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基于 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的辽宁省基层医院腹股沟疝患者术后

慢性疼痛的影响因素分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 分析辽宁省基层医院腹股沟疝患者术后慢性疼痛的影响因素ꎬ为进一步减少辽宁省基层医院股沟

疝患者术后慢性疼痛的发生提供依据ꎮ 方法　 选取 ７家辽宁省县级基层医院ꎬ２０１９年 １月 １日至 ２０１９年 １２月 ３１日以腹

股沟疝为出院诊断完成诊治的共计 ７８８例患者为研究对象ꎬ分析腹股沟疝患者术后慢性疼痛的影响因素ꎮ 结果　 经单因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示年龄、门诊患者发现疝至就诊时间、疝囊高位结扎术和术后急性疼痛为术后慢性疼痛的影

响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 经进一步的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ术后急性疼痛(Ｐ<０.００１)为术后慢性疼痛的独立危险因

素ꎮ 结论　 在辽宁省的基层医院ꎬ患者腹股沟疝术后发生慢性疼痛的原因主要与较低的年龄、门诊患者发现疝至就诊时

间较长、行疝囊高位结扎术以及出现术后急性疼痛有关ꎬ究其原因是基层医院手术标准化、规范化程度较低ꎬ以及缺少疝

相关医疗知识的宣讲ꎬ应当加强对基层医院外科医师的疝相关手术技能培训ꎬ加强对社会面疝相关知识的教育ꎮ
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　 　 腹股沟疝是常见的普外科疾病ꎬ全球每年约进行 ２
千万例次腹股沟疝修补手术[１]ꎮ 在我国ꎬ超过 ５０％的腹

股沟疝疾病在基层医院完成诊治ꎬ基层医院腹股沟疝手

术量较多ꎬ但在基层医院诊治腹股沟疝疾病的过程中ꎬ
在手术规范化方面仍存在一些问题ꎬ如手术指征把握不

严格、技术运用不熟练、补片固定方式不正确等[２]ꎮ 由

于上述原因造成的术后并发症的发生数量逐步增多[２]ꎮ
腹股沟疝术后并发症除复发外ꎬ最重要的并发症之一是

慢性疼痛ꎮ 根据国际腹股沟疝治疗指南ꎬ疼痛持续时间

超过 ３个月可以定义为慢性疼痛[３]ꎮ 这种慢性疼痛导

致 ０.５％~６％ 的患者的生活质量严重受损[３]ꎬ所以本研

究聚焦于腹股沟疝患者术后慢性疼痛这一对患者术后

生活质量影响较大的并发症ꎬ收集多家辽宁省基层医院

数据进行分析ꎬ以期为进一步减少辽宁省基层医院股沟

疝患者术后慢性疼痛的发生提供依据ꎮ

资料和方法

１.研究对象

根据辽宁省的社会和经济发展状况、人口的年龄和

性别构成ꎬ兼顾地理分布的均衡性ꎬ在辽宁省达成合作

并作为辽宁省腹股沟疝注册登记随访系统(以下简称

“随访系统”)的参与单位中选取 ７家县级基层医院ꎬ均
满足我国国家卫生健康委员会发布的«县医院医疗服务

能力推荐标准»且符合德国疝诊疗中心评价的一级标准

(腹股沟疝修补术不少于 ３０例次 /年ꎬ作为疝病注册登

记随访系统的参与单位) [４－５]ꎮ 回顾性分析 ７家县级医

院 ２０１９年 １月 １日至 ２０１９年 １２月 ３１日以“腹股沟疝”
为出院诊断完成诊治的患者共计 ７８６ 例ꎮ 纳入标准为

年龄>１４周岁ꎮ 排除标准:①术前检查提示合并恶性肿

瘤ꎻ②既往腹部手术史ꎻ③一般资料不完整ꎻ④术中诊断

为非腹股沟疝ꎬ如耻骨上疝、切口疝等ꎮ
２. 硏究方法

使用随访系统获取腹股沟疝患者一般资料、临床

资料、外科治疗情况及术后随访情况ꎬ
对辽宁省基层医院治疗现状进行初步分析ꎮ 研究

者对入选患者的治疗不做任何干预ꎬ治疗方式由当地

医师决定ꎮ 所有患者均获得知情同意ꎬ按统一方案:以
填表方式记录患者情况ꎬ包括既往病史、既往治疗情

况、首次及再次入院临床特征、住院治疗情况及出院后

２年随访情况ꎮ 记录主要治疗方式、特殊干预治疗措

施以及术后并发症发生状况ꎮ
３.资料收集

收集腹股沟疝患者的一般资料ꎬ包括性别、年龄、
门诊患者发现疝至就诊时间、手术方式等ꎮ 收集患者

是否患有慢性疼痛相关信息ꎮ
４.质量控制

统一方案、编制随访系统使用手册、随访系统培训

与考核、数据录入与清理ꎬ并从随访系统管理端进行实

时质控ꎮ
５.数据处理

使用 ＳＰＳＳ ２２.０统计分析软件进行数据分析ꎮ 分

类变量信息描述采用计数(百分比)ꎻ连续变量描述采

用均数±标准差)或中位数(四分位间距)ꎻ分类变量组

间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎻ连续变量
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组间采用 ｔ 检验或曼－惠特尼 Ｕ 非参数检验ꎮ 单因素

分析时有统计学意义的变量进行进一步多因素分析ꎮ
采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析术后慢性疼痛的危险因

素ꎬＰ <０.０５认为组间差异具有统计学意义ꎮ

结　 果

１.基线信息描述

本研究共计纳入行腹股沟疝手术患者 ７８６ 例ꎬ平
均年龄为(６０±１３.６)岁ꎬＢＭＩ 为(２３.２±２.４０)ｋｇ / ｍ２ꎬ其
中男性患者有 ７４１(９４.３％)例ꎮ 本研究中是否发生慢

性疼痛分为“慢性疼痛组”和“非慢性疼痛组”ꎬ并进行

两组间基线信息描述ꎬ两组间存在统计学差异变量有:
年龄、是否进行疝囊高位结扎术和术后是否出现急性

疼痛ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 　 慢性疼痛组和非慢性疼痛组的一般情况比较

因素 所有患者 慢性疼痛组 非慢性疼痛组 统计值 Ｐ

总数 ７８６(１００.０) １０３(１３.１) ６８３(８６.９)
性别 χ２ ＝ １.９９３ ０.１５８
　 　 男性 ７４１(９４.３) ９４(９１.３) ６４７(９４.７)
　 　 女性 ４５(５.７) ９(８.７) ３６(５.３)
年龄(岁) ６０±１３.６ ５３±１８.２ ６２±１２.３ ｔ＝－４.７５ <０.００１
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２３.２±２.４０ ２３.２±２.５３ ２３.２±２.３８ ｔ＝－０.１３ ０.９００
门诊患者发病至就诊时间(天) １８０(３０~７３０) ３６５(６０~１０９５) １８０(３０~７２０) Ｚ＝－２.４４ ０.０１５
手术时间(分) ６０(５０~９０) ６０(４５~８０) ６０(５０~９０) Ｚ＝－１.７２ ０.０８６
住院时间(天) ６(４~７) ５(４~６) ６(４~７) Ｚ＝－１.７９ ０.０７４
合并慢性病 χ２ ＝ ０.３３９ ０.５６０
　 　 是 ６５(８.３) ７(６.８) ５８(８.５)
　 　 否 ７２１(９１.７) ９６(９３.２) ６２５(９１.５)
疝内容物进入阴囊 － ０.０９０
　 　 是 １９(２.４) ５(４.９) １４(２.０)
　 　 否 ７６７(９７.６) ９８(９５.１) ６６９(９８.０)
合并排尿困难 － ０.１０９
　 　 是 ３３(４.２) １(１.０) ３２(４.７)
　 　 否 ７５３(９５.８) １０２(９９.０) ６５１(９５.３)
合并排便困难 － >０.９９９
　 　 是 ５(０.６) ０(０.０) ５(０.７)
　 　 否 ７８１(９９.４) １０３(１００.０) ６７８(９９.３)
复发性腹股沟疝 － ０.３８３
　 　 是 ２７(３.４) ５(４.９) ２２(３.２)
　 　 否 ７５９(９６.６) ９８(９５.１) ６６１(９６.８)
术式 χ２ ＝ １.３６５ ０.２４３
　 　 开放式术式 ６２２(７９.１) ８６(８３.５) ５３６(７８.５)
　 　 腔镜式术式 １６４(２０.９) １７(１６.５) １４７(２１.５)
疝囊高位结扎术 － ０.００１
　 　 是 １４(１.８) ７(６.８) ７(１.０)
　 　 否 ７７２(９８.２) ９６(９３.２) ６７６(９９.０)
术后急性疼痛 χ２ ＝ ２３.７３０ <０.００１
　 　 是 ７８(９.９) ２４(２３.３) ５４(７.９)
　 　 否 ７０８(９０.１) ７９(７６.７) ６２９(９２.１)

　 　 ∗:合并慢性病包括糖尿病、高血压和心脏病ꎮ Ｚ: Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔꎬ χ２: Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔꎬ ｔ: ｔ－ｔｅｓｔꎬ－:Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

　 　 ２.多因素分析

组间差异性比较发现:自变量年龄、门诊患者发现

疝至就诊时间、疝囊高位结扎术和术后急性疼痛有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 将单因素分析发现有统计学意

义的变量年龄、门诊患者发现疝至就诊时间、疝囊高位

结扎术和术后急性疼痛纳入多因素分析ꎮ 经进一步的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示:年龄较高的患者ꎬ
术后出现慢性疼痛的风险较低ꎬ年龄每增长 １岁ꎬ术后

发生慢性疼痛的风险降低 ４％(９５％ＣＩ:０.９４６~０.９７４)ꎻ
行疝囊高位结扎术发生术后慢性疼痛的风险是未行疝

囊高位结扎术的 ４.０２０ 倍(９５％ＣＩ:１.１８９ ~ １３.５９１)ꎻ术
后有急性疼痛患者未来发生术后慢性疼痛的风险是术

后未发生急性疼痛患者的 ３.６２６ 倍(９５％ＣＩ:２.０５５ ~
６.３９９)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 　 术后慢性疼痛影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

年龄 －０.０４１ ０.００７ ３０.２３９ <０.００１ ０.９６０(０.９４６~０.９７４)

疝囊高位结扎术 １.３９１ ０.６２２ ５.００９ ０.０２５ ４.０２０(１.１８９~１３.５９１)

术后急性疼痛 １.２８８ ０.２９０ １９.７６７ <０.００１ ３.６２６(２.０５５~６.３９９)
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讨　 论

在本研究中ꎬ腹股沟疝术后慢性疼痛的发生率为

１３.１％ꎬ显著高于国内基于某大型三甲医院大样本研

究的慢性疼痛发生率(１.９０％) [６]ꎮ 这可能是由于手术

方式、随访方式、疼痛评估方式及随访时间不同所致ꎮ
研究结果表明ꎬ在基层医院ꎬ疝囊高位结扎术与慢性疼

痛的发生有关联ꎮ 应当考虑到ꎬ手术标准化、规范化操

作是避免慢性疼痛发生的最重要手段ꎮ 作为腹股沟疝

诊治的重要一环ꎬ基层医院应当重视规范手术操作ꎬ采
取诸如学习相关国际国内指南、参加疝手术技术学习

班、观摩研究优秀手术录像等方式ꎬ提升医师手术操作

水平ꎬ进一步减少术后慢性疼痛的发生[２ꎬ ７]ꎮ
在本研究中ꎬ年龄大小与慢性疼痛的发生率具有

明确关系ꎮ 根据既往报道ꎬ无论开腹手术还是腹腔镜

手术ꎬ患者年龄越小ꎬ慢性疼痛的发生率越高[８－１０]ꎮ 这

一结果可能是由于年龄较小的患者对疼痛的敏感性更

高ꎬ因此无论采用自体组织修补术还是采用补片修补

术ꎬ患者较高的运动量和肌肉张力ꎬ都会导致他们有较

大的可能发生术后慢性疼痛[１１]ꎮ 另外ꎬ在基层医院ꎬ
患者可能因为经济因素更多地采用自体组织修补ꎬ因
而造成了这一现象ꎮ

本研究中ꎬ门诊患者发现疝至就诊时间最长达 ６０
年ꎬ这可能与患者缺少腹股沟疝相关诊疗知识有关ꎮ
一方面因患者不充分了解疾病特点和诊疗方式ꎬ另一

方则因畏惧手术或轻视疝疾病导致就诊时间较晚ꎮ 疾

病诊治的延误ꎬ可增加手术难度及手术时间ꎬ导致手术

风险增高、术后并发症特别是术后慢性疼痛的出现风

险增高ꎬ进而导致患者的诊疗成本增加和生活质量下

降ꎮ 这一结果反映出ꎬ加强对基层地区人口的疝疾病

的宣传教育是必须且刻不容缓的ꎮ
本研究中ꎬ虽然多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示疝囊

高位结扎术并不是术后慢性疼痛的危险因素ꎬ但考虑

疝囊高位结扎术较常用于成人腹股沟嵌顿疝的急诊手

术治疗ꎬ且嵌顿疝存在组织水肿或渗液明显的情况ꎬ使
手术难度增加ꎬ同时术中损伤腹股沟区髂腹下神经、髂
腹股沟神经等风险增高ꎬ由此引发的术后慢性疼痛的

风险增高ꎬ因此嵌顿疝行急诊手术治疗时需仔细辨认

解剖结构ꎬ避免在组织水肿情况下牵拉、分离或不恰当

地缝合神经等解剖结构[１２－１３]ꎮ 针对基层医院ꎬ可以进

一步加强对这一基础术式的学习ꎬ以更多地减少术后

慢性疼痛的发生ꎮ
本研究多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示ꎬ术后急性疼

痛为术后慢性疼痛的危险因素ꎮ 相关文献表明术后急

性疼痛是术后慢性疼痛的预测因素之一[１４－１５]ꎬ造成腹

股沟疝术后急性疼痛的主要原因为神经损伤ꎬ通常与

术中神经牵拉或损伤有关[１６]ꎮ 首先ꎬ在分离腹外斜肌

腱膜游离精索时存在髂腹下神经和髂腹股沟神经的损

伤风险ꎬ在剥离疝囊时存在生殖股神经的损伤风险ꎮ
其次ꎬ在缝合固定补片时存在髂腹下神经的损伤风险ꎮ
再次ꎬ不恰当的补片固定会造成补片移位、扭曲或皱缩

等ꎬ进而压迫腹股沟区神经ꎮ 损伤腹股沟区神经ꎬ患者

早期可出现腹股沟区剧烈疼痛ꎬ如未予以及时治疗ꎬ可
引起术后慢性疼痛ꎮ 腹股沟疝修补手术中髂腹股沟神

经、生殖股神经和髂腹下神经在术中的出现率分别为

９６％ꎬ９０％和 ９４％ꎬ存在损伤髂腹股沟神经、生殖股神

经和髂腹下神经的风险[１７－１８]ꎬ因此术中需注意仔细辨

认神经ꎬ避免过度牵拉或损伤相关神经ꎬ同时避免固定

补片时缝合过深ꎬ以减少术后急性疼痛的发生及其造

成的术后慢性疼痛ꎮ 值得注意的是ꎬ特别是在复发性

腹股沟疝的手术治疗过程中ꎬ由于复发性腹股沟疝中

局部解剖层次的人为改变ꎬ可能导致组织的缝合层次交

错ꎬ术中对神经的牵拉、分离或不恰当的缝合风险增高ꎬ
进而导致术后出现急性疼痛的风险增高[１９]ꎮ 综合来

看ꎬ基层医院医生应当通过手术规范化减少术后急性疼

痛的发生ꎬ并在术后急性疼痛发生时积极寻找原因ꎬ避
免因此造成的慢性疼痛ꎬ影响患者的术后生活质量ꎮ

总之ꎬ在辽宁省的基层医院ꎬ腹股沟疝术后患者发

生慢性疼痛的原因主要是手术标准化、规范化程度欠

佳以及疝相关医疗知识宣讲欠佳ꎮ 因此ꎬ应当大力开

展基层医院外科医师的疝相关技术培训ꎬ加强对社会

面疝相关知识的教育ꎬ以提升基层医院的腹股沟疝诊

疗水平ꎬ提升腹股沟疝患者的术后生活质量ꎮ 本研究

具有一定的局限性ꎬ作为回顾性研究ꎬ本研究的数据受

到基层医院病历系统所包含数据内容的限制ꎬ并非所

有医院都可收集到足够完善的数据ꎬ故可能会对本次

研究的分析结果造成一定影响ꎮ
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