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临床探索

腹腔镜疝修补术与开放式腹膜前无张力疝修
补术治疗成人腹股沟疝的临床疗效观察
刘科  （四川省三台县中医院，四川三台  621100）

摘要：目的：分析腹腔镜疝修补术（TAPP）与开放式腹膜前无张力疝修补术治疗成人腹股沟疝的临床疗效。方法：选取2019年 4月至
2020年 4月医院收治的247例成人腹股沟疝患者，根据手术方式不同分为对照组187例和观察组60例。对照组行开放式腹膜前无张力

疝修补术，观察组行TAPP。对比两组临床疗效、手术指标、恢复情况、疼痛程度、并发症发生情况、复发率。结果：观察组手术时间

长于对照组，术中出血量少于对照组，术后下床时间、胃肠功能恢复时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组3 d视觉模拟

评分法（VAS）评分低于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；两组临床治疗总有效率、复发率比较，差异无统计学意义（P
＞0.05）。结论：成人腹股沟疝应用 TAPP 能够缩短患者手术时间、术后下床时间、胃肠功能恢复及住院时间，减少术中出血量，减

轻患者疼痛，安全性较好。
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成人腹股沟疝是外科常见的疾病，是指腹腔脏器
经腹股沟薄弱区向体表突出，形成肿块 [1]。数据显示，
全球每年有 2000 余万例腹股沟疝手术，其中 60 岁以
上老年群体患病率为 1%~5%[2]。临床治疗成人腹股沟
疝方法较多，手术修补最为有效，开放式腹膜前无张
力疝修补术和腹腔镜疝修补术（TAPP）为临床常见术
式。TAPP较传统开放式手术相比具有创口小、恢复快、
安全性强等优势，在手术入路、修复部位等方面均有
所发展和改进，于治疗及恢复有益 [3~4]。本研究对比
了 TAPP 和开放式腹膜前无张力疝修补术治疗成人腹
股沟疝的疗效及安全性。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

本研究选取 2019 年 4 月至 2020 年 4 月我院收治
的 247 例成人腹股沟疝患者为研究对象。按照手术方
式不同分为对照组 187 例和观察组 60 例。对照组男
161例，女26例；年龄42~77岁，平均（59.54±2.31）岁；
单侧疝 140 例，双侧疝 47 例；斜疝 151 例，直疝 36
例。观察组男 47 例，女 13 例；年龄 41~78 岁，平均
（59.52±2.47）岁；单侧疝 49 例，双侧疝 11 例；斜
疝 50 例，直疝 10 例。两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。（1）纳入标准：
原发腹股沟疝；年满18周岁；可接受1年及以上随访；

患者知晓本研究，并签署知情同意书。（2）排除标准：
腔内感染；凝血功能障碍；心、肝、肾等器质性疾病；
耻骨弓曾实施手术。

1.2  手术方法

对照组采用开放式腹膜前无张力疝修补术，给予
腰硬麻醉，取常规腹股沟疝切口，逐层切开组织，游
离精索，分离疝囊，沿疝囊建立腹膜前间隙。若疝囊
比较大，横断结扎，把腹膜前补片放入建立的腹膜前
间隙，然后缝合关闭内环口，将腹膜前补片固定于此。
于游离精索后方放置平片，并间断缝合补片边缘、同
侧耻骨结节、联合腱、腹股沟韧带，再依次关闭各
层组织。

观察组行 TAPP，给予全身麻醉，患者平卧，
头低脚高，以 15°为宜，使气腹压保持在 12~14 
mmHg，分别于脐部上缘和左、右侧腹直肌外侧缘脐
下水平部位放置 3 枚 Trocar，切开腹膜。由疝缺损上
方 2 cm 处经内侧皱襞至髂前上棘，分离腹膜，充分
游离疝囊，建立腹膜前间隙。如果斜疝疝囊过大，需
进行横断处理，远端止血。如直疝疝囊过大，需缝合
关闭假疝囊。对于股疝，游离股环时一定要注意保护
髂血管。手术操作过程中，一定要注意保护输精管、
血管、神经等，特别是死亡冠、危险三角、疼痛三角
重要区域。使用补片覆盖耻骨肌孔，于内侧覆盖整个
耻骨结节，保证上缘与联合肌腱保持重叠，重叠 2 cm
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以上。部分患者为双侧疝，需要保证两侧补片在耻骨
后重叠，充分展开补片，缝合腹膜。

1.3  观察指标

（1）临床疗效 [5]。显效：经手术治疗，患者恢
复正常，腹股沟疝消失；有效：经治疗，患者基本恢
复正常，但仍合并并发症；无效：治疗后，存在并发
症、复发等。总有效 = 显效 + 有效。（2）手术指标，
包括手术时间、术中出血量。（3）恢复情况，包括
术后下床时间、胃肠功能恢复时间、住院时间。（4）
疼痛程度。术后 1 d、术后 3 d 采用视觉模拟评分法

（VAS）评估 [6]，0~10分，分值与疼痛程度呈反比。（5）
并发症发生情况，包括切口感染、尿潴留、血肿、阴
囊水肿、出血。（6）复发率。1 年内统计复发例数。

1.4  统计学分析

数据采用 SPSS23.0 统计学软件分析处理。计量资
料以（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料以%表示，
采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组临床疗效比较

两组临床治疗总有效率比较，差异无统计学意义
（P ＞ 0.05）。见表 1。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 52（86.67） 8（13.33） 0（0.00） 60（100.00）

对照组 187 152（81.28） 32（17.11） 2（1.07） 185（98.93）

χ2 0.646

P 0.421

2.2  两组手术指标比较

观察组手术时间长于对照组，但术中出血量少于

对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组手术指标比较（ ±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

观察组 60 62.34±6.22 6.25±3.26

对照组 187 48.55±5.41 14.86±2.17

t 16.550 23.430

P 0.000 0.000

2.3  两组恢复情况比较

观察组术后下床活动时间、胃肠功能恢复时间、
住院时间短于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。
见表 3。

表 3  两组恢复情况比较（ ±s）

组别 n
术后下床时间

（h）
胃肠功能恢复时间

（d）
住院时间
（d）

观察组 60 5.22±1.14 1.54±0.48 5.32±1.08

对照组 187 9.13±2.07 2.12±0.55 8.11±1.24

t 13.955 7.321 15.626

P 0.000 0.000 0.000

2.4  两组 VAS 评分比较

术后 1 d、3 d，观察组 VAS 评分较对照组低，差
异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4  两组 VAS 评分比较（ ±s，分）

组别 n 术后 1 d 术后 3 d

观察组 60 2.32±0.37 1.01±0.26

对照组 187 3.17±0.54 1.65±0.14

t 11.359 82.472

P 0.000 0.000

2.5  两组并发症发生情况比较

观察组并发症总发生率较对照组低（P ＜ 0.05）。
见表 5。

表 5  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 n 切口感染 尿潴留 血清肿 出血 阴囊水肿 总发生

观察组 60 0（0.00） 3（5.00） 2（3.33） 0（0.00） 1（1.67） 6（10.00）

对照组 187 3（1.60） 23（12.30） 2（1.07） 3（1.60） 9（4.81） 40（21.39）

χ2 3.888

P 0.048

2.6  两组复发率比较

两组复发率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 6。

表 6  两组复发率比较

组别 n 复发例数（例） 复发率（%）

观察组 60 0 0.00

对照组 187 2 1.07

χ2 0.646

P 0.421

3 讨论
腹股沟疝种类比较多，涵盖直疝、斜疝、股疝等，

尤以斜疝最为常见 [7]。调查显示，近年来腹股沟疝患病
率呈逐年上升趋势 [8~9]。腹股沟区域内的耻骨肌孔相对
薄弱，长期存在咳嗽、便秘的群体，容易使腹压升高，
导致腹横筋膜不能够承受相应的压力，易引起腹股沟疝。
目前，腹股沟疝最佳治疗方法为修补耻骨肌孔，从而有
效规避复发。成年人患腹股沟疝，需及时就医，实施手
术治疗，控制病情，促进机体恢复 [10]。
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近年来随着我国医学的发展，有关腹股沟疝治疗
的手术类型比较多元。无张力疝修补术早在二十世纪
八十年代就被临床提出，原理即将合成网片放入腹股
沟区域内，使之与人体组织发生黏合，将纤维细胞渗
透作用发挥出来，从而形成纤维结缔组织层，使修补
部位组织强度增强 [11~12]。该术式具有操作简便、无张
力、复发率低等一系列优势，但仍有自身局限性，仅
适用于腹股沟管解剖，术后存在各类并发症。开放式
腹膜前无张力疝修补术应用范围广，适用于各年龄段、
各类型疝气，然而也存在相应的弊端，如留下瘢痕，
无法满足患者审美需求 [13]。随着腹腔镜技术在临床推
广及应用，TAPP 逐渐开始在临床应用，相较于其他
术式，TAPP 优势在于借助腹腔镜，能够对疝内容物
进行鉴别，术野清晰，便于全面了解疝的具体类型、
疝囊与周围组织情况等，即使对侧隐匿疝也能够被发
现、处理 [14]。TAPP 的实施过程中，组织分离范围大，
能够把耻骨、韧带等充分暴露出来，便于对疝囊进行
完全游离，同时所使用的补片规格非常大，既能够与
组织保持紧密贴合度，又能够对直疝三角等相关薄弱
区域进行完全覆盖，使腹股沟疝复发率降低 [15]。即使
在双侧疝治疗中，TAPP 依然极具优势，可对患者两
侧腹股沟疝进行同时修补、处理，又不会增加切口长
度，更不会加剧患者的痛感。手术过程中，不需要对
腹股沟区进行分离，就能够将神经暴露出来，而精索、
周围神经也不会受到补片刺激，因而患者无需承受太
大痛苦，并且在短时间内便可恢复。有研究证实，腹
股沟疝患者应用 TAPP 治疗，疼痛程度轻，并发症发
生率低，可促进术后恢复。值得一提的是，与开放式
腹膜前无张力疝修补术相比，TAPP 手术时间更长，
需要医护人员花费更多精力，对医护人员的专业技能
等提出了非常高的要求。本研究结果显示，两组临床
治疗总有效率、复发率比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），表明两种手术方式在治疗成人腹股沟疝中
均具备相应的效果。观察组手术时间较对照组长，术
中出血量较对照组少，术后下床时间、胃肠功能恢复
时间、住院时间均较对照组短，术后 1 d、3 d VAS 评
分较对照组低，并发症发生率低于对照组（P ＜0.05）。
表明在成人腹股沟疝治疗中，TAPP 能够减少术中出
血量，缩短术后下床活动时间，尽快恢复胃肠功能，
减轻疼痛程度，极少出现复发，与李兵等 [16] 研究结果
基本相符。

综上所述，成人腹股沟疝应用 TAPP 能够缩短患

者手术时间、术后下床时间、胃肠功能恢复及住院时

间，减少术中出血量，减轻患者疼痛，安全性较好。
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