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经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝儿童预后的
影响因素分析

瞿晶 雷桂花 吴小青 叶蓓

[摘要] 目的 探究经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝儿童预后的影响因素。方法 选取接受经腹膜外腹腔镜疝气

修补术治疗的腹股沟疝患儿 120 例。根据患儿术后 1 个月内预后情况分为预后不良组（n=28）和预后良好组（n=
92）。比较两组患儿性别、年龄、腹股沟疝部位、疝囊长径、术中出血量、手术时间、住院时间、术前及术后疼痛程度、

健康情况、炎症指标水平。通过多因素 logistic回归分析患儿不良预后的危险因素。结果 单因素分析显示，预后

不良组患儿手术时长、术后 1 个月视觉模拟评分法（VAS）评分、术后C反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）水平以及

术后 1 个月儿童焦虑性情绪障碍筛查表（SCARED）评分均明显高于预后良好组，差异均有统计学意义（t分别=
3.57、3.12、3.30、2.98、3.95，P均＜0.05）。多因素 logistic回归分析显示手术时间长、术后 SCARED评分高、血清CRP、

IL-6水平高均是患儿预后不良的危险因素（OR分别=1.18、1.33、1.45、2.12，P均＜0.05）。结论 经腹膜外腹腔镜治

疗的腹股沟疝患儿手术时间长、心理健康受损及炎症反应均可能增加患儿不良预后的发生率，有效的心理疏导及

减轻炎症是改善经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝患儿预后的重要方法。
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Analysis of factors affecting the prognosis of children with inguinal hernia treated by extraperitoneal laparosco⁃
py QU Jing，LEI Guihua，WU Xiaoqing，et al.Department of Pediatric Surgery，Lishui People's Hospital，Lishui 323000，

China.
[Abstract] Objective To explore the influencing factors of prognosis in children with inguinal hernia treated by extra⁃
peritoneal laparoscopy Methods A total of 120 children with inguinal hernia who underwent extraperitoneal laparo⁃
scopic hernia repair surgery were enrolled in this study.According to the recovery status within one month after sur⁃
gery，the patients were divided into a poor prognosis group（n=28） and a good prognosis group（n=92）.The general
data，blood loss，operation time，the preoperative and postoperative pain levels，health status，and inflammatory indica⁃
tors risk factors for poor prognosis through Spearman correlation analysis and multivariate logistic regression analysis.
Results Univariate analysis showed that the operation time，visual analogue scale （VAS） score，C-reactive protein
（CRP），interleukin-6（IL-6） levels，and SCARED score in the poor prognosis group were significantly higher than
those in the good prognosis group，and the differences were statistically significant（t=3.57，3.12，3.30，2.98，3.95，P

＜0.05）.Multivariate logistic regression analysis showed that prolonged surgery time，high SCARED score，and high se⁃
rum CRP and IL-6 levels were risk factors for poor prognosis （OR=1.18，1.33，1.45，2.12，P＜0.05）. Conclusion
The longer operation time，unhealthy psychology，and inflammatory response in children with inguinal hernia treated by
extraperitoneal laparoscopy may increase the incidence of poor prognosis.Therefore，effective psychological counseling，

and inflammation reduction are important methods to improve the prognosis of children with inguinal hernia treated by
extraperitoneal laparoscopy.
[Key words] child； inguinal hernia； laparoscopic treatment； inflammation level； prognosis

腹股沟疝是儿童群体常见的腹外疝疾病，早

期无明显症状，但病情进展较快，如未及时诊治，
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可能会导致穿孔、腹膜炎等较严重的并发症，危及

患儿的生命安全[1]。手术是主要治疗手段，但传统

的开放性疝气修补术创伤大，易出现感染、疼痛异

常等术后并发症，影响患儿生长发育[2]。基于此，本

研究分析具有切口小、损害轻等优点的腹膜外腹腔

镜治疗方法治疗腹股沟疝儿童的预后情况及影响

预后的因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取 2022 年 9 月至 2023
年 9 月就诊于丽水市人民医院且接受经腹膜外腹

腔镜疝气修补术治疗的腹股沟疝患儿 120 例。纳

入标准为：①根据《青年腹股沟疝诊断和治疗中

国专家共识》[3]确诊为腹股沟斜疝；②符合腹股沟

斜疝的腹腔镜手术指征 [4]；③初次诊断为腹股沟

斜疝。排除标准为：①合并急、慢性感染性疾病；

②经影像学诊断为嵌顿疝且处于急性期；③合并

睾丸肿物或鞘膜积液。所有患者家属均自愿签

署知情同意书，本研究已通过医院医学伦理委员

会审批。

1.2 方法

1.2.1 收集资料 通过医院信息系统收集患儿年

龄、性别、腹股沟疝部位（单侧、双侧）、疝囊长径、术

中出血量、手术时间及住院时间。患儿术前、术后

当天血清中 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、

白介素-6（interleukin 6，IL-6）、IL-10水平。采用视

觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）[5]评估患

儿术前、手术当天疼痛严重程度。由家长代为填写

儿童焦虑性情绪障碍筛查表（the screen for child
anxiety related emotional disorders，SCARED）以及生

活质量量表（36-item short form，SF-36）[6]评估患儿

术前的心理状况和生活质量。SCARED评分越低表

明患儿心理状况越好，SF-36评分越高表明患儿生

活质量越好。

1.2.2 随访 术后 1 个月，所有患儿入院复查并完

成随访。收集术后 1个月VAS评分、SCARED评分

及SF-36评分。

1.3 统计学方法 采用SPSS 27.0进行数据处理及

统计学分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，组间行独立样本 t 检验。计数资料采用例数

（%）表示，组间采用 χ2 检验。采用多因素 logistic

回归分析筛选经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝患

儿不良预后的危险因素。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 不同预后患儿临床资料比较 根据入组患儿

术后 1 个月内是否出现腹股沟疝复发、伤口感染、

延迟愈合、出血等并发症将其分为预后不良组（n=
28）和预后良好组（n=92）。两组患儿临床资料比较

见表1。
表1 不同预后患儿临床资料比较

临床资料

年龄/岁
性别/例（%）

腹股沟疝

部位/例（%）

疝囊长径/cm
术中出血量/mL
手术时间/min
住院时间/d
VAS评分/分

CRP/mg/L

IL-6/μg/mL

IL-10/μg/mL

SCARED评分/分

SF-36评分/分

男

女

单侧

双侧

术前

术后当天

术后1个月

术前

术后当天

术前

术后当天

术前

术后当天

术前

术后1个月

术前

术后1个月

预后不良组

（n=28）
6.39± 1.42
18（64.29）
10（35.71）
12（42.86）
16（57.14）
2.88± 0.68

17.73± 2.26
66.82± 6.79*
7.00± 1.05
2.00± 0.82
6.32± 1.49
2.25± 0.84*
1.93± 0.36

15.74± 3.91*
32.40± 3.68

164.44±14.12*
23.18± 4.10
32.63± 6.68
33.28± 6.37
18.07± 6.92*
79.93± 4.51
86.79± 3.74

预后良好组

（n=92）
6.24± 1.48
51（55.43）
41（44.57）
39（42.39）
53（57.61）
2.89± 0.66

17.50± 2.65
61.01± 7.74
7.18± 1.10
2.10± 0.65
6.15± 1.30
1.87± 0.45
1.97± 0.33

13.41± 3.05
31.26± 3.19

156.16±12.47
24.55± 4.53
32.56± 5.04
33.48± 5.56
12.50± 6.41
80.73± 4.92
86.22± 3.76

注：*：与预后良好组比较，P＜0.05。
由表 1可见，预后不良组患儿手术时间、术后

1 个月 VAS 评分、术后 CRP、IL-6 水平以及术后

1 个月 SCARED评分均明显高于预后良好组，差异

均有统计学意义（t 分别 =3.57、3.12、3.30、2.98、
3.95，P均＜0.05）。两组患儿年龄、疝囊长径、术中

出血量、住院时间、术前 VAS 评分、术后当天 VAS
评分、术前 CRP、术前 IL-6、术前 IL-10、术后当天

IL-10、术前 SCARED 评分、术前 SF-36 评分、术后

1 个月 SF-36评分、性别、腹股沟疝部位比较，差异

均无统计学意义（t 分别 =0.49、0.08、0.42、0.79、
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0.66、0.58、0.62、1.59、1.44、0.06、0.16、0.77、0.70，χ2

分别=0.69、0.00，P均＞0.05）。
2.2 影响患儿不良预后的多因素 logistic回归分析

见表2
表2 影响患儿不良预后的多因素 logistic回归分析

相关因素

手术时间长

术后1个月VAS评分高

术后CRP水平高

术后 IL-6水平高

术后1个月SCARED评分高

β

0.16
0.13
0.37
0.75
0.28

SE

0.07
0.07
0.12
0.28
0.10

Wald χ2

5.21
3.38
9.29
6.96
8.02

P

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR

1.18
1.14
1.45
2.12
1.33

95%CI
下限

1.02
0.99
1.14
1.21
1.09

上限

1.37
1.33
1.85
3.71
1.63

由表 2可见，手术时间长、术后 1个月 SCARED
评分高、术后CRP和 IL-6水平高均是患儿预后不良

的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

腹股沟疝是常见的小儿疾病，大多数不能自行

治愈，通常采用手术治疗，传统的疝囊修复术操作

复杂，易引发术后感染、尿潴留、血肿等并发症，不

利于患儿预后且易复发[7]。腹膜外腹腔镜疝囊修复

手术通过腹腔镜实施，视野清晰，避免对患儿腹股

沟周围血管、神经及脏器组织的损伤，且为微创手

术，能降低术后并发症和疝囊复发的风险，减轻手

术对患儿身心的影响，有助于术后恢复[8]。

本次研究发现，手术时间较长、术后 1 个月

SCARED评分较高、术后当天血清CRP及 IL-6水平

较高均是经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝患儿预

后不良的危险因素。与 Sullivan等[9]、曹文利[10]研究

结果基本一致。其中手术时间较长可能与患儿病

情复杂程度、手术创伤大小、出血量等有关，手术时

间长，患儿暴露时间越长，可能导致术后疼痛更强

烈，以及增加术后感染、切口愈合不良等风险，从而

引起预后不良。而术后疼痛强烈、不良事件又可直

接影响患儿心理状态，引发患儿恐惧和焦虑，表现

为哭闹或抗拒术后康复治疗或护理干预，影响其康

复进程和预后[11]。同时，需重点指出的是，机体所遭

受的炎症损伤程度与手术创伤、术后疼痛、心理应

激等系列因素有关。虽然腹膜外腹腔镜疝气修补

术对腹膜内组织结构没有破坏性，避免了血管损

伤，术中出血量少，但作为创伤性手术，其仍存在创

伤暴露、明显的术后疼痛等，往往导致患儿术后炎

症水平升高[12]。血清CRP和 IL-6通常作为手术创

伤所致炎症反应的特异性指标，当机体遭受损伤刺

激时，CRP和 IL-6水平会异常升高，腹膜外腹腔镜

疝气修补术后患儿CRP和 IL-6水平升高幅度可反

映患儿炎症反应程度，间接反映患儿对手术所致的

腹腔内脏器损伤、疼痛、感染等情况，水平较高往往

提示预后不佳[13]。因此，术中尽可能缩短手术时间、

减少创伤暴露时间、调节患儿心理状态等，以促进

术后恢复。本研究所采集的样本量有限，研究因素

还需增加，后续将拓宽样本采集范围及数量，针对

更多的影响因素进行更全面、细致的分析研究，进

一步证实本研究结果。

综上所述，经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝患

儿手术时间长、心理健康受损及持续的高水平炎症

反应均可能增加患儿不良预后的发生率，因此有

效的术后心理疏导及控制机体炎症反应均是改善

经腹膜外腹腔镜治疗的腹股沟疝患儿预后的重要

方法。
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