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摘   要 目的：对比腹腔镜疝修补术与普通平片疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效。

方法：对 100 例接受腹腔镜疝修补术患者（腹腔镜组）及 100 例应用普通平片疝修补术患者（对照组）

的腹股沟疝患者手术时间、术中出血量、术后第 2 天疼痛评分、恢复活动时间及住院时间进行比较，

并进行随访，观察对比两组患者术后 1 年疝复发及手术相关并发症发生情况。

结果：腹腔镜组手术时间为（46.16±15.16）min，对照组为（46.75±12.51）min，两组比较无统计

学差异（P>0.05）；术后第 2 天疼痛评分 [ （2.15±0.67）分 vs .  （3.31±1.01）分 ]、恢复活动时间

[（157.71±58.61）h vs .（178.61±45.69）h]、 住 院 时 间 [（5.15±1.78）d vs .  （7.71±2.01）d] 腹

腔镜组均低于对照组（P<0.05）；1 年内复发率腹腔镜组为 2.00%，对照组为 9.00%（P<0.05）；手

术相关并发症发生率腹腔镜组为 7.00%，对照组为 18.00%（P<0.05）。

结论：腹腔镜疝修补术可显著提高腹股沟疝的治疗效果。
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腹 股 沟 疝 是 临 床 上 外 科 常 见 的 疾 病， 主 要 的 治疗方式为外科手术治疗，随着人们生活水平的提

高及医疗条件的改变，越来越多的患者对于生活品

质的要求不断提高。腹腔镜技术作为一种微创的手

术方式，以其创口小、易恢复等特点逐渐得到了患

者认可 [1]，因此通过腹腔镜进行腹股沟疝的治疗已

经在临床逐渐开展，笔者采用腹腔镜疝修补术及普
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通平片疝修补术对我院腹股沟疝的患者进行治疗，

对比分析如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

于 2011 年 1 月 —2012 年 6 月 间 我 科 收 治 的

腹 股 沟 疝 患 者 中 随 机 选 取 200 例 作 为 研 究 对 象，

所 有 患 者 均 需 符 合 本 研 究 所 制 定 的 纳 入 标 准 及 排

除 标 准。 按 照 随 机 数 字 表 法 将 入 选 患 者 随 机 分 为

接 受 腹 腔 镜 疝 修 补 术 治 疗 的 腹 腔 镜 组 和 应 用 普 通

平片疝修补术治疗的对照组，每组 100 例。⑴ 腹

腔镜组：男 95 例，女 5 例；年龄 36~72 岁，平均

（53.71±12.97）岁；直疝 21 例，斜疝 71 例，股

疝 8 例；右侧 43 例，左侧 57 例；病程 1~8 个月，

平 均（5.31±2.61） 个 月。 ⑵ 对 照 组： 男 96 例，

女 4 例；年龄 34~71 岁，平均（53.69±13.16）岁；

直疝 20 例，斜疝 69 例，股疝 11 例；右侧 40 例，

左侧 60 例；病程 1~9 个月，平均（5.55±2.72）个月。

两组临床基础资料比较无统计学差异（P>0.05），

具可比性。

1.2  诊断标准

所 有 患 者 均 符 合 中 华 外 科 学 会 疝 和 腹 壁 外 科

学组相关诊断和分类标准。分型标准为：I 型，疝

环 缺 损 ≤ 1.5 cm， 腹 股 沟 管 后 壁 完 整；II 型， 疝

环 缺 损 直 径 1.5~3.0 cm， 腹 股 沟 管 后 壁 不 完 整；

III 型，疝环缺损≥ 3.0 cm，腹股沟管后壁缺损；

IV 型，复发疝 [2]。腹腔镜组 I 型 50 例，II 型 32 例，

III 型 16 例，IV 型 2 例； 对 照 组 I 型 47 例，II 型

30 例，III 型 20 例，IV 型 3 例。

1.3  治疗

1.3.1  手术及麻醉方法　所有患者按照医嘱进行

术前禁食、禁饮，均取仰卧位，腹腔镜组患者进行

全身麻醉，对照组患者进行局麻或连硬外麻醉。

1.3.2  腹腔镜组　患者于脐下切一个小口，寻找

到 腹 直 肌 并 沿 腔 隙 将 腹 直 肌 与 后 鞘 钝 性 分 离， 形

成 腔 隙， 切 口 穿 刺 置 入 10 mm Trocar， 形 成 压 力

为 12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa） 的 人 工 气

腹，腹腔镜直视下再分别于脐与耻骨联合连线中上

1/3 处及脐与髂前上棘连线中点处同法置入 5 mm 

Trocar，分离腹膜前间隙显露耻骨结节、Cooper 韧

带及腹股沟韧带，游离疝囊并将其从腹壁上分离开

来，将 15 cm×10 cm 聚丙烯补片经 10 mm Trocar

送入，补片充分展平，以完整覆盖全部耻骨肌孔，

使疝环位于补片中心位置，排气后撤出腹腔镜。

1.3.3  对照组　切开腹外斜肌腱膜后游离疝囊至

内环口处，小疝囊完全游离后还纳，巨大疝囊则将

其横断，做近端缝合，并关闭腹横筋膜缺损。于腹

横筋膜前精索后方放置聚丙烯补片（美国巴德公司

生产），大小约 15 cm×7 cm，四周缝合固定于腹

股沟韧带、耻骨结节、联合腱表面，逐层关闭切口

（Liechtenstein 修补法 )，术后使用沙袋加压 24 h。

1.4  观察指标及方法

1.4.1  手术效果比较　分别统计每位患者的手术

时间、恢复活动时间及住院时间，对两组手术时间、

术中出血量、恢复活动时间及住院时间进行对比。

同时在患者手术第 2 天对所有患者进行疼痛评分，

评分方法按照视觉模拟评分方法进行，对两组患者

疼痛评分进行对比评价。

1.4.2  术后 1 年内复发及手术相关并发症情况　

分别观察并对比在为期 1 年的随访时间内两组患者

腹股沟疝的发生率及手术相关并发症的发生率。

1.5  统计学处理

以 SPSS 19.0 作 为 统 计 学 软 件， 计 量 数 据 应

用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 计 数 数 据 应 用 百

分 率 表 示， 分 别 应 用 t 检 验 及 χ2 检 验 比 较。 以

P<0.05 作为存在统计学差异。

2　结　果

2.1  手术相关指标比较

腹 腔 镜 组 手 术 时 间 为（46.16±15.16）min，

对 照 组（46.75±12.51）min, 两 组 间 无 统 计 学 差

异（P>0.05）； 腹 腔 镜 组 术 后 第 2 天 疼 痛 评 分 为

(2.15±0.67) 分，恢 复 活 动时间为（157.71±58.61）h， 

住 院 时 间 为（5.15±1.78）d， 均 低 于 对 照 组 的

（3.31±1.01） 分、（178.61±45.69）h、（7.71± 

2.01）d（表 1）。

表 1　两组术后相关指标比较（n=100）

组别
手术时间
（min）

术后第 2 天疼
痛评分（分）

恢复活动时间
（h）

住院时间
（d）

腹腔镜组 46.16±15.16 2.15±0.67 157.71±58.61 5.15±1.78
对照组 46.75±12.51 3.31±1.01 178.61±45.69 7.71±2.01

t -0.3001 -9.5707 -2.8123 -9.5349
P 0.3821 0.0000 0.0027 0.0000

2.2  术后 1 年内复发及手术相关并发症情况

腹腔镜组术后 1 年内复发 2 例（2.00%）、发生

手术相关并发症 7 例（7.00%），对照组术后 1 年内

复 发 9 例（9.00%）、 发 生 手 术 相 关 并 发 症 18 例
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（18.00%），两组比较差异均有统计学意义（表 2）。

表2 　术后1年内复发及手术相关并发症情况[n=100，n（%）]
　组别 复发率 血肿 神经异常 情况愈合缓慢 阴囊积血
腹腔镜组 2（2.00）2（2.00）1（1.00） 2（2.00） 2（2.00）
对照组 9（9.00）5（5.00）6（6.00） 4（4.00） 3（3.00）
　χ2 4.7138 5.5314
　P 0.0299 0.0186

3　讨　论

腹 股 沟 疝 是 临 床 上 外 科 常 见 的 疾 病， 是 指 腹

腔 内 脏 器 通 过 腹 股 沟 区 的 缺 损 向 体 表 突 出 所 形 成

的疝，俗称“疝气”，腹股沟疝主要分为先天性和

后天性，先天性腹股沟疝主要是由于鞘膜突形成和

腹膜壁缺损造成的，后天性腹股沟疝主要是腹内压

增大，腱膜组织继发性胶原代谢异常导致局部薄弱

造成 [3]。腹股沟疝主要发生在老年男性，男女比例

为 15:1，随着社会老龄化，疝的发病率也越来越高，

严重威胁老年人的健康和生活质量 [4]。

腹 股 沟 疝 的 主 要 治 疗 方 式 为 外 科 手 术 修 补 缺

损或薄弱的腹横肌，随着外科技术的发展，腹股沟

疝修补术主要经历了 3 个时期：传统的张力修补术、

无张力修补术及后来出现腹腔镜修补术。传统的腹

股沟修补术主要是使用缺陷周围的组织进行修补，

从 而 使 用 来 做 修 补 材 料 的 组 织 脱 离 正 常 的 解 剖 部

位，强行进行缝合，产生很大的张力，容易复发，

同时由于肌腱和韧带的存在，造成愈合困难，还可

能产生并发症 [5]。由此通过对手术方法的不断改进，

Lichtenstein 等提倡使用人工合成的材料对腹股沟

疝的缺陷部位进行修补，这种术式克服了传统修补

术张力过大的缺点，使术后并发症的发生率明显降

低，同时降低了复发率，是临床上常用的手术方式，

但是这种术式受到腹股沟管的解剖结构的限制、术

后容易发生疼痛 [6]。而耻骨肌做为腹股沟的薄弱区，

是疝气发生的主要原因，只有成功的对耻骨肌孔进

行修补才能有效的治疗腹股沟疝。腹腔镜手术主要

是在腹腔外操作，可以减少肠道的感染，损伤小、

术后恢复时间短，目前已经广泛的应用于临床 [7]。

但 是 腹 腔 镜 手 术 及 无 张 力 修 补 术 在 治 疗 腹 股 沟 疝

中的疗效的差别是临床争论的热点 [8]。

本研究对两种手术后的腹股沟疝的患者的手术

时间、恢复活动时间及住院时间、手术后并发症等

指标进行了比较。本研究显示腹腔镜组术后第 2 天

疼痛评分、恢复活动时间、住院时间均低于对照组，

笔 者 同 时 对 腹 腔 镜 手 术 组 患 者 和 无 张 力 修 补 术 患

者组的术后 1 年复发率及血肿、神经异常、愈合缓

慢、 阴 囊 积 血 等 并 发 症 的 发 生 情 况 进 行 比 较， 结

果显示腹腔镜组患者术后 1 年内复发率为 2.00%、

手术相关并发症发生率为 7.00%，均低于对照组，

提示对于腹股沟疝的治疗来讲，使用腹腔镜手术明

显优于普通的平片修补术，虽然两种手术方式的手

术时间没有明显的差异，但是腹腔镜手术组患者术

后恢复的比较快，住院时间短、术后疼痛时间短，

明显提高了患者的生活质量。对照组患者的术后并

发症主要以血肿、神经异常和阴囊积血为主，腹腔

镜手术组患者的术后并发症发生率比较低，明显优

于对照组患者。

综 上 所 述， 腹 腔 镜 技 术 应 用 于 腹 股 沟 疝 修 补

具有切口小、易恢复、复发率低、并发症少等优势，

能明显提高患者的治疗效果和生活质量，对于老年

患者具有重要意义，值得临床推广。
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