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摘     要             背景与目的：腹股沟疝是外科常见疾病，其中老年患者是接受腹股沟疝修补术的主要群体。然而，对

于老年腹股沟疝患者选择何种手术方式目前尚无定论。局麻 Lichtenstein 术难度低、效果好、术后愈合

较快，在临床中运用广泛。腹腔镜下腹股沟疝无张力修补术因其视野开阔、可发现对侧隐匿疝、可同

时处理双侧疝等优势而被越来越多外科医生接受和推荐。本文主要对接受局麻开放疝修补术或全麻腔

镜疝修补术的老年患者临床数据进行分析，以期为临床提供一定参考。

方法：通过电话随访和病历系统搜集资料，回顾性分析东南大学附属中大医院 2019 年 1 月—2021 年

12 月 期间 130 例行腹股沟疝修补手术老年患者 （>60 岁） 的临床资料，其中开放 Lichtenstein 术 67 例

（开放组），腔镜疝修补术 63 例 （腹腔镜组）。比较两组患者的基线资料及手术相关指标。

结果：基线资料分析结果显示，开放组患者平均年龄大于腹腔镜组 （78.94 岁 vs. 71.83 岁），术前麻醉风

险比例、各种合并症比例以及双侧疝发病率均高于腹腔镜组 （均 P<0.05）；其余基线指标在两组间差

异无统计学意义 （均 P>0.05）。手术相关指标分析结果显示，腹腔镜组术后住院时间较开放组缩短

（1.51 d vs. 2.16 d）、术后 1 d 疼痛评分低于开放组 （2.70 vs. 3.58）（均 P<0.05）；两组间术后各并发症

（切口感染、血肿、血清肿、神经感觉异常、尿潴留） 发生率、1 年复发率、长期疼痛 （>3 个月） 等指

标差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。

结论：在老年患者中，疝侧、麻醉风险分级、术前合并症均是临床医师选择手术方式时需要评估的内

容。经过充分的术前评估后，选择行腔镜手术是安全的。
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Abstract             Background and Aims: Inguinal hernia is a common surgical condition, with elderly individuals being 

the primary population undergoing inguinal hernia repair. However, there is currently no consensus on 

the choice of surgical approach for elderly inguinal hernia patients. Local anesthesia Lichtenstein repair 
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is characterized by low difficulty, good outcomes, and faster postoperative recovery and is widely used 

in clinical practice. Laparoscopic tension-free inguinal hernia repair is increasingly accepted and 

recommended by surgeons due to its advantages such as a wide field of vision, and the ability to detect 

contralateral occult hernia and to simultaneously repair a bilateral hernia. This study was performed to 

analyze the clinical data of elderly patients undergoing local anesthesia open hernia repair or general 

anesthesia laparoscopic hernia repair, so as to provide guidance for clinical practice.

Methods: The clinical data of 130 elderly patients (>60 years old) who underwent inguinal hernia repair 

in Zhongda Hospital Affiliated with Southeast University from January 2019 to December 2021 were 

collected through telephone follow-up and medical record system and retrospectively analyzed. Among 

them, 67 cases underwent open Lichtenstein surgery (open surgery group), and 63 cases underwent 

laparoscopic hernia repair surgery (laparoscopic group). Baseline data and surgery-related variables were 

compared between the two groups.

Results: The analysis of baseline data showed that the average age of patients in the open surgery group 

was higher than that in the laparoscopic group (78.94 years vs. 71.83 years), and the proportion of cases 

with high anesthesia risk, the proportion of cases with different comorbidities, and the rate of bilateral 

hernia were all higher in the open group than those in the laparoscopic group (all P<0.05); the remaining 

baseline variables showed no statistically significant differences between the two groups (all P>0.05). 

Analysis of surgery-related variables showed that the length of postoperative hospital stay was shorter 

(1.51 d vs. 2.16 d), and the pain score on postoperative day 1 was lower in the laparoscopic group (2.70 

vs. 3.58) than those in the open surgery group (both P<0.05); there were no statistically significant 

differences between the two groups in terms of postoperative complications (incision infection, 

hematoma, seroma, nerve sensory abnormalities, urinary retention), one-year recurrence rate, and long-

term pain (>3 months) (all P>0.05).

Conclusion: In elderly patients, the hernia side, anesthesia risk classification, and preoperative 

comorbidities are factors that clinical physicians need to assess when choosing a surgical approach. After 

comprehensive preoperative assessment, laparoscopic surgery is a safe option.
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腹 股 沟 疝 是 常 见 的 外 科 疾 病 ， 由 腹 腔 脏 器 或

组 织 经 腹 股 沟 区 薄 弱 点 或 腹 股 沟 管 向 体 表 突 出 而

致，其最根本的治疗手段是外科手术。有研究[1]表

明，世界范围内每年约进行 2 000 万例腹股沟疝手

术，我国每年开展约 150 万例腹股沟疝手术，其中

老年患者 （>60 岁） 占 2/3[2]。对于老年腹股沟疝患

者，常伴有各种合并症，且术后更易发生并发症，

选 择 何 种 麻 醉 方 式 及 手 术 方 式 能 够 降 低 复 发 和 并

发 症 的 发 生 率 是 当 前 老 年 腹 股 沟 疝 治 疗 的 关 键 所

在[3-4]。腹腔镜下腹股沟疝无张力修补术因其视野

开阔，可清晰解剖“耻骨肌孔”，可发现对侧隐匿

疝 ， 可 同 时 处 理 双 侧 疝 和 股 疝 等 优 势 而 被 越 来 越

多 外 科 医 生 接 受 和 推 荐[5]。 Lichtenstein 术 难 度 低 、

手术效果好、术后愈合较快在临床中运用广泛[6]。

另有研究[7] 指出，Lichtenstein 术和腹腔镜下疝修补

术 治 疗 老 年 腹 外 疝 在 总 有 效 率 和 并 发 症 方 面 无 明

显 差 异 ， 都 比 较 适 用 ， 但 前 者 更 易 操 作 。 然 而 ，

作 为 开 放 手 术 其 创 伤 较 大 ， 术 后 慢 性 疼 痛 、 术 区

硬结异物感、术后康复时间长等也是其不足之处，

这在以往许多对比研究中已得到了证实[8]。本文通

过 回 顾 性 分 析 接 受 开 放 Lichtenstein 术 的 67 例 老 年

患者和接受腔镜疝修补术的 63 例老年患者麻醉风

险 分 级 、 术 前 合 并 症 、 手 术 效 果 等 指 标 来 分 析 老

年 患 者 的 手 术 选 择 和 安 全 性 ， 以 期 为 临 床 中 老 年

腹股沟疝患者手术选择提供一定参考。
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1     资料与方法 

1.1 病例资料　

回 顾 性 分 析 2019 年 1 月 —2021 年 12 月 东 南 大

学 附 属 中 大 医 院 行 手 术 腹 股 沟 疝 患 者 （>60 岁）

130 例，其中接受局麻下 Lichtenstein 术 67 例，全麻

腹腔镜无张力修补术 63 例。开放组男性 61 例，女

性 6 例，平均年龄 （78.94±8.12） 岁，其中双侧疝

21 例 ， 单 侧 疝 46 例 ； 腹 腔 镜 组 男 性 62 例 ， 女 性

1 例，平均年龄 （71.83±6.52） 岁，其中双侧疝气

37 例，单侧疝气 26 例。

1.2 纳入与排除标准　

纳入标准：⑴ 符合 《成人腹股沟疝诊断和治

疗指南 （2018 年版） 》 [9] 中腹股沟疝的诊断标准 ；

⑵ 年龄>60 岁；⑶ 原发性腹股沟疝；⑷ 手术均由

同一组医生完成。排除标准：⑴ 复发疝、崁顿疝

或绞窄疝；⑵ 年龄≤60 岁；⑶ 合并脐疝、切口疝；

⑷ 不能接受手术治疗的患者；⑸ 随访 资 料 缺 失 ；

⑹ 急诊手术患者。

1.3 手术方法　

1.3.1 开放组　自耻骨结节与髂前上棘连线中点上

方 2 cm 至耻骨结节，做一长 5~6 cm 的切口，显露

腹 外 斜 肌 腱 膜 及 外 环 。 从 外 环 起 切 开 腹 外 斜 肌 腱

膜 ， 显 露 腹 股 沟 韧 带 支 撑 缘 、 腹 直 肌 鞘 、 腹 直 肌

外 侧 缘 以 及 腹 内 斜 肌 腱 膜 。 将 精 索 从 腹 股 沟 管 底

部 游 离 ， 用 导 尿 管 穿 过 精 索 并 提 起 。 根 据 疝 类 型

及情况回纳疝囊，斜疝疝囊予以回纳，较大疝囊，

可 以 横 断 ， 近 端 结 扎 ， 远 端 彻 底 止 血 后 旷 置 。 直

疝 疝 囊 回 纳 后 ， 将 腹 横 筋 膜 加 强 缝 合 。 按 腹 外 斜

肌 腱 膜 下 间 隙 的 大 小 ， 裁 剪 网 片 （采 用 美 敦 力 公

司 的 Progrip® 补 片 ， 或 者 普 通 聚 丙 烯 平 片）。 垂 直

向 上 牵 拉 精 索 ， 将 网 片 头 端 插 入 至 精 索 背 侧 的 耻

骨 结 节 上 方 ， 将 网 片 头 端 内 侧 缝 合 固 定 于 部 分 附

在耻骨结节上的腹直肌鞘上。Progrip® 补片尺寸为

9~14 cm。普通聚丙烯平片，一般裁剪大小为 7~13 cm，

从 网 片 尾 端 开 始 ， 纵 向 剪 开 网 片 至 内 环 下 缘 ， 形

成上尾宽 （占 2/3）、下尾窄 （占 1/3） 的两尾。将

精 索 置 于 两 尾 间 ， 宽 尾 在 窄 尾 之 上 交 叉 重 叠 。 将

精 索 向 外 下 方 牵 拉 ， 同 时 拉 紧 网 片 与 已 重 叠 好 的

两 尾 ， 在 网 片 外 缘 前 述 的 连 续 缝 合 结 束 处 的 外 侧

近 内 环 上 缘 处 ， 再 用 单 股 不 可 吸 收 线 （2-0 普 理

灵） 将 重 叠 两 尾 的 外 缘 与 腹 股 沟 韧 带 支 撑 缘 间 断

缝合 1 针。向内上方牵拉腹外斜肌腱膜内叶，用可

吸 收 线 将 网 片 内 缘 与 腹 直 肌 鞘 、 腹 内 斜 肌 腱 膜 部

分 做 2~3 针 间 断 缝 合 固 定[10-12]。 完 成 补 片 固 定 后 ，

术 野 充 分 止 血 ， 然 后 连 续 缝 合 腹 外 斜 肌 腱 膜 。 缝

合皮下脂肪层、皮肤。

1.3.2 腹腔镜组　全麻后采用经腹腹膜前腹股沟疝

修 补 术 （transabdominal preperitoneal hernioplasty，

TAPP） 或 全 腹 膜 外 腹 股 沟 疝 修 补 术 （total-

extraperitoneal herniorrhaphy，TEP） 术式，均采用标

准的 TAPP 或 TEP 术式[13-15]。在 TAPP 手术中，取脐

上缘作长约 10 mm 弧形切口，穿刺气腹针，建立气

腹，压力维持在 12 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），置

入 10 mm Trocar，自此置入 30°腹腔镜，探查腹腔。

脐水平两侧 5~6 cm 分别置入 5 mm 或 10 mm Trocar。

在 腹 腔 镜 下 复 位 疝 内 容 物 ， 自 脐 内 侧 襞 外 侧 至 髂

前上棘连线内环口上方 2 cm 切开腹膜，钝性分离

显 露 耻 骨 梳 韧 带 和 耻 骨 联 合 ， 将 疝 囊 与 精 索 血 管

和输精管分离，完整剥离疝囊。将补片送入腹腔，

平 铺 于 腹 膜 前 间 隙 ， 覆 盖 整 个 肌 耻 骨 孔 ， 康 派 特

医 用 胶 水 固 定 缝 合 补 片 ， 缝 合 关 闭 腹 膜 。 缓 慢 释

放气体，关闭切口。在 TEP 手术中，3 个戳孔都在

中线。脐下作 10 mm 切口，逐层分离至腹直肌后间

隙，置入 Trocar，接气腹机。其余 2 个 5 mm Trocar：

1 个在耻骨联合上方，另 1 个在 10 mm 戳孔和耻骨

上 5 mm 戳孔之间的中点。分离中央间隙，显露耻

骨联合、耻骨梳韧带，分离 Bogros 间隙，显露腹壁

下 血 管 ， 将 疝 囊 剥 离 并 回 纳 腹 腔 ， 将 补 片 平 铺 于

腹膜前间隙，胶水固定缝合补片。缓慢释放气体，

关闭切口。

两 种 手 术 方 式 均 由 同 一 组 医 生 完 成 ， 均 采 用

美敦力公司 Progrip® 补片，补片大小 10~15 cm，或

者 BARD 3Dmax®补片，补片大小 10~16 cm。

1.4 观察指标　

⑴ ASA 分级：ASA Ⅰ级和Ⅱ级视为麻醉低风险

组，ASA Ⅲ级和Ⅳ级视为麻醉高风险组；⑵ 术前合

并症：从病历系统收集病例高血压、糖尿病、冠心

病、脑梗、肿瘤病史等资料；⑶ 手术效果：收集病

例术中出血量、手术时间、术后住院时间等资料，

电话随访患者术后 1 d 疼痛 （VAS 评分）、术后并发

症 （切口感染、血肿、血清肿、神经感觉异常、尿潴

留）、1 年复发率、长期疼痛 （>3 个月） [16]等资料。

1.5 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 进 行 数 据 分 析 。 计 量 资 料 （如

年 龄 、 手 术 时 间 、 术 后 住 院 时 间 等） 采 用 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 表示，采用 t 检验；计数资料 （如

术后并发症、1 年复发率等） 采用例数 （百分比）

[n（%） ]表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2     结　果 

2.1 两组基线资料的比较　

开放组患者年龄明显高于腹腔镜组[ （78.94±

8.12） 岁 vs.（71.83±6.52） 岁，P<0.001]；两组体质

量 指 数 （BMI）、 性 别 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）。开放组麻醉高风险 49 例，低风险 18 例；腹

腔镜组麻醉高风险 14 例，低风险 49 例，开放组患

者 麻 醉 风 险 高 于 腹 腔 镜 组 （χ2=33.70， P<0.001）。

开 放 组 术 前 各 合 并 症 比 例 均 明 显 高 于 腹 腔 镜 组

（均 P<0.001）（表 1）。

2.2 手术效果比较　

两 组 手 术 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）；

腹 腔 镜 组 术 后 住 院 时 间 明 显 短 于 开 放 组 [ （1.51±

0.74） d vs. （2.16±1.97） d，P=0.013]；腹腔镜组术

后 VAS 评 分 明 显 低 于 开 放 组 [ （2.70±0.98） vs.

（3.58±1.27）， P<0.001]； 其 余 如 术 中 出 血 量 、 1 年

复发率、术后 7 d 与 30 d 血清肿发生率、血肿、感

染 、 神 经 感 觉 异 常 、 尿 潴 留 等 开 放 组 与 腹 腔 镜 组

差异均无明显统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

3     讨　论 

3.1 患者基线数据比较分析　

老 年 人 好 发 腹 股 沟 疝 主 要 与 自 身 生 理 特 点

（腹壁组织力量丧失、胶原代谢减退） 和合并多种

慢性疾病 （便秘、前列腺增生、尿潴留） 有关[17]。

研究[18] 发现，腹股沟疝患者的腹横筋膜中 Ⅰ型胶原

纤 维 比 无 疝 患 者 明 显 降 低 ， 同 样Ⅲ型 胶 原 纤 维 和

Ⅴ型胶原蛋白的异常会导致腹横筋膜的减弱。而慢

性 咳 嗽 、 便 秘 等 合 并 症 常 使 腹 压 增 高 ， 引 起 腹 腔

内组织通过腹壁薄弱点突出体表。随着年龄增加，

腹 股 沟 疝 发 病 率 随 之 增 加 ， 因 此 ， 老 年 患 者 是 腹

股 沟 疝 手 术 的 主 要 群 体[19]。 但 老 年 患 者 多 合 并 高

血 压 、 糖 尿 病 、 心 肺 、 心 脑 等 基 础 疾 病 ， 故 选 择

何 种 手 术 和 麻 醉 方 式 对 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 手 术 安

全及手术效果尤为重要。

腹 股 沟 疝 是 外 科 常 见 疾 病 ， 手 术 是 最 有 效 的

治 疗 方 法 ， 修 补 方 法 涵 盖 开 放 、 腹 腔 镜 甚 至 是 机

器人手术[20]。大多数情况下 Lichtenstein 术采用局部

麻 醉 ， 对 患 者 生 理 要 求 较 低 ， 而 腹 腔 镜 手 术 则 需

在全身麻醉下完成，对患者心肺功能等要求较高，

表1　患者基线数据特征

Table 1　Baseline characteristics of enrolled patients

表2　开放组和腹腔镜组手术效果比较

Table2　Comparison of surgical effect between open group 

and laparoscopic group
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标准差 （x̄ ± s） 表示，采用 t 检验；计数资料 （如

术后并发症、1 年复发率等） 采用例数 （百分比）

[n（%） ]表示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2     结　果 

2.1 两组基线资料的比较　

开放组患者年龄明显高于腹腔镜组[ （78.94±

8.12） 岁 vs.（71.83±6.52） 岁，P<0.001]；两组体质

量 指 数 （BMI）、 性 别 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）。开放组麻醉高风险 49 例，低风险 18 例；腹

腔镜组麻醉高风险 14 例，低风险 49 例，开放组患

者 麻 醉 风 险 高 于 腹 腔 镜 组 （χ2=33.70， P<0.001）。

开 放 组 术 前 各 合 并 症 比 例 均 明 显 高 于 腹 腔 镜 组

（均 P<0.001）（表 1）。

2.2 手术效果比较　

两 组 手 术 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）；

腹 腔 镜 组 术 后 住 院 时 间 明 显 短 于 开 放 组 [ （1.51±

0.74） d vs. （2.16±1.97） d，P=0.013]；腹腔镜组术

后 VAS 评 分 明 显 低 于 开 放 组 [ （2.70±0.98） vs.

（3.58±1.27）， P<0.001]； 其 余 如 术 中 出 血 量 、 1 年

复发率、术后 7 d 与 30 d 血清肿发生率、血肿、感

染 、 神 经 感 觉 异 常 、 尿 潴 留 等 开 放 组 与 腹 腔 镜 组

差异均无明显统计学意义 （均 P>0.05）（表 2）。

3     讨　论 

3.1 患者基线数据比较分析　

老 年 人 好 发 腹 股 沟 疝 主 要 与 自 身 生 理 特 点

（腹壁组织力量丧失、胶原代谢减退） 和合并多种

慢性疾病 （便秘、前列腺增生、尿潴留） 有关[17]。

研究[18] 发现，腹股沟疝患者的腹横筋膜中 Ⅰ型胶原

纤 维 比 无 疝 患 者 明 显 降 低 ， 同 样Ⅲ型 胶 原 纤 维 和

Ⅴ型胶原蛋白的异常会导致腹横筋膜的减弱。而慢

性 咳 嗽 、 便 秘 等 合 并 症 常 使 腹 压 增 高 ， 引 起 腹 腔

内组织通过腹壁薄弱点突出体表。随着年龄增加，

腹 股 沟 疝 发 病 率 随 之 增 加 ， 因 此 ， 老 年 患 者 是 腹

股 沟 疝 手 术 的 主 要 群 体[19]。 但 老 年 患 者 多 合 并 高

血 压 、 糖 尿 病 、 心 肺 、 心 脑 等 基 础 疾 病 ， 故 选 择

何 种 手 术 和 麻 醉 方 式 对 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 手 术 安

全及手术效果尤为重要。

腹 股 沟 疝 是 外 科 常 见 疾 病 ， 手 术 是 最 有 效 的

治 疗 方 法 ， 修 补 方 法 涵 盖 开 放 、 腹 腔 镜 甚 至 是 机

器人手术[20]。大多数情况下 Lichtenstein 术采用局部

麻 醉 ， 对 患 者 生 理 要 求 较 低 ， 而 腹 腔 镜 手 术 则 需

在全身麻醉下完成，对患者心肺功能等要求较高，

表1　患者基线数据特征

Table 1　Baseline characteristics of enrolled patients

资料

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
疝侧[n（%）]

单侧

双侧

麻醉风险[n（%）]
高

低

合并症[n（%）]
高血压

糖尿病

冠心病

脑梗

肿瘤史

开放组

（n=67）
78.94±8.12

61（91.04）
6（8.96）

23.22±2.55

46（68.66）
21（31.34）

49（73.13）
18（26.87）

45（67.16）
16（23.88）
18（26.87）
12（17.91）
15（22.39）

腹腔镜组

（n=63）
71.83±6.52

62（98.41）
1（1.59）

23.60±2.10

26（41.27）
37（58.73）

14（22.22）
49（77.78）

20（31.75）
9（14.29）
2（3.17）
3（4.76）
1（1.59）

χ2/t

-5.492

—

0.930

9.856

33.697

71.729
24.986
21.206
15.109
16.770

P

0.001

0.116
0.354

0.002

0.001

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001

表2　开放组和腹腔镜组手术效果比较

Table2　Comparison of surgical effect between open group 

and laparoscopic group

指标

手术时间（min，x̄ ± s）
单侧

双侧

术中出血量（mL，x̄ ± s）
术后住院时间（d，x̄ ± s）
VAS 评分（x̄ ± s）
长期疼痛[n（%）]
1 年复发[n（%）]
术后并发症[n（%）]

血清肿

7 d
30 d

血肿

感染

神经感觉异常

尿潴留

开放组

（n=67）

56.35±14.65
75.76±17.21
10.36±18.67
2.16±1.97
3.58±1.27
1（1.49）
2（2.99）

3（4.48）
0（0.00）
4（5.97）
0（0.00）

7（10.44）
1（1.49）

腹腔镜组

（n=63）

57.12±14.71
77.72±22.00
7.98±6.26
1.51±0.74
2.70±0.98
0（0.00）
0（0.00）

2（3.17）
0（000）
0（0.00）
0（0.00）
5（7.94）
1（1.59）

χ2/t

-0.213
-0.377

0.959
-2.539
-4.427

—

—

—

—

—

—

—

—

P

0.832
0.707
0.339
0.013
0.001
0.999
0.497

0.999
—

0.120
—

0.765
0.999
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术 前 合 并 症 是 导 致 死 亡 的 主 要 原 因 ， 必 须 在 术 前

加以考虑[1,21]。对于高龄和心肺功能差、合并症多

的 患 者 ， 不 推 荐 采 用 腹 腔 镜 手 术 。 本 研 究 为 回 顾

性分析，纳入对象年龄均>60 岁，临床医师根据患

者 的 一 般 生 理 状 态 、 检 查 结 果 、 手 术 耐 受 性 和 患

者 意 愿 选 择 手 术 方 式 ， 这 使 得 本 研 究 中 两 组 病 例

基 线 水 平 不 一 致 。 本 研 究 中 ， 开 放 组 患 者 年 龄 明

显 高 于 腹 腔 镜 组 ， 开 放 组 几 种 术 前 合 并 症 （高 血

压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 、 脑 梗 、 肿 瘤 史） 比 例 均 显

著 高 于 腹 腔 镜 组 ， 这 可 能 是 由 于 随 着 患 者 年 龄 增

加 ， 合 并 基 础 疾 病 的 种 类 和 概 率 增 加 ， 开 放 组 患

者 麻 醉 风 险 也 高 于 腹 腔 镜 组 。 而 两 组 手 术 效 果 在

性别、BMI 等方面无明显差异，这一结果也反映出

BMI 和性别并非为患者选择术式时需要考虑的主要

因素，还是应该更多地关注合并症和麻醉风险。

3.2 手术效果比较分析　

本研究中，腹腔镜组术后 1 d VAS 评分明显优

于 开 放 组 ， 术 后 住 院 时 间 明 显 短 于 开 放 组 ， 体 现

出 腹 腔 镜 技 术 术 后 恢 复 快 、 住 院 时 间 短 的 优 势 。

有研究[22-23]表明，腹腔镜手术后入路修补避免了腹

股 沟 管 的 解 剖 分 离 ， 减 少 了 对 腹 股 沟 区 神 经 血 管

的 损 伤 ， 术 后 短 期 疼 痛 明 显 轻 于 开 放 手 术 。 一 项

前瞻性随机研究[24]也显示，腹腔镜 TEP 相对于开放

手 术 可 有 效 减 轻 术 后 疼 痛 、 患 者 恢 复 正 常 活 动 更

快等优点。

本 研 究 结 果 显 示 ， 双 侧 疝 患 者 中 接 受 腹 腔 镜

手 术 的 比 例 更 高 ， 可 能 由 于 腹 腔 镜 疝 修 补 术 能 够

通 过 术 中 探 查 发 现 对 侧 早 期 疝 、 隐 匿 疝 ， 并 予 同

期修补，术中痛苦小，术后恢复快[4,25]。腹腔镜疝

修补术与开放手术相比，操作远离腹股沟区，可以

有效降低切口感染的发生率[26]，但腹腔镜手术后尿

潴留较开放性手术更为常见 （7.9% vs. 1.1%） [27]。本

研 究 纳 入 病 例 中 均 未 发 生 切 口 感 染 ， 两 组 尿 潴 留

发 生 率 无 明 显 统 计 学 差 异 ， 一 方 面 可 能 是 高 龄 患

者 有 潜 在 的 前 列 腺 增 生 可 能 ， 另 一 方 面 可 能 是 样

本 量 小 的 原 因 。 此 外 ， 笔 者 团 队 鼓 励 患 者 术 后 早

期下床，并告知患者家属陪同搀扶早期站立排尿，

有 助 于 减 少 尿 滞 留 的 发 生 。 尽 管 研 究[28] 表 明 ， 腔

镜 手 术 慢 性 疼 痛 发 生 率 低 于 开 放 手 术 ， 但 由 于 本

研究纳入病例均为 60 岁以上患者，样本量小等原

因 ， 本 研 究 中 两 组 患 者 在 慢 性 疼 痛 发 生 率 、 术 中

出血、1 年复发率、术后 7 d 与 30 d 血清肿、切口

血肿、神经感觉异常等指标方面无明显差异。

研 究[29] 表 明 ， 高 龄 不 是 限 制 腹 腔 镜 腹 股 沟 疝

的因素，朱晓强等[30] 的研究表明，在 80 岁以上老

年患者中，开放手术和腔镜手术都是安全可行的，

在 适 当 情 况 下 ， 腔 镜 手 术 可 以 作 为 开 放 手 术 的 安

全 替 代 方 案 ， 两 者 在 发 病 率 和 病 死 率 方 面 无 明 显

差 异[31]。 但 在 为 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 选 择 手 术 方 式

时 应 进 行 充 分 的 术 前 评 估 和 准 备 ， 这 对 手 术 效 果

和安全至关重要。在 60 岁以上的腹股沟疝患者中，

经 过 临 床 医 师 评 估 麻 醉 风 险 和 患 者 术 前 合 并 症 ，

部 分 患 者 选 择 腹 腔 镜 手 术 也 是 安 全 的 ， 围 手 术 期

并 发 症 的 防 治 任 重 而 道 远 ， 需 要 疝 专 科 医 师 加 以

重视[32]。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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