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ERAS 在日间腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟疝中的应用 
陈斌 1  赵彦礼 1  李永崇 1  蔡天勇 2  凡豫新 2  马晗 1（通讯作者） 
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摘要：目的：探讨加速康复外科（enhanced recovery after surgery, ERAS）理念在日间腹腔镜疝修补术老年患者中的应用效果。方法：选取 2021

年 10 月-2022 年 10 月在本院接受治疗的老年腹股沟疝患者（60 例）进行研究，经随机数字表法分组。对照组（采用传统模式，30 例），

观察组（采用 ERAS 模式，30 例），分析两组应激反应、生活质量。结果：观察组麻醉开始时的 SBP、DBP、HR、NE、E、Glu 水平均低于

对照组，SPO2 水平高于对照组；在生活质量对比上，观察组术后 12-24h 的 PF、RP、BP、GH、VT、SF、EF、MH 评分均较对照组高（P＜

0.05）。结论：老年阶段发生腹股沟疝时，对患者进行 ERAS 日间腹腔镜疝修补术能够有效减轻其应激反应，同时改善生活质量。 
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发生腹股沟疝时，患者的腹股沟区会伴有不同程度的疼痛感、

腹胀感，同时存在肿块，与腹壁变薄、腹腔内压力过大等有关，在

老年人中较常见。手术是治疗老年腹股沟疝有效的一种方式，其中

日间腹腔镜疝修补术具有出血少、恢复快、复发率低等优点[1-2]。

ERAS 理念倡导的是以循证医学为依据在围术期采取有效的优化措

施，从而帮助患者改善围术期应激、创伤等情况[3-4]。有资料显示，

ERAS 理念与日间腹腔镜疝修补术具有一致的目标，并且容易被患

者接受，能够达到术后快速康复的效果[5-6]。鉴于此情况，本文主要

探讨 ERAS 在日间腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟疝中的效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2021 年 10 月-2022 年 10 月，研究对象：60 例老年腹股

沟疝患者，分组方法：随机数字表法。对照组（n=30）男 17 例、

女 13 例；年龄在 60-82 岁之间，平均年龄为（71.42±1.69）岁。

观察组（n=30）包括 18 例男性患者与 12 例女性患者；年龄范围为

61-82 岁，平均（71.55±1.73）岁。 

1.2 方法 

日间腹腔镜疝：予以患者全麻处理，使其保持脚高头低位，常

规铺巾消毒，建立气腹，分离患者耻骨后间隙与腹股沟区后间隙，

在腹腔镜下游离疝囊，内翻疝囊，在颈部结扎疝囊，切断疝组织，

进一步拓展腹膜前间隙，将 10cm×15 补片置入腹膜前间隙，覆盖

整个肌耻骨孔结构，并用医用胶固定补片内外位置，关闭腹膜，解

除气腹。 

对照组采取传统干预模式，术前常规访视、说明一些手术要点、

仔细核对患者的个人信息、指导患者进行各项检查等。 

观察组配合 ERAS 干预，术前：对患者进行个体化宣教，收集

患者的个人资料，针对患者的理解能力采取不同的宣教方式，对于

理解能力较好者可发放健康教育手册同时进行口头宣教，理解能力

一般者再加强 PPT 演示教育，理解能力较差者再陪同观看宣教视

频，同时对相关知识难点进行讲解；指导患者进行肺部功能锻炼，

包括吹气球、爬楼梯等，做好术前肠道准备。术中：做好保温处理，

提前对输注液体进行加温，采取限制性输液，将手术室内温度调节

至 25℃左右，准备好暖风机、电热毯等。术后：对患者采取多模式

镇痛，在患者手术切口周围注射罗哌卡因，对于剧烈疼痛者可添加

盐酸曲马多；为患者使用镇吐药物，指导患者术后 4-6h 开始进食

流食，术后 6h 若已排气则可以正常饮食，鼓励患者尽早下床活动，

积极采取预防血栓措施。 

1.3 观察指标 

（1）分析对比两组入室时与麻醉开始时的应激反应指标，包

括 SPO2：血氧饱和度、SBP：收缩压、DBP：舒张压、心率：HR、

去甲肾上腺素：NE、肾上腺素：E、血糖：Glu。 

（2）采用 SF-36 生活质量量表评估两组术后 1-2h、12-24h 的

生活质量，共 8 个维度，即生理功能（PF）、生理职能（RP）、躯

体疼痛（BP）、总体健康（GH）、活力（VT）、社会功能（SF）、情

感功能（EF）、精神健康，评分与生活质量呈正相关。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 应激反应 

入室时，两组的各项应激反应指标对比无差异；麻醉开始时，

观察组的 SBP、DBP、HR、NE、E、Glu 较低，SPO2 较高（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组应激反应比较（ x ±s） 

组别 n 时间 SBP（mmHg） DBP（mmHg） SPO2（%） HR（次/min） NE（pmol/L） E（pmol/L） Glu（mmol/L） 

入室时 130.26±3.85 90.06±4.01 97.18±0.32 91.41±5.26 151.23±4.69 107.47±5.15 7.16±0.35 

对照组 30 麻醉开始

时 
126.34±2.67 85.25±2.53 97.85±0.43 88.67±4.02 140.29±3.63 99.23±4.12 6.25±0.27 

t 值 7.274 5.623 10.321 9.256 10.023 12.235 9.568 

P 值 0.015 0.028 0.031 0.027 0.006 0.010 0.027 

入室时 130.22±3.93 90.02±4.12 97.20±0.33 91.46±5.33 151.30±4.75 107.55±5.23 7.13±0.38 

观察组 30 麻醉开始

时 
109.78±2.35 74.38±1.29 98.97±0.48 76.10±3.15 125.24±3.08 92.38±3.85 5.32±0.22 

t 值 16.233 15.438 13.254 15.725 17.468 16.235 14.952 

P 值 0.015 0.018 0.021 0.016 0.023 0.024 0.015 

t 入室时组间值 0.136 0.246 0.147 0.281 0.165 0.213 0.208 

P 入室时组间值 0.854 0.749 0.863 0.625 0.862 0.749 0.629 

t 麻醉开始时组间值 9.216 10.535 7.574 7.238 8.568 6.329 7.421 

P 麻醉开始时组间值 0.035 0.029 0.013 0.017 0.008 0.011 0.023 

2.2 生活质量 术后 12-24h，两组的各项 SF-36 生活质量量表评分均较术后
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1-2h 高，且观察组高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组生活质量比较（ x ±s，分） 

组别 n 时间 PF RP BP GH VT SF EF MH 

术后

1-2h 
41.23±3.17 35.62±3.27 40.22±2.57 44.06±3.17 37.28±2.93 44.05±3.23 32.52±3.06 40.54±3.07 

对照组 30 
术后

12-24h 
55.28±4.09 49.18±4.21 51.31±3.67 52.45±4.07 50.05±3.68 56.49±4.75 47.16±4.05 52.62±4.69 

t 值 13.835 10.004 15.891 12.068 9.834 11.027 12.208 15.429 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

术后

1-2h 
41.24±3.07 35.67±3.29 40.83±2.54 44.12±3.08 37.44±3.09 45.18±3.30 32.33±3.12 40.33±3.17 

观察组 30 
术后

12-24h 
63.31±4.58 57.28±4.80 59.78±3.64 58.23±4.67 64.14±4.09 71.32±5.58 55.32±4.57 70.46±5.05 

t 值 20.032 25.481 21.035 18.534 20.274 19.684 16.354 22.031 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 术后 1-2h 前组间值 0.149 0.247 0.175 0.335 0.237 0.278 0.137 0.137 

P 术后 1-2h 组间值 0.934 0.775 0.358 0.696 0.558 0.736 0.998 0.871 

t 术后 12-24h 组间值 6.386 8.017 5.127 7.092 7.024 6.209 5.046 6.325 

P 术后 12-24h 组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

腹股沟疝是一种发病率较高的疾病，通常男性患者较女性患者

多，并且发病群体多为老年人，这与老年人腹壁肌肉强度降低、腹

压偏高、容易合并前列腺疾病等有关。腹股沟疝在发病早期可能无

明显症状，偶有局部胀痛，随着肿块的增大，会不断影响患者的行

走能力，建议尽早采取手术治疗[7-8]。日间腹腔镜疝修补术是能够让

患者接受治疗后 24h 内出院的微创疗法，而由于患者的年龄偏大，

对手术耐受能力偏低，在疾病认知上存在较多不足等，还需加强手

术的干预手段。既往研究指出，ERAS 理念下开展日间腹腔镜疝修

补术能够从多方面着手，使患者的不良情绪得到排解，维持良好的

护患关系，提高对疾病的认知程度，保障各项治疗操作的顺利进行
[9-10]。与此同时，也能够使患者的心理应激与生理应激反应大幅度减

轻，使其尽早回归正常生活。如本次研究结果所示，观察组麻醉开

始时的各项应激反应指标与术后 12-24h 生活质量评分均优于对照

组。 

综上所述，予以老年腹股沟疝患者 ERAS 日间腹腔镜疝修补术

可以在一定程度上提高其生活质量，并且可缓解其应激反应。 
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