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摘  要 

日间手术模式与单孔腹腔镜技术的深度融合，是当代微创外科向“更小创伤、更快康复、更佳美观”方

向发展的重要趋势。日间手术通过标准化围术期管理路径，实现患者24小时内完成入院、手术及出院，

显著提高医疗资源利用效率；单孔腹腔镜则通过单一脐部或自然腔道入路，进一步减少腹壁创伤并提升

美容效果。二者结合在保证安全性的前提下可有效加速患者术后康复。本文系统综述单孔腹腔镜的日间

手术应用现状，介绍单孔腹腔镜的不同建孔方法及脐部切口选择，分析妇科、肝胆外科、胃肠外科、疝

外科、泌尿外科等领域的临床证据，并探讨当前挑战与未来方向。 
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Abstract 
The deep integration of day surgery and single-port laparoscopy represents a major trend in contem-
porary minimally invasive surgery towards “less trauma, faster recovery, and better cosmesis”. Day 
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surgery, through a standardised perioperative management pathway, allows patients to complete 
admission, surgery, and discharge within 24 hours, significantly improving the efficiency of healthcare 
resource utilisation. Single-port laparoscopy, by using a single umbilical or natural-orifice access, 
further reduces abdominal wall trauma and enhances cosmetic outcomes. The combination of the 
two approaches can effectively accelerate postoperative recovery while maintaining safety. This ar-
ticle systematically reviews the current status of single-port laparoscopy in day surgery, introduces 
different methods of port establishment and choices of umbilical incision, analyses clinical evidence 
in gynaecology, hepatobiliary surgery, gastrointestinal surgery, hernia surgery, and urology, and 
discusses current challenges and future directions. 
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1. 引言 

日间手术是指患者在同一个工作日内完成入院、手术及出院，住院时间一般不超过 24 小时[1]。日间

手术可缩短平均住院日、降低医疗费用、提高床位周转率，同时符合加速康复外科理念。与此同时，腹

腔镜技术不断向更微创的方向演进。单孔腹腔镜手术通过单一皮肤切口(通常位于脐部)置入多个器械，完

成腹腔内操作[2] [3]。与传统多孔腹腔镜相比，单孔腹腔镜进一步减少了腹壁创伤，术后疼痛更轻、切口

瘢痕更隐蔽，美容效果显著提升[3]。然而，由于器械经单一切口平行进入腹腔，违背了传统腹腔镜的“三

角布阵”原则，导致器械间相互干扰(即“筷子效应”)、操作视角受限、术者学习曲线陡峭等技术挑战[4]。
近年来，随着弯曲器械、高清腹腔镜及机器人辅助系统的应用，上述困难正在逐步被克服[5] [6]。 

日间手术对术式提出了“创伤小、出血少、术后疼痛轻、康复快”的要求，而单孔腹腔镜恰好具备这

些特性。本文就单孔腹腔镜在日间手术领域的应用现状进行综述。 

2. 日间手术概述 

日间手术并非简单的“当天出院”，而是一套完整的围术期管理体系，包括严格的术前评估、优化

的麻醉与镇痛方案、标准化的手术操作、明确的出院标准及完善的术后随访[1]。我国日间手术的发展经

历了三个阶段：20 世纪 90 年代的零星报道阶段、2007 年后的初期探索阶段，以及 2013 年至今的快速发

展阶段[1]。目前，日间手术的适应证已从最初的疝修补、胆囊切除等简单术式拓展至妇科、小儿外科、

泌尿外科、结直肠外科等多个领域[3] [7] [8]。随着麻醉技术、微创手术及术后镇痛方案的持续进步，日

间手术的安全性和可行性不断提升[9]。 

3. 单孔腹腔镜技术概述 

3.1. 技术原理与优势挑战 

单孔腹腔镜通过单一小切口(通常 1.5~3 cm)置入多个操作器械及腹腔镜，完成原本需要 3~5 个切口

的手术。其优势包括：① 腹壁创伤小，术后疼痛轻；② 切口隐藏于脐部自然褶皱，美容效果极佳；③ 

可能降低切口疝、切口感染等切口相关并发症风险[2] [9]。胥江品等[2]系统阐述了经脐单孔腹腔镜手术体
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系的建立与应用现状，指出该技术已在多个学科得到推广。 
然而，该技术也存在固有挑战：多个器械经同一入口进入腹腔，产生“筷子效应”、操作三角丧失、

视野受限，对术者技术要求较高，存在明确的学习曲线[4] [10]。钟魁艳等[4]详细阐述了“筷子技术”于

经脐单孔腹腔镜全子宫切除手术的可行性和学习曲线，经过 15~20 例训练，术者可达到稳定的操作水平。

骆明双等[11]比较了传统单孔与机器人辅助单孔治疗儿童及青少年卵巢良性病变的疗效，发现机器人系

统可缩短学习曲线，但高昂成本限制了普及。 

3.2. 脐部切口与建孔方法 

单孔腹腔镜的成功实施依赖于合理的脐部切口设计与可靠的入路装置。 
根据文献报道，脐部切口主要有以下几种方式：① 纵行切口：以脐部凹陷底点为中心纵向切开腹直

肌前鞘及腹膜，操作简单，便于延长切口[10]；② Ω形切口：也称为“smile”切口，沿脐环横向弧形切

开皮肤；③ “兔唇”样切口：以凹陷点为中心，分别 120˚左右朝 3 个不同方向切开。在有限脐部空间内

最大化操作孔径，有效减少术中器械间的相互干扰[12]。钟魁艳等[4]强调，合理选择筋膜切开方向对减少

术中器械冲突至关重要。 
在入路装置方面，主要分为三类：① 商用单孔多通道 port：密封性好、操作灵活但价格昂贵[2] [9]；

② 自制简易 port：使用无菌手套、切口保护套等材料自行组装，成本低廉[13]；③ 筋膜平台：切开脐部

后直接经筋膜穿刺置入 Trocar，利用筋膜固定 Trocar，仅使用常规 10 mm、5 mm Trocar，无需额外耗材

易于推广，但气腹密封性较差，标本不易取出，不适用于部分术式[10]。 
此外，部分研究者探索了其他入路方式。中华医学会妇产科学分会发布的《妇科单孔腹腔镜手术(含

vNOTES)专家共识(2025 版)》[14]推荐经阴道自然腔道内镜手术(vNOTES)，体表完全无可见瘢痕。陈志

升等[15]报道了耻脐入路单孔腹腔镜后鞘后技术用于脐疝修补。王怡馨等[16]介绍了经耻骨联合上单孔腹

腔镜阑尾切除术，术后切口隐藏于阴毛区域内。陈冠宇等[17]报道了免气腹辅助技术，通过机械牵引替代

二氧化碳气腹，避免了气腹相关并发症。芶飞飞等[18]将简易悬吊式无气腹单孔腹腔镜联合套袋与加速康

复外科技术应用于妇科良性肿瘤手术，进一步拓展了无气腹单孔技术的应用场景。 

4. 单孔腹腔镜在日间手术中的学科应用 

4.1. 妇科 

妇科良性疾病患者往往对美观有较高要求，日间单孔腹腔镜手术具有天然优势[14]。 
金莹等[3]对 70 例妇科单孔腹腔镜日间手术进行了临床分析，包括卵巢囊肿剥除、附件切除及全子宫

切除术，结果显示日间手术完成率为 94.3% (66/70)，术后中位住院时间为 22 小时，无严重并发症，患者

美容满意度达 98.6%。张海堂等[7]报道了单孔腹腔镜卵巢良性肿瘤日间手术的效果分析，进一步证实了

该术式的安全性。曹琴艳等[8]综述了妇科恶性肿瘤微创手术采用日间手术模式的研究进展，指出在严格

筛选患者的前提下，部分早期妇科恶性肿瘤的微创日间手术具有可行性。对于较大子宫或复杂盆腔粘连，

单孔操作难度增加。杨丹丹等[19]报道了经脐单孔腹腔镜大子宫切除术的手术技巧，强调合理选择入路和

借助举宫器可顺利完成。杨帆等[20]指出机器人辅助单孔腹腔镜通过腕式器械和三维高清视野，显著降低

了单孔操作难度，为复杂妇科手术的日间化提供了技术支撑。芶飞飞等[18]将简易悬吊式无气腹单孔腹腔

镜联合套袋与加速康复外科技术应用于妇科良性肿瘤手术，结果显示该技术安全可行，可有效缩短住院

时间、促进术后康复，为日间手术模式的实施提供了新的技术路径。 

4.2. 肝胆外科 

胆囊切除术是日间手术最早开展的术式之一，单孔腹腔镜胆囊切除术在日间模式下的应用已有较多
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报道[2] [21]。兰恩清、金洲祥[22]评价了单孔腹腔镜胆囊切除术在日间模式下的疗效，共纳入 224 例患

者，单孔组 96 例，三孔组 128 例，结果显示两组在手术时间、术中出血量、住院时间、术后疼痛评分、

延迟出院率、术后并发症发生率等方面差异均无统计学意义。曹嵘等[9]报告了单中心 317 例日间单孔腹

腔镜胆囊切除术的临床疗效分析，结果显示日间手术成功率为 95.6% (303/317)，术后并发症发生率 2.8%，

患者满意度高达 97.2%，并指出选择合适病例(如 BMI < 30、无急性胆囊炎、无上腹部手术史)是关键。黄

建花等[23]评价了日间单孔腹腔镜胆囊切除术在巨大胆囊结石、肥胖及老年患者中的应用效果，结果显示

在严格掌握适应证的前提下，该术式在特殊人群中同样安全可行。 

4.3. 疝外科 

腹股沟疝是日间手术的传统优势病种，涵盖成人与小儿患者。吴卫东等[10]发布的《单孔腹腔镜腹股

沟疝手术规范化操作中国专家共识(2023 版)》为单孔腹腔镜腹股沟疝手术提供了规范化操作指导，涵盖

了患者选择、建孔方法、操作技巧等关键内容。陈双、李英儒[12]详细阐述了单孔腹腔镜腹股沟疝经腹腹

膜前修补术的技术与方法，其中兔唇样切口的设计为单孔操作提供了全新的切口选择。在小儿腹股沟疝

方面，罗栋[24]的硕士论文系统分析了日间手术模式下小儿单孔腹腔镜疝手术的安全性及有效性，共纳入

142 例患儿，结果显示手术时间平均为(18.6 ± 4.2) min，术后住院时间(12.5 ± 3.1) h，无一例中转开腹，证

实了该模式安全可行。张怀孝等[25]比较了日间手术单孔腹腔镜疝囊高位结扎术与开放修补术治疗小儿

腹股沟疝的临床效果，发现单孔组术后疼痛评分更低、住院时间更短、家属满意度更高。贺小张等[26]报
道了日间手术管理模式在地区医院小儿经脐单孔腹腔镜疝手术中的应用，认为该模式可有效缓解基层医

院床位紧张问题。在成人脐疝方面，陈志升等[15]报道的耻脐入路单孔腹腔镜后鞘后技术用于脐疝修补，

术中时间短、出血少，具备日间手术潜力。 

4.4. 胃肠外科 

在结直肠外科领域，左志贵等[27]报道了日间手术模式下国产单孔机器人结直肠癌根治术的安全性

及临床疗效，结果显示在严格筛选的早期结直肠癌患者中，国产单孔机器人辅助下日间结直肠癌根治术

安全可行，为单孔腹腔镜日间手术在复杂手术领域的拓展提供了重要参考。在阑尾切除术领域，单孔腹

腔镜技术展现出良好的日间手术潜力。刘翔等[28]比较了单孔与多孔腹腔镜阑尾切除术在儿童急性阑尾

炎治疗中的疗效，结果显示单孔腹腔镜组术后首次排气时间更早、术后住院时间更短、术后疼痛评分更

低、切口美容满意度更高，而在手术时间、术中出血量、术后并发症发生率方面与多孔组无显著差异。

陈冠宇等[17]报道了免气腹辅助技术下的单孔腹腔镜阑尾切除术，为不宜建立气腹的患者提供了新选择。

王怡馨等[16]探索了经耻骨联合上单孔腹腔镜阑尾切除术，尤其适用于脐部条件不佳的患者。在胃癌外科

领域，完全单孔腹腔镜胃癌手术操作共识(2025 版) [29]指出，胃癌根治术因吻合复杂、淋巴结清扫范围

大，目前不建议常规纳入日间手术。 

4.5. 泌尿外科 

高晓峰等[30]评价了日间手术模式下单孔腹腔镜 Palomo 手术治疗青少年原发性精索静脉曲张的疗效，

结果显示该术式安全可行，术后恢复快，为单孔腹腔镜日间手术拓展至泌尿外科领域提供了依据。魏勇

等[31]综述了单孔腹腔镜技术在泌尿外科的应用现状，指出该技术在肾盂成形、肾上腺切除及精索静脉高

位结扎等手术中已较为成熟，部分术式具备日间手术的潜在可行性。鲁欣等[32]聚焦单孔腹腔镜在肾脏手

术中的发展，认为随着器械改进和机器人辅助技术的引入，单孔腹腔镜肾部分切除术等复杂手术的操作

难度正在降低，为未来纳入日间手术路径创造了条件。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693139


李明轩，刘小南 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693139 1076 临床医学进展 
 

4.6. 跨学科横向比较与共性经验 

综合上述各学科的应用证据，不同专科对单孔腹腔镜日间手术的技术要求与关注重点存在显著差异。

在妇科领域，患者对美容效果的要求最高，因此单孔腹腔镜的“无痕”优势最具吸引力。然而，妇科手术

(尤其是大子宫切除、盆腔粘连松解)往往操作空间深在、解剖层次复杂，对器械的弯曲度与操作精度提出

了较高要求，这也使得妇科成为机器人辅助单孔腹腔镜应用最为活跃的领域之一[20]。在疝外科，小儿疝

囊高位结扎手术中通过使用更小尺寸的腹腔镜镜头及小儿疝气针辅助，对单孔技术挑战的敏感性较低，

但疗效及美容获益依然明确[24]-[26]。在成人腹股沟疝修补术中，不同术式则需要选择不同的脐部切口及

单孔装置。完全腹膜外疝修补术的关键难点在于膜解剖，对气密性要求较高因此常选择商用单孔多通道

port [33] [34]，而经腹腹膜前修补术对气密性要求较低，则可选用筋膜平台，以减少患者花费[12]。在肝

胆外科(胆囊切除术)，胆囊三角的精细解剖要求术者在器械冲突的条件下完成安全操作，这对术者的熟练

度提出了较高要求，但得益于胆囊切除术本身操作流程相对标准化、手术时间可控，其成为单孔腹腔镜

日间手术证据等级最高的领域[9]。在胃肠外科(尤其是结直肠手术)，单孔操作的难度最大——不仅需要

完成大范围的系膜游离和淋巴结清扫，还涉及消化道重建，因此目前主要依赖机器人辅助才能实现日间

手术的安全开展[27]。在泌尿外科，手术目标器官(肾、肾上腺)位置深在、毗邻大血管，对术野暴露和操

作稳定性要求极高，单孔腹腔镜在该领域的推广高度依赖专用器械和机器人平台的进步[31] [32]。 
综合跨学科经验，可归纳出以下共性原则：① 患者筛选是安全底线：不论何种专科，ASA 分级Ⅰ~Ⅱ

级、无严重合并症、无广泛粘连史均为日间手术的通用前提 [9] [10] [22]；② 建孔质量决定手术成败：

合理选择脐部切口类型以及恰当的入路装置是各学科的共同经验；③ 团队配合与标准化流程是效率保障：

建立标准化的日间手术操作流程(包括术前评估清单、术中核查表、术后随访路径)可有效降低围术期风险、

提高床位周转率；④ 疼痛管理与早期活动是出院关键：各学科均证实，充分的多模式镇痛是患者当日或

次日顺利出院的决定性因素之一。上述共性经验可相互借鉴，推动单孔腹腔镜日间手术在不同专科间的

协同发展。 

5. 讨论与展望 

5.1. 安全性及有效性 

上述文献一致表明，在严格筛选患者的前提下，单孔腹腔镜日间手术是安全、有效的。罗栋[24]、金

莹[3]、曹嵘[9]、左志贵[27]等研究均报告了较低的并发症率和再入院率。与开放手术或多孔腹腔镜相比，

单孔腹腔镜在疼痛控制、美容效果及患者满意度方面具有显著优势[3] [22] [25]。日间手术模式并未增加

围术期风险，反而通过优化流程促进了快速康复[1]。 

5.2. 围术期管理的特殊问题 

单孔腹腔镜日间手术的顺利实施，对围术期管理提出了比常规住院手术更高的要求。以下三个方面

尤为关键： 
1) 麻醉方案的优化 
单孔腹腔镜日间手术对麻醉的要求可概括为“速效、短效、安全、平稳”[35]。全身麻醉联合区域阻

滞是目前的主流策略。在全身麻醉药物的选择上，应遵循日间手术麻醉的通用原则[35]：优先使用短效镇

静药(如丙泊酚)和短效肌松药(如罗库溴铵、琥珀胆碱)，以利于术后快速苏醒和早期拔管。姬永久等[35]
系统阐述了日间手术麻醉药物的选择策略，强调应根据手术类型、患者个体差异及预期出院时间，制定

个体化的用药方案，避免使用长效镇静药物和肌松药物。董笑言等[36]综述了人工智能在日间手术麻醉规
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范化管理中的应用进展，指出 AI 可通过术前风险评估模型、术中麻醉深度智能监测与闭环调控、术后恶

心呕吐预测等手段，提升日间手术麻醉的安全性与效率。 
2) 术后疼痛管理的特殊性 
与传统多孔腹腔镜相比，单孔腹腔镜虽然减少了切口数量，但脐部单一切口的牵拉损伤可能带来集

中性的切口疼痛，且术后肩部疼痛(因残余 CO2刺激膈神经所致)并不因切口减少而自动减轻。因此，单孔

腹腔镜日间手术的疼痛管理应采用多模式镇痛策略：① 术前：口服非甾体抗炎药(NSAIDs)进行超前镇痛；

② 术中：超声引导区域神经阻滞(如腹横肌平面阻滞、腹直肌鞘阻滞) + 脐部切口局部浸润麻醉；③ 术

后：常规使用 NSAIDs，必要时联合弱阿片类药物，但应避免使用长效阿片制剂以免影响出院评估。 
3) 快速康复路径(ERAS)的定制化策略 
日间手术与 ERAS 理念天然契合，但单孔腹腔镜日间手术的 ERAS 路径需要针对单孔技术特点进行

定制。陈凛等[37]发布的《加速康复外科中国专家共识及路径管理指南(2018 版)》为日间手术的 ERAS 实

践提供了系统性框架。具体措施包括：① 术前：精简术前检查流程、缩短术前禁食时间(清流质术前 2 小

时、固体食物术前 6 小时)、进行针对性术前宣教(重点告知脐部切口护理和出院标准)；② 术中：限制性

补液(避免过量晶体液导致肠道水肿)、采用主动保温措施维持体温 ≥ 36℃、最小化引流管和导尿管的使

用；③ 术后：鼓励术后 2~4 小时开始少量进水、6 小时进食流质，术后 4~6 小时协助下床活动。出院标

准应明确量化：生命体征平稳、疼痛 VAS ≤ 3 分、无恶心呕吐、可自主排尿、可进食流质、有成人陪护

且居住地在医院合理车程范围内(一般建议 ≤ 1 小时车程)。 

5.3. 技术挑战与学习曲线 

单孔腹腔镜的操作难度是制约其日间手术推广的主要瓶颈。钟魁艳等[4]的研究显示，经过 15~20 例

的训练，术者可达到稳定的操作水平。机器人辅助单孔腹腔镜[5] [6] [20]和免气腹辅助技术[17] [18]等创

新方法为降低单孔手术门槛提供了新思路。魏勇等[31]指出，单孔腹腔镜在泌尿外科的推广仍需克服器械

冲突和视野受限等技术难题，但随着专用器械和机器人平台的不断发展，这些困难正在逐步解决。 

5.4. 卫生经济学评价 

从成本效益角度分析，单孔腹腔镜日间手术的核心优势在于缩短住院时间带来的直接成本节约和加

快床位周转带来的间接效益提升[1] [9]。曹嵘等[9]的研究数据显示，日间单孔胆囊切除术组患者的住院时

间由常规住院的 3~5 天缩短至 24 小时以内，直接医疗费用(含手术费、麻醉费、药费、护理费等)较常规

住院组降低约 20%~30%。然而，商用单孔 port 的耗材费用显著高于传统多孔腹腔镜的穿刺器械费用，部

分抵消了日间模式带来的成本优势。在此背景下，使用自制简易 port [13]、筋膜平台[10]以及无气腹技术

[18]等低成本方案显示出重要的卫生经济学价值。从社会经济学角度看，日间手术还带来了患者提前返回

工作岗位、家属陪护时间减少等间接社会效益。未来，随着单孔专用器械国产化率的提高和日间手术医

保支付政策的完善，单孔腹腔镜日间手术的成本效益有望进一步优化。 

5.5. 未来方向与关键临床问题 

1) 新兴技术精准解决单孔手术痛点 
当前，多项前沿技术正针对单孔腹腔镜的核心痛点(器械冲突、视野受限、学习曲线陡峭)展开攻关。 
第二代单孔机器人系统：在第一代达芬奇单孔机器人(da Vinci SP)的基础上，新一代系统在器械小型

化、腕式关节自由度、力反馈等方面持续迭代。国产单孔机器人亦在快速发展，左志贵等[27]已报道了国

产单孔机器人在日间结直肠癌根治术中的成功应用。第二代系统的核心突破在于：① 多关节腕式器械可
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在狭小空间内实现 7 个自由度的灵活操作，从根本上解决了“筷子效应”；② 三维高清荧光导航系统有

助于精准识别解剖层次(如胆囊三角、直肠系膜平面)，降低术中损伤风险；③ 主从式操控台的力觉反馈

使术者对组织的张力判断更为准确，减少了副损伤。这些技术进步有望将单孔腹腔镜日间手术的适应证

从目前的简单术式扩展至更多复杂手术。杨帆等[20]亦指出，机器人辅助系统通过腕式器械和三维高清视

野，显著降低了单孔操作难度，为复杂手术的日间化提供了技术支撑。 
磁锚定/磁悬浮手术系统：磁锚定腹腔镜技术通过在腹壁外放置外部磁体，从内部“锚定”腹腔镜镜

头或牵引器，减少经脐通道内的器械数量，从而扩大操作空间、减轻器械冲突。 
人工智能辅助决策系统：AI 在单孔腹腔镜日间手术中的应用前景主要体现在三个层面[36]：① 术前

决策支持：通过机器学习模型分析患者术前资料(BMI、既往手术史、影像学粘连评分等)，精准预测单孔

手术的技术难度和日间手术成功率，辅助术者进行个体化患者筛选；② 术中导航与风险预警：基于深度

学习的术中实时解剖识别系统可在关键时刻(如胆囊三角分离、疝囊游离)提示危险区域，降低医源性损伤；

③ 术后随访智能化：AI 驱动的术后随访系统可通过自动电话或小程序完成术后 24 小时、48 小时及 7 天

的症状评估和并发症筛查，提高日间手术出院后的安全监测效率。 
2) 亟待解决的关键临床问题 
基于当前研究现状与技术发展趋势，以下 3 个关键临床问题有待未来研究解答： 
① 哪些患者能真正从日间单孔手术中最大化获益？② 单孔腹腔镜日间手术的学习曲线如何安全缩

短？③ 无气腹单孔技术能否成为日间手术的新选择以应对患者不能耐受气腹的情况？以上问题的解答

将为单孔腹腔镜日间手术的规范化推广提供关键的循证医学依据。 

6. 结论 

单孔腹腔镜技术与日间手术模式的结合，是微创外科向“更少创伤、更快康复、更佳美观”迈进的

生动实践。现有文献表明，在妇科良性疾病、胆囊切除术、疝修补术、阑尾切除术及部分早期结直肠癌

手术中，日间单孔腹腔镜手术安全可行，术后疼痛轻、美容效果好、患者满意度高，且不增加并发症风

险。尽管存在操作难度大、学习曲线陡峭等挑战，但随着机器人辅助技术、免气腹技术及围术期管理的

不断优化，其应用前景广阔。未来应开展更多高质量临床研究，建立标准化操作流程和患者筛选体系，

推动这一创新模式在更大范围内惠及患者。 
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