
罕少疾病杂志  2019年10月 第26卷 第 5 期 总第136期44­

作者简介：李志旺，男，主治医师，主要研究方向：胃肠肿瘤与腹外疝的诊治

通讯作者：李志旺        

·论著·

　　腹股沟疝是普外科常见的疾病类型，常见于男性

患者，主要由于患者腹腔内压力增高以及腹壁强度降

低所致，症状表现为腹腔内脏器通过腹股沟区的缺损

或薄弱点向体表突出所形成的包块，疝内容物多为小

肠和大网膜，并且也可以是乙状结肠、盲肠或者膀

胱。如果不及时治疗，患者腹股沟区包块会长期反复

脱出，导致患者不同程度坠胀及疼痛感，甚至会出现

腹腔脏器功能障碍，若肠管嵌顿坏死可导致患者出现
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【摘要】目的 探讨采用腹腔镜完全腹膜外疝修补术与开放无张力疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效。方法 回顾性分析我院

2012年6月至2018年6月期间腹股沟疝患者1428例的临床资料，对照组682例行开放无张力疝修补术治疗，观察组746

例行腹腔镜完全腹膜外疝修补术治疗，对两组患者术后疼痛程度、住院时间、住院费用、复发率以及切口感染、

腹股沟区血肿等指标进行分析。结果 观察组术后第一天疼痛程度、住院时间、复发率、切口感染发生率低于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组腹股沟区血肿发生率虽然低于开放组，但两组比较差异无统计学意义(P

＞0.05)；观察组住院费用高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 腹腔镜完全腹膜外疝修补术治疗腹股

沟疝效果较好，可有效缩短住院时间，降低复发率及并发症发生率。
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Comparison of the Efficacy of Laparoscopic Totally Extraperitoneal Hernioplasty and Open 
Tension-free Hernioptasty in the Treatment of Inguinal Hernia
LI Zhi-wang, WU Zu-guang, LI En, et al., Department of Gastrointestinal Surgery, Meizhou People’s Hospital, Meizhou 514031, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the clinical effect of laparoscopic totally extraperitoneal hernioplasty and open tension-free 
hernioplasty in the treatment of inguinal hernia. Methods  1428 patients with inguinal hernia in our hospital from 
June 2012 to June 2018 were retrospectively analyzed, and which were divided into observation group(n=746) and 
control group (n=682). The observation group were treated by laparoscopic totally extraperitoneal hernioplasty and 
the control group with open tension-free hernioplasty. The postoperative pain, hospitalization time, hospitalization 
expenses, recurrence rate, incision infection, inguinal hematoma were compared between the two groups. Results  
The pain degree on the first day after operation, hospitalization time, recurrence rate and incision infection rate of the 
observation group were lower than those of the control group (P<0.05). Although the incidence of inguinal hematoma 
in the observation group was lower than that of the open group, there was no significant difference between the 
two groups (P>0.05). The hospitalization cost of the observation group was higher than that of the control group, 
with significant difference(P<0.05). Conclusion  Laparoscopic totally extraperitoneal hernioplasty is effective in the 
treatment of inguinal hernia, which can effectively shorten the hospital stay, reduce the recurrence rate and the 
incidence of complications.

[Key words] Inguinal Hernia; Laparoscopic Totally Extraperitoneal Hernioplasty; Open Tension-free Hernioplasty; Clinical 
Efficacy

感染中毒性休克以及急性腹膜炎等症状，甚至会危及

到患者的生命
[1]
。本研究对腹股沟疝患者采用腹腔镜

完全腹膜外疝修补术与开放无张力疝修补术治疗，总

结如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析在我院诊断为单侧
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腹股沟疝的患者，按手术方式分为为观察组(n=746)

与对照组(n=682)，其中观察组男性695例，女性51

例；年龄17～92岁，平均年龄(56.2±16.8)岁。对照

组男性635例，女性47例；年龄17～95岁，平均年龄

(57.6±17.6)岁。所有患者的年龄、性别均无显著性

差异(P＞0.05)。

　　排除标准：(1)不能耐受手术者；(2)合并严重心

肺功能障碍者；(3)存在凝血功能障碍者；(4)有下腹

部手术疤痕者；(5)嵌顿性腹股沟疝者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 对照组行开放无张力疝修补术治疗：根据

患者情况选择麻醉方式，一般为硬膜外麻醉或腰硬联

合麻醉，取内环口至耻骨结节连线切开皮肤，长约

3-5cm，然后再逐层分离至腹外斜肌腱膜。在腹外斜

肌腱膜下方显露出腹股沟韧带、腹内斜肌、联合腱，

游离疝囊，若疝囊较小则完整剥离，若疝囊较大则横

断疝囊，远端旷置，近端高位结扎，将网塞缝合固定

于近端疝囊顶部，并填塞入内环口内，四周予缝合

固定予腹横筋膜上，再将补片在精索后方平铺于腹股

沟管后壁，缝合固定于腹股沟韧带、腹内斜肌、联合

腱、耻骨梳韧带上，术后采用米袋进行加压6h，术后

6h之后给予流质食物，24h之后过渡至正常饮食
[2]
。

　　1.2.2 观察组行腹腔镜完全腹膜外疝修补术治

疗：患者气管插管全身麻醉，取头低脚高位，取脐

与耻骨联合三孔法置入穿刺套管，气腹压力维持在

12mmHg。用超声刀分离或用镜推法分离腹膜前间隙，

内至耻骨联合，外至髂前上棘内侧，内下方至耻骨疏

韧带下3cm，解剖疝囊，疝囊较小者予完整剥离，疝

囊较大者予近端结扎后横断，远端旷置，使精索腹壁

化6cm，然后将疝解剖补片平铺于腹膜前间隙，完全

覆盖耻骨肌孔，疝囊较大者用疝钉将补片固定，慢慢

行t检验，计数资料采用例数和百分率(n，%)表示，

计数资料进行χ
2
检验，P＜0.05表示差异，有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者住院指标比较  观察组术后第一天

疼痛程度、住院时间低于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)；观察组住院费用高于对照组，差异有统

计学意义(P＜0.05)；两组患者在术后第七天疼痛程

度比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。见表1。

　　2.2 两组患者术后并发症发生率比较  观察组

有5例复发患者，考虑为补片移位所致，复发率为

0.67%(5/746)，对照组有32例复发患者，复发率

为4.69%(32/682)，两组比较差异有统计学意义(P

＜0.05)；观察组患者切口感染发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)；在腹股沟区血肿

发生率方面，观察组虽然低于开放组，但两组比较差

异无统计学意义(P＞0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　腹股沟疝是腹外疝中的一种常见类型，发病原因

较多，其中最主要的原因为腹部压力升高以及腹壁强

度降低，患者发病后，站立或者行走时肿块突出，对

其日常生活有严重影响，临床对腹股沟疝的治疗多采

用手术修补缺损或是薄弱的腹横肌，无张力疝修补术

是临床上广泛应用的一种手术方式，目前临床上采用

的无张力疝修补术又可以分成腹腔镜和开放式疝修补

术两种，均具有不同的疗效
[5]
。

　　传统手术在治疗的过程中主要通过缝合周围组织

表1 各项指标之间比较

组别	 例数(n)  术后疼痛程度(d1)  术后疼痛程度(d7)  住院时间(d)     住院费用(元)

观察组	  746	    3.43±1.05	     1.13±0.78	     5.09±2.29	 15455.85±3955.38

对照组	  682	    3.68±1.22	     1.06±0.86	     7.81±4.62	  9614.92±4412.61

t		       4.104	      -1.508	       14.304	      -26.376

P		       0.000	       0.132	       0.000	        0.000

表2 并发症发生率[n（%）]

组别	  例数    切口感染    腹股沟区血肿    复发例数

观察组	   746	  0（0.00）     0（0.00）     5（0.67）

对照组	   682	  4（0.59）     3（0.44）     32（4.69）

χ2        -      4.388	        3.288	       22.833

P	    -	   0.036	        0.07	       0.000

解除气腹
[3]
。

　　1.3 疗效观察指标  观

察两组患者术后疼痛程度、

住院时间、住院费用、复发

率以及切口感染、腹股沟

区血肿等指标。术后疼痛

程度在术后1d、术后7d采用

VAS法进行评估，0分表示无

痛，10分表示剧烈疼痛
[4]
。

　　1.4 统计学方法  统

计 学 所 采 用 的 软 件 为

SP S S 1 9 . 0，计量数据用

(χ
-
±s)表示，计量数据进
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使得腹股沟薄弱区域增厚，对患者相关组织的创伤较

大，术后疼痛较为明显，且恢复速度较慢，具有较高

的复发率，开放式无张力疝修补术的出现很好的弥补

了传统术式存在的不足，通过开放式无张力疝修补术

治疗可对患者的缺损部位进行缝合，对相关组织以及

周围腹股沟区域的损伤较小，疗效确切，但手术需要

将病灶组织至腹股沟管逐层切开，补片主要放置于相

对表浅部位，难以完全覆盖Bogrus间隙以及Retzius 

间隙，导致术后不良反应较多，患者会出现较重的异

物感以及腹股沟区疼痛现象，且复发率较高，预后较

差
[6]
。

　　随着医疗技术不断发展，腹腔镜疝修补术在临床

得以广泛应用，在腹腔镜的放大作用下，游离疝囊非

常清晰直观，能减少神经、血管的损伤。手术操作完

全在腹膜外，路径简单、直接，不进入腹腔，副损伤

小，不会造成腹腔内粘连，术后无需放置引流管，从

而减少腹腔污染的机会，手术创伤小，患者术后的

疼痛程度轻，患者可较早的下床活动，缩短住院时           

间
[7]
。本研究中，观察组术后第一天疼痛程度、住院

时间低于对照组，表明腹腔镜完全腹膜外疝修补术后

早期疼痛程度较开放无张力修补术轻，患者恢复快，

住院时间明显降低，主要是由于腹腔镜完全腹膜外修

补不需要解剖腹股沟管，避免了损伤生殖股神经和髂

腹下神经，并且补片放置位置较深，术后异物感和

不适感更少。有研究表明
[8-9]

，腹腔镜与开放无张力

疝修补在复发率方面无差异。本研究通过1428例患

者进行分析，腹腔镜完全腹膜外疝修补术复发率为

0.67%，明显低于开放无张力疝修补的4.69%。通过对

复发疝的再手术发现，腹腔镜完全腹膜外疝修补术复

发原因主要为术后早期补片移位，可能是由于早期患

者的咳嗽、精索腹壁化程度不够，或者补片放置不当

卷曲引起。开放无张力疝修补术的复发还与补片固定

不牢靠、手术中未仔细探查其他部位疝以及患者肥胖

或术后过早恢复重体力劳动有关
[10]

。

　　血清肿及切口感染通常发生于术后1周内，本研

究中，腹腔镜完全腹膜外疝修补术切口感染和血清肿

发生率均较开放无张力疝修补术低，这与史成宇等
[11]

的研究结果相一致。血清肿的形成是由于疝囊横断后

远端旷置部分的分泌液以及腹腔内液体渗入至腹膜前

间隙有关，血清肿合并感染后易诱发切口感染、裂   

开
[12]

。目前由于腹腔镜补片及疝补片固定器价格昂

贵，导致住院费用高，也有学者报道
[13]

腹腔镜完全

腹膜外疝修补术中不用补片固定器固定补片，从而降

低费用，其并不增加复发风险，我们也选择部分病例

不固定补片，近期随访中未发现复发，并且该种治疗

方式不但不会破坏有缺陷的腹股沟管结构，还可加快

患者的恢复，减少创伤，患者接受程度较高，住院费

用不应是制约该项技术发展的原因。本研究中采用腹

腔镜手术治疗之后患者的各项指标明显好于开放疝修

补，复发率低，这与陈剑明等
[14]

的研究结果相一致。

　　综上所述，腹腔镜完全腹膜外疝修补术治疗腹股

沟疝效果较好，可有效缩短住院时间，降低复发率及

其他并发症发生率。
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