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摘 要:目的 探讨县级医院开展腹腔镜精索静脉曲张高位结扎日间手术的可行性及安全性。方法 回顾性分析我院

2015年1月—2017年1月共71例腹腔镜精索静脉曲张高位结扎手术病例资料。将患者分为日间手术组35例和住院

手术组36例。比较两组手术时间、住院时间、住院费用、术后随访12~24个月结果(切口感染、鞘膜积液、术后复发)。
结果 日间手术组住院时间、住院费用均显著少于住院手术组,差异具有统计学意义(P<0.001)。手术时间、切口感染

例数、鞘膜积液发生例数、精索静脉曲张复发例数及精液质量恢复方面两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 
腹腔镜精索静脉曲张高位结扎日间手术具有住院时间较短、住院费用较少等优势,县级医院常规开展该术式是可行及安

全的。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethefeasibilityandsafetyofambulatorysurgeryforlaparoscopichigh
ligationofvaricoceleincountyhospitals. Methods Aretrospectiveanalysisofpatientrecordswasconducted
for71patientswhounderwentlaparoscopichighligationofvaricoceleinourhospitalfromJanuary2015toJan-
uary2017.Thepatientsweredividedintoanambulatorysurgerygroup(n=35)andahospitalsurgerygroup
(n=36).Theoperationtime,hospitalduration,costofhospitalizationandthepost-operative12~24months
follow-upresultswerecomparedbetweenthetwogroups. Results Thehospitaldurationandthecostofhos-
pitalizationintheambulatorysurgerygroupweresignificantlylessthanthoseinthehospitalsurgerygroup,
andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.001).Therewerenosignificantdifferencesinoperation
time,incisioninfection,hydrocelecases,recurrentvaricocelecasesandsemenqualityimprovedcasesbetween
thetwogroups(P>0.05). Conclusion Ambulatorylaparoscopichighligationofvaricocelehasadvantages
inshorterhospitalduration,lesshospitalizationexpensesandimprovedpatientsatisfaction.Itisfeasibleand
safethatcountyhospitalsroutinelydevelopthiskindofsurgery.
  Keywords: varicocele;laparoscopes;ambulatorysurgery;gradingdiagnosisandtreatment

  精索静脉曲张(VC)好发于男性青壮年时期,是导

致男性不育的常见疾病之一[1]。腹腔镜下精索静脉高

位结扎术是治疗精索静脉曲张的有效手段,而日间手

术作为近年来逐步在国内推广及发展的手术管理模

式,具有住院时间短,住院费用少等优点[2],将二者结

合具有显著优势。为探讨在县级医院开展腹腔镜精索

静脉高位结扎日间手术的可行性及安全性,现对我院

2015—2017年35例腹腔镜精索静脉曲张高位结扎日

间手术病例进行统计,并与住院手术进行比较分析,报
告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 病例纳入标准:①符合精索静脉曲张
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诊断标准[3];②具备手术指征:B超诊断精索静脉曲张

Ⅱ级及以上患者,症状明显或精液质量异常;③排除手

术禁忌:血常规、凝血功能、肝肾功能、胸片及心电图无

明显异常,无合并其他严重疾病史;ASA麻醉评估分

级为Ⅰ级和Ⅱ级。纳入我院71例精索静脉曲张患者。
日间手术组35例,年龄19~34岁。住院手术组36
例,年龄18~33岁。两组的临床资料经对比,在年龄、
病情分布上差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者的一般资料对比

项目
日间手术组

(n=35)
住院手术组

(n=36)
t/χ2 P

年龄(岁) 25.20±7.83 23.60±8.37 0.831 0.409
精索静脉曲张部位 1.543 0.462
 左侧单发(例) 21 18
 双侧(例) 12 13
 右侧单发(例) 2 5
精索静脉曲张程度分级 0.433 0.511
 Ⅱ级 11 14
 Ⅲ级 24 22

1.2 诊治流程 日间手术组:①门诊医师根据日间手

术适应证选择患者;②抽血及B超、心电图、胸片等术

前检查均在门诊完成;③术前麻醉评估,健康宣教,预
约手术日;④手术日办理入院,进行术前准备及护理;
⑤麻醉、手术及术后护理;⑥手术当日或第2日出院

(24h内)及评估患者出院标准、出院宣教;⑦术后随

访12~24个月。住院手术组按照传统入院检查、手
术、术后护理等流程管理。
1.3 手术方法 我院治疗精索静脉曲张采用腹腔镜

下精索静脉高位结扎术。患者均选择全身麻醉,取
20°头低脚高仰卧位。于脐下缘做长约1cm切口,建
立人工气腹,维持气腹压在1.33~1.60kPa,置入观

察镜,了解双侧精索静脉、输精管等情况。在麦氏点及

反麦氏点置入5mmTrocar,置入抓钳及电凝钩,在距

内环口2cm将腹膜横向切开,仔细解剖游离患侧精索

静脉,用Hemo-Lock分别夹闭近段远端精索血管,中
间段切断。检查创面出血,撤退腔镜设备,缝合手术切

口。
1.4 观察指标 观察两组手术时间、住院时间和住院

费用等。
1.5 术后随访 采用电话访谈,以及门诊、再次入院

资料查阅等方法进行术后随访12~24个月,随访内容

包括切口感染、鞘膜积液、术后复发和精液质量改善情

况。
1.6 统计学方法 采用SPSS21.0软件分析数据,计
量资料、计数资料分别做t检验、χ2 检验,结果以P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组住院情况及随访结果比较 两组患者手术

均顺利完成,术中、术后均未出现严重并发症,无死亡

病例发生。其中日间手术组住院时间、住院费用均显

著少 于 住 院 手 术 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
0.001)。手术时间两组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。我院随访时间为12~24个月,随访结果方面,
切口感染例数、鞘膜积液发生例数、精索静脉曲张复发

例数两组比较差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 日间手术组与住院手术组住院情况及随访结果比较

观察指标
日间手术组

(n=35)
住院手术组

(n=36)
t/χ2 P

手术时间(min) 40.21±2.51 39.34±1.97 1.627 1.080
住院时间(d) 1.00±0.00 4.00±1.34 -9.950 <0.001
住院费用(元) 4500.00±638.146202.00±1056.42-8.083 <0.001
切口感染(例) 0 0 - -
鞘膜积液(例) 1 0 a 0.493
术后复发(例) 1 1 a 1.000
精液质量改善(例) 13 15 0.152 0.679

注:a表示四格表资料的确切根率法

2.2 日间手术组1例典型病例 患者,男,30岁。因

婚后不育2年,发现左侧精索静脉曲张2月余入院。
患者于2年前结婚,自诉其妻于2016年上半年稽留流

产1次,当时无明显的不适,其后为了生育至我院检

查,于2016年10月22日行精子形态学检查:正常形

态精子率为2.5%,异常率为97.5%,精子活动率为

26.5%,当时无明显疼痛,无阴囊潮湿感,予五子衍宗

片和活血止痛胶囊治疗。其后复查,于2016年11月

16日行B超检查提示:左侧精索静脉曲张(见图1);
精子形态学检查:正常形态精子率为3.0%,异常率为

97%,精子活动率为23.7%。服药治疗未见明显好

转,门诊以“左侧精索静脉曲张”收住我科。入院前已

完成相关检查,排除手术禁忌证,行左侧腹腔镜精索静

脉高位结扎术。术后2个月行B超检查:左侧精索静

脉未见曲张(见图1),随访至今未再复发。

图1 日间手术组典型病例术前、术后B超结果对比

3 讨论

腹腔镜精索静脉高位结扎术是目前治疗精索静脉

—832—

2018年             右江民族医学院学报              第3期



曲张的主要手段。与传统开放手术相比较,腹腔镜精

索静脉高位结扎术具有视野清晰、操作简单、创伤小、
康复快等优势[4]。由于该手术具备“短、平、快”的特

点,具备常规开展日间手术的必要条件。
日间手术的概念最早由英国小儿外科医师 Ni-

choll提出[5],针对满足一定适应证的病例,在1个工

作日内完成患者的入院办理、手术、术后观察及出院流

程,患者无需在医院过夜[6]。早期日间手术的理念不

被大众所接受,但随着手术技术的飞速进步、麻醉技术

的逐步提高,加上近年来快速康复理念的迅猛发展,患
者等待住院时间减少,住院时间缩短,治疗费用降低等

优势逐步凸显,日间手术在国外渐渐被医生、患者、保
险公司所接受[7]。我国人口基数大,传统优质医疗资

源过多集中在大型附属医院或三级甲等医院,长久以

来一直存在“看病贵、看病难”的难题。2009年我国

《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》
(中发〔2009〕6号)出台,明确提出要切实解决“看病

难、看病贵”的问题[8]。随着我国新医改的启动,分级

诊疗作为重点工作被逐步推进[9]。在该模式中,三级

医院主要接收下级医疗机构上转的疑难复杂疾病和急

危重症的诊疗服务,二级医院承担区域内常见病、多发

病的诊疗,以及急危重症患者救治、疑难复杂疾病诊疗

和向上转诊服务;接收上级医疗机构下转和下级医疗

机构上转患者的诊疗服务[10]。基层医疗机构主要承

担普通常见病、多发病及诊断明确、病情稳定的慢性病

患者、康复期患者、晚期肿瘤患者,以实现“基层首诊、
双向转诊、急慢分治、上下联动”的诊疗模式[11]。2016
广西壮族自治区印发《广西壮族自治区人民政府办公

厅关于推进分级诊疗制度建设的实施意见》(桂政办发

〔2016〕1号),结合地区实际情况明确了分级诊疗的具

体工作方案并进行试点[12]。
我院为二级甲等医院,主要承担基层常见病、多发

病的诊治工作。我院泌尿外科为进一步提高医疗服务

质量,缓解患者住院就诊压力,积极开展日间手术并不

断摸索经验。本次研究比较发现,腹腔镜精索静脉高

位结扎术日间手术与传统住院手术比较,具备以下优

势:①缩短了手术患者住院时间,提高病房周转率,极
大缓解了医院住院难的问题,医疗资源得到充分利用;
②患者住院时间短,医疗费用得到降低,减轻患者经济

负担;③住院时间缩短并不增加术后并发症风险,如本

研究观察的并发症指标切口感染、鞘膜积液、术后复发

例数差异无统计学意义,证实日间手术的安全性[13-15]。
目前美国及加拿大等国日间手术量已占到手术总量的

90%[16],国内武汉儿童医院、四川大学华西医院及上

海申康医院发展中心等大型三甲医院陆续开展日间手

术,手术管理模式从分散式管理逐步向集中式管理过

渡。日间模式已被证实安全及高效,但国内已开展的

日间手术总类及数量与国外仍有较大差距。未来,我
科将进一步完善日间手术管理机制,逐步优化日间手

术诊治流程,改善术前、术后护理工作及随访康复指导

服务,并摸索开展经尿道膀胱肿瘤电切术、经尿道前列

腺切除术等常见手术的日间手术模式。
综上所述,我院以腹腔镜精索静脉高位结扎术为

模板开展日间手术,经实践证实具备安全性及可行性,
对深化分级诊疗制度改革、改善患者就诊体验具有重

大实际意义,值得推广。
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