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经腹腹膜前腹腔镜腹股沟疝修补术在腹股沟疝无张力修补

中的应用

李瑞斌，吴攀，万智恒

（内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院  普通外科一病区，内蒙古 包头 014010）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：成人腹股沟疝只能通过手术治愈，随着技术与设备的发展，腹腔镜下手术已被医患所认可。

本研究旨在探讨经腹腹膜前腹腔镜腹股沟疝修补术（TAPP）的可行性。

方法：随机选取包头医学院第一附属医院普外一科住院腹股沟疝患者 90 例，签署知情同意书后随机化

分为两组：TAPP 组和开放无张力疝修补术组（开放组））手术治疗。观察记录两组患者的手术时间、

术中出血量、术后住院时间、术后使用镇痛药物情况、腹壁切口满意度等指标并进行对比分析。

结果：两组手术均获成功，TAPP 组无中转开腹。TAPP 组手术时间长于开放组 [（46.87±4.94）min vs. 

（38.40±4.29）min，P=0.000]；TAPP 组术中出血量低于开放组 [（5.40±1.64）mL  vs. （11.09±2.09）mL，

P=0.000]；TAPP 组术后疼痛程度低于开放组 [（0.98 ±1.59） vs. （4.76±2.40），P=0.000]；TAPP 组

术后镇痛药物使用率低于开放组 [χ2=5.409，P=0.020]；TAPP 组术后住院时间低于开放组 [（4.31±

1.14） vs.  （4.84±1.69）， P=0.004]；TAPP 组腹壁切口满意度高于开放组 [（4.58±0.62） vs. （3.16±

0.74），P=0.000]；术后随访半年，患者术后恢复情况良好。

结论：TAPP 穿刺点疤痕小，术后疼痛程度低，术后住院时间短、并发症低，患者对切口满意度高。
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腹 股 沟 疝 是 普 通 外 科 常 见 病 ， 患 者 以 男 性 居

多 ， 且 无 法 自 愈 ， 除 新 生 儿 外 ， 均 需 通 过 手 术 治

疗 [ 1 - 2 ]。 经 百 余 年 的 发 展 ， 由 传 统 的 疝 修 补 术 到

现 今 开 放 式 补 片 修 补 、 腹 腔 镜 疝 修 补 术 ， 腹 股 沟

疝 的 治 疗 得 到 了 迅 速 发 展 ， 其 手 术 方 式 更 加 微 创

化 ， 更 容 易 被 患 者 接 受 [ 3 ]。 已 逐 渐 为 疝 外 科 医 师

所 重 视 [ 4 - 7 ]。 内 蒙 古 科 技 大 学 包 头 医 学 院 第 一 附

属医院普外一科自2016年开展经腹腹膜前腹腔镜

腹股沟疝修补术（transabdomina l  p reper i t onea l 

prosthetic，TAPP）完成手术45例，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2016年1月—2017年12月内蒙古科

技 大 学 包 头 医 学 院 第 一 附 属 医 院 普 外 科 一 病 区 住

院腹股沟疝患者90例，纳入标准：⑴ 患者年龄≥ 

40岁，符合腹股沟疝诊断标准，且为原发单侧；

⑵ 患者符合中华医学会外科学分会疝和腹壁外科

组2004年修订的分型法中I、II和III型疝。排除标

准：⑴ 排除腹腔内感染的患者；⑵ 排除全麻存在

巨大风险者及有凝血机制障碍者；⑶ 有精神障碍

或精神病不能够配合手术者。

1.2  分组

术前采取自愿选择两种术式。⑴ 经腹腹膜前

腹 腔 镜 腹 股 沟 疝 修 补 术 组 （ T A P P 组 ） 4 5 例 ， 男

35例，女10例；年龄40~68岁。⑵ 开放无张力疝

修补术组（开放组）45例，男32例，女13例；年

龄41~76岁。以上患者均无手术禁忌证。
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1.3  手术方法

1.3.1  TAPP 组　全麻，脐上弧形切口，建立气腹，

腹压为 13~14 mmHg（1 mmHg=0.0133 kPa），患

者头低足高。直视下探查，置入 5mm Trocar 2 枚。

疝环上缘 2 cm 处切开腹膜；分离、显露肌耻骨孔、

耻骨结节、联合肌键、耻骨梳韧带、髂耻束，腹壁

下动脉、精索。直疝者剥离疝囊与腹壁，斜疝者从

精 索 下 将 疝 囊 剥 离， 若 疝 囊 较 大， 则 套 扎 横 断 疝

囊，精索腹壁化；疝囊内翻，置入（10~15）cm× 

（8~10）cm 补片，固定胶固定，随后缝合腹膜覆

盖补片 [8-11]。

1.3.2  开放组　全 麻， 切 开 皮 肤 和 皮 下 组 织， 长

约 6~8 cm；显露外环。潜行分离腱膜后剪开腱膜

和外环。纵行分开提睾肌和腹横筋膜纤维，显露疝

囊。提起疝囊壁并辨明有无第 2 个疝囊并存。将疝

内容物还纳腹腔，完全游离疝囊、横行切断疝囊，

仔 细 止 血 后 远 端 旷 置 或 切 除。 近 端 高 位 游 离 后 关

闭。把补片剪成燕尾状，放置于精索（女性为子宫

圆韧带）后方。上方、外侧、下方用可吸收线分别

固定于联合肌腱、腹股沟韧带、髂耻束。缝合腹外

斜肌腱膜并重建外环口，逐层缝合。

1.4  观察指标

观 察 并 记 录 两 种 术 式 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 疼 痛 程 度 、 术 后 腹 壁 瘢

痕满意度，术后疼痛程度采用VAS疼痛评分法，腹

壁瘢痕满意度采用调查问卷方式进行随访统计。

1.5  统计学处理

用SPSS 20.0对数据进行处理分析，计量资料

采用均数±标准差表示，两组间比较运用采用 t检

验，计数资料采用χ2检验。

2　结　果

2.1  TAPP 组与开放组围手术期相关指标比较

两 组 手 术 均 顺 利 完 成 ， 两 组 手 术 均 获 成 功 ，

T A P P 组 无 中 转 开 腹 。 T A P P 组 手 术 时 间 、 术 中 出

血量、术后疼痛程度均优于开放组（P=0.000）；

T A P P 组 术 后 镇 痛 药 物 使 用 率 低 于 开 放 组

（χ 2=5.409，P =0.020）；TAPP组术后住院时间

低于开放组 （P =0.004）；TAPP组腹壁切口满意

度高于开放组（P=0.000）（表1）。

2.2  TAPP 组与开放组镇痛药物使用情况比较

TAPP组患者镇痛药物使用率17.8%，开放组

患者镇痛药物使用率40.0%，两组间差异有统计学

意义（P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后应用镇痛药物情况比较 [ n（%）]
      组别 n       使用      未使用

     TAPP 组 45       8（17.8）      37（82.2）
     开放组 45       18（40.0）      27（60.0）

       χ2      5.409
       P      0.020

3　讨　论

最早的疝修补术是在1887年由Bassini首先提

出 ， 至 今 已 有 百 余 年 的 历 史 ， 以 及 其 后 创 立 的 各

种术式。包括Bassini法、Halsted法、McVay法、

F e r g u s o n 法 等 高 张 力 修 补 和 S h o u l d i c e 低 张 力 修

补 。 而 一 直 被 誉 为 外 科 经 典 手 术 并 沿 用 至 今 的 当

数Bass in i疝修补术，该术式与外科手术原则相背

离，从而导致术后复发率较高，并发症较多[12-13]。

为有效地防止上述情况出现，上世纪60年代，各

学 者 总 结 研 究 出 一 种 新 的 修 复 方 法 — 无 张 力 修 补

术 [14] 。由于不用强行把缺损处的周边肌肉缝合在

一 起 ， 所 以 其 不 存 在 张 力 问 题 ， 具 有 创 伤 小 和 术

后 恢 复 快 的 优 点 ， 得 到 了 大 部 分 医 师 和 患 者 的 认

可[15-16] 。

1986年由美国的 Lich tens te in等 [17]首次提出

无 张 力 疝 修 补 术 。 即 用 补 片 加 固 腹 股 沟 管 后 壁 ，

不 但 缝 合 没 有 张 力 而 且 正 常 的 解 剖 结 构 不 变 。 因

此 ， 无 张 力 疝 修 补 术 以 其 独 特 的 优 点 代 替 了 传 统

表 1   两组围手术期相关指标比较（x-±s）
     指标    TAPP 组（n=45） 开放组（n=45）       t        P

手术时间（min） 46.87±4.94 38.40±4.29     8.680      0.000
术中出血量（mL） 5.40±1.64 11.09±2.09    14.367      0.000
术后住院时间（d） 4.31±1.14 4.84±1.69     1.752      0.004
疼痛评分（分） 0.98 ±1.59 4.76±2.40     8.795      0.000
满意度评分（分） 4.58±0.62 3.16±0.74     9.897      0.000
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腹 股 沟 疝 修 补 术 ， 也 是 腹 股 沟 疝 治 疗 史 上 的 一 个

里 程 碑 。 但 随 着 外 科 医 师 微 创 技 术 以 及 观 念 的 深

入 ， 该 术 式 也 凸 显 其 局 限 性 。 因 此 ， 腹 腔 镜 下 疝

修补术随之进入广大外科医师的视野[18-19]。

G e r [ 2 0 ]于 1 9 9 0 年 首 先 报 道 腹 腔 镜 下 疝 修 补 术

（laparoscopic inguinal hernia repair，LIHR），

但 当 时 未 处 理 疝 囊 ， 仅 在 腹 腔 镜 下 关 闭 疝 缺 损 。

而Schul tz等 [21]于报道了20例腹股沟斜疝的腹腔镜

下 手 术 ， 但 由 于 其 仅 填 塞 了 斜 疝 的 缺 损 位 置 而 未

加 强 后 壁 从 而 导 致 术 后 较 高 复 发 率 。 T o y 等 [ 2 2 ]在

1991年施行了腹腔内补片植入术（IPOM）：从腹

腔 内 腹 膜 缺 损 处 植 入 补 片 后 ， 将 其 用 固 定 器 钉 合

在腹膜、Cooper韧带以及耻骨结节上。术后补片

不发生移位，使疝的复发率降至1.8%，可是导致

术 后 肠 粘 连 、 肠 穿 孔 及 感 染 等 并 发 症 上 升 。 直 至

1992年Dion[23]报道了TAPP才克服了以上的缺点。

本 次 研 究 ， T A P P 组 手 术 时 间 长 于 开 放 组 ，

其 原 因 在 于 开 放 性 无 张 力 疝 修 补 术 较 腹 腔 镜 疝 修

补 术 的 技 术 成 熟 ， 并 且 腹 腔 镜 疝 修 补 术 由 于 技 术

要 求 较 高 ， 学 习 、 掌 握 较 困 难 。 加 之 腹 腔 镜 疝 修

补 术 是 一 种 全 新 的 微 创 手 术 ， 它 的 广 泛 开 展 要 靠

外 科 医 师 的 操 作 水 平 和 对 腹 膜 前 解 剖 结 构 以 及 腹

股 沟 区 的 解 剖 结 构 认 知 程 度 ， 其 学 习 曲 线 会 逐 渐 

缩短[24]。

在 术 中 出 血 量 上 开 放 组 较 T A P P 组 术 中 出 血

量多。分析其原因在于：TAPP组是在腹腔镜直视

下操作，手术视野清晰，且TAPP术仅在皮肤上开 

3个小口，相比开放性无张力疝修补术的大切口出

血要少很多。

在术后住院天数上开放组较TAPP组住院时间

长。分析其原因在于：TAPP组相对于开放组在术

后 离 床 活 动 时 间 、 术 后 进 食 时 间 较 开 放 组 要 早 ，

并且TAPP组微创化治疗的优势在于术后对患者的

免 疫 力 影 响 小 、 疼 痛 轻 、 术 后 恢 复 快 ， 术 后 应 用

药物少，所以明显缩短了住院时间[25-26]。

两组患者均有术后切口疼痛发生，但是TAPP组

明 显 少 于 开 放 组 。 在 术 后 疼 痛 方 面 的 观 察 ， 我 们

主 要 在 术 后 使 用 镇 痛 剂 方 面 予 以 对 比 。 术 后 疼 痛

作 为 疝 修 补 术 后 最 常 见 的 不 适 症 状 之 一 ， 与 切 口

创 面 呈 正 相 关 ， 其 发 生 率 在 传 统 的 开 放 手 术 后 可

高达30%~50% [27-28]，也与腹股沟区神经被缝合及

损伤有关。TAPP组手术切口相对于开放组手术切

口 小 ， 皮 下 神 经 损 伤 少 ； 患 者 术 后 腹 股 沟 区 慢 性

疼 痛 及 异 物 感 的 发 生 明 显 减 少 ， 而 开 放 组 手 术 无

法 避 免 以 上 所 述 的 各 种 情 况 进 而 导 致 术 后 疼 痛 程

度加剧 [29-30] 。

徐 磊  [ 3 1 ]研 究 显 示 ， 与 L i c h t e n s t e i n 术 相 比 ，

TAPP术手术时间、首次下床活动时间和住院时间

更长，住院费用更高李剑锋等 [32]研究纳入了65例

患者进行对比研究，结果发现TAPP术虽然增加了

患 者 住 院 费 用 ， 但 是 显 著 降 低 了 患 者 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 、 术 后 疼 痛 评 分 、 术 后 住 院 时 间 和 术

后复发率。

综 上 所 述 ， T A P P 减 少 了 术 中 出 血 量 、 降 低

了 术 后 住 院 天 数 、 降 低 了 术 后 疼 痛 程 度 、 减 少 了

镇 痛 药 物 使 用 情 况 、 提 高 了 患 者 对 手 术 的 美 容 需

求 ， 易 于 被 广 大 医 生 和 患 者 所 接 受 ， 具 有 很 高 的

推广价值[33]。
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