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基于倾向指数匹配法的日间腹腔镜下儿童腹股沟斜疝
疝囊高位结扎术的效果评价*

杨 陈,刘俊宏,张学兵△

(重庆医科大学附属儿童医院日间外科病房/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/
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  [摘要] 目的 基于倾向指数匹配法评价日间腹腔镜下儿童腹股沟斜疝疝囊高位结扎术的实施效果。方

法 收集该院出院时间为2019年1月1日至2021年12月31日的2
 

789例腹股沟斜疝病种患儿的病案首页

数据,根据手术模式的不同,将实施日间手术模式的患儿作为日间组(766例),普通专科住院手术模式患儿作为

专科组(2
 

023例),以1∶1比例采用倾向性评分匹配方法均衡两组混杂因素,再运用匹配后的数据进行效果评

价。结果 匹配后两组各766例,两组一般资料比较,差异无统计学意义(P<0.05)。与专科组比较,日间组住

院日[1(1,1)d
 

vs.
 

4(3,4)d]、住院总费用[4
 

649.75(4
 

247.93,5
 

333.15)元
 

vs.
 

7
 

701.93(6
 

864.23,8
 

483.59)
元]、西药费[285.71(210.83,355.01)元

 

vs.
 

655.73(522.98,809.69)元]、Ⅰ/甲切口愈合比例(0.13%
 

vs.
 

67.49%)和出院后30
 

d非计划入院比例更低(0.39%
 

vs.
 

1.44%),差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后

均未发生并发症。结论 实施日间手术模式的腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊高位结扎术可有效提升医疗资源利用

效率,降低平均住院日,减轻患儿及家庭经济负担。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

high
 

ligation
 

of
 

hernia
 

sac
 

in
 

children
 

with
 

oblique
 

inguinal
 

hernia
 

under
 

day
 

laparoscope
 

based
 

on
 

propensity
 

index
 

matching
 

method.
Methods The

 

data
 

on
 

the
 

first
 

page
 

of
 

medical
 

records
 

in
 

2
 

789
 

children
 

patients
 

with
 

oblique
 

inguinal
 

hernia
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

discharge
 

time
 

from
 

January
 

1,2019
 

to
 

December
 

31,2021
 

were
 

collected.The
 

chil-
dren

 

patients
 

with
 

the
 

day
 

surgery
 

mode
 

served
 

as
 

the
 

day
 

group
 

(766
 

cases)
 

and
 

those
 

with
 

the
 

general
 

spe-
cialist

 

hospitalization
 

surgery
 

mode
 

served
 

as
 

the
 

specialist
 

group
 

(2
 

023
 

cases).The
 

tendency
 

score
 

matching
 

method
 

was
 

used
 

to
 

balance
 

the
 

confounding
 

factors
 

in
 

the
 

two
 

group
 

by
 

a
 

1∶1
 

ratio,and
 

then
 

the
 

matched
 

data
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

effect
 

evaluation.Results After
 

matching,there
 

were
 

each
 

766
 

cases
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

general
 

data
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

specialist
 

group,the
 

average
 

hospitalization
 

days,total
 

hospitalization
 

costs,western
 

medicine
 

costs,propor-
tions

 

of
 

class
 

Ⅰ/A
 

incision
 

healing
 

rate
 

and
 

unplanned
 

admission
 

rates
 

within
 

30
 

d
 

after
 

discharge
 

in
 

the
 

in
 

the
 

day
 

group
 

were
 

lower
 

[1(1,1)
 

vs.
 

4(3,4);4
 

649.75
 

(4
 

247.93,5
 

333.15)
 

Yuan
 

vs.
 

7
 

701.93
 

(6
 

864.23,
8

 

483.59)
 

Yuan;285.71
 

(210.83,355.01)
 

Yuan
 

vs.
 

655.73
 

(522.98,809.69)
 

Yuan;0.13%
 

vs.
 

67.48%;
0.39%

 

vs.
 

1.44%],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).No
 

complications
 

occurred
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

two
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

implementation
 

of
 

day
 

surgery
 

mode
 

for
 

high
 

ligation
 

of
 

hernia
 

sac
 

in
 

the
 

children
 

patients
 

with
 

oblique
 

inguinal
 

hernia
 

under
 

day
 

laparoscope
 

can
 

effectively
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increase
 

the
 

utilization
 

efficiency
 

of
 

medical
 

resources,reduce
 

the
 

average
 

hospital
 

stay
 

and
 

decrease
 

the
 

eco-
nomic

 

burden
 

of
 

children
 

and
 

their
 

families.
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  小儿腹股沟斜疝是小儿外科常见的先天性疾病,
主要治疗方式是行腹股沟斜疝疝囊高位结扎术[1-6]。
该手术有手术时间短、术后恢复快、损伤小等特点,
2016年已被列为首批日间手术试点病种。日间手术

是指患者在1个工作日(24
 

h)完成住院、手术、术后观

察、出院,患者不需要在医院过夜的一种新型手术模

式[7]。近年来,日间手术因其不仅能有效降低患者住

院费用、缩短住院时间、节约医疗资源,还可提高医护

工作者及患者的满意度,越来越受到社会的关注和认

可[8-11]。本文以小儿腹股沟斜疝病种为例,评价该病

种实施日间手术模式的腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊高

位结扎术的治疗效果,为更好地开展日间手术提供依

据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  向本院信息科申请获取出院时间为2019年1月

1日至2021年12月31日的2
 

789例腹股沟斜疝病种

患儿的病案首页数据。纳入标准:患儿第一诊断均为

腹股沟斜疝,并实施腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊高位结

扎术。排除标准:合并其他疾病需要特殊处理影响第

一诊断实施的患儿。腹股沟斜疝病种患儿手术治疗

模式既包括日间手术模式,也包括普通专科住院手术

模式,但其主刀医生均为专业组医生。根据手术模式

的不同,将实施日间手术模式的患儿作为日间组(766
例),普 通 专 科 住 院 手 术 模 式 患 儿 作 为 专 科 组

(2
 

023例)。
1.2 方法

  为消除日间组和专科组间混杂因素的影响,本研

究采用倾向指数匹配法中的卡钳匹配法均衡日间组

和专科组间协变量的分布。将影响医疗费用、医疗效

率和医疗质量的变量作为协变量纳入倾向指数匹配

法模型,以是否实施日间手术为因变量,以民族、性
别、年龄、入院病情、付费方式、手术操作等级、手术麻

醉级别、手术部位等混杂因素作为自变量构建logistic
回归模型,卡钳值取0.02,采用1∶1最邻近匹配法,
将每例日间手术患儿与专科住院手术患儿单独匹配,
分别比较两组匹配前后指标差异。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用秩和检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验或Fisher确切概

率法,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 匹配前后两组一般资料比较

  匹配前两组性别、年龄、入院病情、付费方式、手
术操作等级、手术麻醉级别和手术部位比较,差异有

统计学意义(P<0.05),不具有可比性。匹配后两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性,见表1。
2.2 匹配后两组医疗质量效果评价

  与专科组比较,日间组平均住院日、住院总费用、
西药费、Ⅰ/甲切口愈合比例、出院后30

 

d非计划入院

比例更低,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。同

时,两组术后均未发生并发症。

表1  匹配前后两组一般资料比较

项目
匹配前

日间组(n=766)专科组(n=2
 

023)χ2/U P

匹配后

日间组(n=766) 专科组(n=766) χ2/U P

性别[n(%)] 11.227 0.001 0.146 0.703

 男 520(67.89) 1
 

501(74.20) 520(67.89) 513(66.97)

 女 246(32.11) 521(25.75) 246(32.11) 253(33.03)

年龄[M(Q1,Q3),岁] 2(1,4) 2(1,4) -5.898<0.001 2(1,4) 3(1,4) -0.369 0.712

民族[n(%)] 2.018 0.155 0.105 0.746

 汉族 722(94.26) 1
 

876(92.73) 722(94.26) 719(93.86)

 少数民族 44(5.74) 147(7.27) 44(5.74) 47(6.14)

入院病情[n(%)] 6.414 0.040 3.853 0.146

 有 692(90.34) 1
 

774(87.69) 692(90.34) 687(89.69)

 临床不确定 27(3.52) 119(5.88) 27(3.52) 41(5.35)

 情况不明 47(6.14) 130(6.43) 47(6.14) 38(4.96)

付费方式[n(%)] 7.990 0.018 1.745 0.418

 全自费 116(15.14) 400(19.77) 116(15.14) 133(17.36)
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续表1  匹配前后两组一般资料比较

项目
匹配前

日间组(n=766)专科组(n=2
 

023)χ2/U P

匹配后

日间组(n=766) 专科组(n=766) χ2/U P

 城镇居民医保 638(83.29) 1596(78.89) 638(83.29) 624(81.46)

 其他 12(1.57) 39(1.93) 12(1.57) 9(1.17)

手术操作等级[n(%)] -5.880 <0.001 0.280 0.779

 一级 0 3(0.15) 0 0

 二级 25(3.26) 258(12.75) 25(3.26) 33(4.31)

 三级 741(96.74) 1
 

727(85.37) 741(96.74) 727(94.91)

 四级 0 35(1.73) 0 6(0.78)

手术麻醉级别[n(%)] -5.290 <0.001 -0.265 0.791

 P1级 41(5.35) 282(13.94) 41(5.35) 46(6.01)

 P2级 724(94.52) 1
 

711(84.58) 724(94.52) 710(92.69)

 P3级 1(0.13) 27(1.33) 1(0.13) 9(1.17)

手术部位[n(%)] 23.638 <0.001 0.112 0.738

 单侧 540(70.50) 1
 

225(60.55) 540(70.50) 534(69.71)

 双侧 226(29.50) 798(39.45) 226(29.50) 232(30.29)

  匹配前,专科组有1例患儿性别未知,专科组有3例患儿手术麻醉级别未知;匹配后,专科组有1例患儿手术麻醉级别未知,以上数据未纳入统

计分析。

表2  匹配后两组医疗质量效果评价(n=766)

项目 日间组 专科组 U/χ2 P

平均住院日[M(Q1,Q3),d] 1(1,1) 4(3,4) -36.530 <0.001

住院总费用[M(Q1,Q3),元] 4
 

649.75(4
 

247.93,5
 

333.15) 7
 

701.93(6
 

864.23,8
 

483.59) -32.418 <0.001

西药费[M(Q1,Q3),元] 285.71(210.83,355.01) 655.73(522.98,809.69) -31.551 <0.001

切口愈合等级[n(%)] -13.767 <0.001

 0切口 1(0.13) 1(0.13)

 Ⅰ/甲 1(0.13) 517(67.49)

 Ⅰ/其他 762(99.48) 14(1.83)

 Ⅱ/甲 0 230(30.03)

 Ⅱ/其他 2(0.26) 3(0.39)

 Ⅲ甲 0 1(0.13)

出院后30
 

d非计划入院[n(%)] 4.614 0.032

 是 3(0.39) 11(1.44)

 否 763(99.61) 755(98.56)

3 讨  论

  日间腹腔镜手术治疗儿童腹股沟斜疝可降低患

儿平均住院日和医疗费用。本研究显示,日间手术可

以有效缩短患儿的平均住院日。对医院而言,平均住

院日的缩短可以提高床位周转率,让更多的患者有机

会得到及时有效的治疗,在一定程度上缓解了“看病

难、手术等候时间长”等问题;对于患儿及其家庭而

言,患儿可以减少与父母的分离时间,更快地让患儿

回归家庭,有利于患儿康复,患儿家属也不会因为长

时间请假在院陪伴患儿而耽误自身工作。同时,平均

住院日的缩短,也降低了患儿的住院费用,且日间手

术诊疗流程比较优化,引起与住院日密切相关的床位

费和检查费等也会随之减少。除此之外,患儿陪伴的

误工费、食宿和陪护费也会随之减少,因此,在一定程

度上减轻了家庭经济负担。
日间腹腔镜手术治疗儿童腹股沟斜疝是安全可

行的。与传统专科住院手术比较,日间手术患儿在24
 

h内入院、手术和出院,日间手术患儿术后在院观察时

间短,出院后存在一定的医疗风险[12-15],这也是限制

日间手术发展的原因之一。但本研究发现,与专科组

比较,日间组出院后30
 

d非计划入院比例低于专科

组,差异有统计学意义(P<0.05)。分析其原因可能

为虽然日间手术出入院时间较短,但本院日间手术的

流程、宣教工作、术后绿色通道等服务比较全面,在一
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定程度上保障了日间手术患儿的安全[16]。其次,本研

究中数据匹配后两组术后均未发生并发症,由此也可

以看出,日间腹腔镜手术治疗儿童腹股沟斜疝并不会

提高术后并发症的发生率,说明日间腹腔镜手术治疗

儿童腹股沟斜疝是安全可行的。
日间腹腔镜手术治疗儿童腹股沟斜疝的院外康

复和延续护理值得重视。日间手术作为一种“当日入

院,当日手术,术后短暂观察后出院”的特殊手术模

式,手术切口愈合情况与专科住院手术相比必然存在

一定的差距。本研究中,接受日间腹腔镜手术治疗的

腹股沟斜疝患儿术后的伤口愈合等级为Ⅰ/甲的仅为

0.13%,专科住院患儿为67.49%,由此可见,日间组

伤口愈合等级不如专科组,日间组在出院时伤口愈合

情况不明的现象较为普遍,患儿在未完全康复的情况

下出院,存在一定的潜在风险和医疗安全问题。因

此,有必要探索符合我国国情的医院-社区-家庭的连

续性日间手术术后康复模式,这样既能保障患儿医疗

安全,也有利于分级诊疗制度的建立,为患儿提供连

续性医疗服务[17-20]。
综上所述,日间腹腔镜下治疗儿童腹股沟斜疝是

安全可行的。对患儿而言,不仅能减轻负担,还能加

快康复;对于医院而言,可以有效提高床位利用率,让
更多的患儿能够得到及时有效的治疗,是一种医方和

患方双赢的方式。本研究的局限在于仅纳入单中心

数据,且可能会存在缺少其他诊断和其他操作等变

量,配对时存在协变量纳入不全面的情况。在今后的

研究中将扩大样本量,增加协变量匹配,进行多中心

研究,得出更加全面有效的结论。
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