕吐。 手术结束前切口局麻

药物的使用可以减少术后疼痛。

三、术后阶段

１． 术后早期进食：日间组鼓励术后 ２ ｈ 后早期
进食，患儿哭吵不安时，即予进食 １０％ 葡萄糖
水［１２，１４］ 。 自 ２０１８ 年 １ 月起，日间手术中心开始更
早期的术前进食清饮。 术后出现哭吵并有觅食行

为即进食糖水，１ ｈ 后无明显恶心、呕吐者即可进
奶。 本研究发现日间组术后进饮时间由 ２０１７ 年的

１１１ ｍｉｎ 缩短到 ２０１８ 年的 ４９ ｍｉｎ，并短于对照组。
术后初次进奶时间也短于对照组。 初次进食时间

缩短，患儿发生呕吐的比例下降，这说明对小于 １ 岁
腹股沟斜疝术后患儿实施早期进食安全可行［１４］ 。

２． 术后早期活动：术后限制活动是缺乏证据支
持的，有文献报道术后早期活动有利于缩短住院时

间［１２，１５］ 。 由于本研究中患儿年龄均小于 １ 岁，术后
患儿出现拒绝平卧并不能安抚时，我们的措施是鼓

励患儿家长早期采取头高脚低的横抱式怀抱患儿，

并与患儿互动和安抚。 早期被动活动已证实对缩

短手术恢复期，恢复日常生活能力有重大意义［１６］ 。

本研究也显示日间组患儿耐受初次进水、进奶时

间明显早于对照组。 同时，本研究仅对照组有一

例复发病例，日间手术模式治疗的无一例复发病

例。 因此，术后早期活动并未增加腹股沟斜疝复

发的风险。

禁食、禁水时间过久和患儿哭闹不安是术后

发热的主要原因［６］ 。 由于我们的日间流程中采取

了精准的控制禁食时间，术前清饮的使用，术中预

防性镇吐、镇痛，术后早期进食和早期怀抱患儿活

动等一系列措施，日间组在禁食、禁饮时间、哭吵

发生率等方面优于对照组，因此术后发热的比例仅

５． １５％，低于对照组的 １０． ３６％，与 Ｖｒｅｃｅｎａｋ 报道
一致［６］ 。

３． 随访：术后多渠道随访中医护平台 ＡＰＰ 随
访表中阐述了术后常见并发症，并对各并发症的程

度进行分级，及时给患儿家属提供应对措施。 例如

我们将术后发热分为无发热、３７． ５℃ ～ ３８． ０℃，
３８． １℃～３８． ４℃，３８． ５℃～ ３９． ０℃、３９． ０℃以上五级。
系统会根据患儿家长的选择自动提示指导意见，既

可缓解家长焦虑的情绪又可有效应对患儿的症状，

从而减少了非计划再次就诊率。 日间组非计划再

次就诊率为 ２． １５％ ，与对照组相似。 日间组 ５ 例非
计划再次就诊的原因为切口敷料被大小便污染来

院换药（３ 例）、阴囊红肿（１ 例）和发热（１ 例）。 而
对照组非计划再次就诊 ７ 例主要是因为发热（３
例）、阴囊红肿（２ 例）、睾丸回缩（１ 例）和腹泻（１
例）。 针对切口敷料被大小便污染，我们已将敷贴

改用防水性敷贴，并修改宣教资料，增加“术后使用

尿不湿时，请避免覆盖手术敷贴”的提示。

综上所述，加速康复外科理念指导下日间模式

治疗小于 １ 岁腹股沟斜疝安全可行，并优于传统住
院手术模式。
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