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入使该评分系统更为细致，更适于对 ITP的个体化治

疗。经综合治疗前后患者血小板计数发现，2016版出
血评分能够较好的反映出患者出血风险，并且具有很好
的反映度，并且与 ITP-BAT系统有较强的一致性，可作
为 ITP风险评估、诊断治疗及疗效评价的有效工具。
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腹腔镜完全腹膜外疝修补术
与疝环填充式无张力疝修补术治疗腹股沟疝疗效比较

梁明超，梁盛枝，吴跃锐，高松，黄建铠，杨鹏羽，龚建安

(佛山市顺德区第二人民医院外三科，广东 佛山 528305)

【摘要】 目的 比较腹腔镜完全腹膜外疝修补术与疝环填充式无张力疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效，以

期为临床上腹股沟疝治疗方法的选择提供依据。方法 选择佛山市顺德区第二人民医院外三科于2015年1月至

2017年6月期间收治的102例腹股沟疝患者为研究对象，根据随机数表法分为对照组和观察组，每组51例，对照组

采用疝环填充式无张力疝修补术治疗，观察组采用腹腔镜完全腹膜外疝修补术治疗，比较两组患者的手术时间、术

中出血量、术后 12 h疼痛程度[视觉模拟疼痛评估(VAS)法]等临床指标；术后随访 6个月，比较两组患者的复发情

况。结果 观察组患者的手术时间为(76.5±12.7) min，明显长于对照组的(61.8±9.5) min，但是术中出血量、术后

VAS评分、术后下床时间及术后住院时间分别为(10.9±4.4) mL、(2.0±0.8)分、(1.9±0.8) d、(4.9±1.5) d，明显少于对照

组的(24.7±7.2) mL、(3.7±1.2)分、(2.8±1.4) d、(7.2±2.5) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者并发症发生率为

5.88%，与对照组的9.80%比较差异无统计学意义(P>0.05)；两组患者随访期间均无复发病例。结论 腹腔镜完全腹膜

外疝修补术与疝环填充式无张力疝修补术治疗腹股沟疝均能取得较好的临床效果，前者微创的优势更加明显。

【关键词】 腹股沟疝；完全腹膜外疝修补术；腹腔镜；疝环填充式无张力疝修补术；疗效
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of laparoscopic totally extraperitoneal (TEP) repair and

tension-free mesh-plug hernia repair in the treatment of inguinal hernia, and to provide a basis for the selection of treat-

ment methods for inguinal hernia in clinic. Methods A total of 102 inguinal hernia patients, who admitted to Depart-

ment of Surgery No.3 of Foshan City Shunde District Second People's Hospital from January 2015 to June 2017, were se-

lected and divided into the observation group and the control group according to random number method, with 51 pa-

tients in each group. The control group was treated with tension-free mesh-plug hernia repair, and the observation group

was given laparoscopic TEP treatment. The operative time, intraoperative blood loss, postoperative 12 h pain (VAS) and
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腹股沟疝占腹外疝总数的90%~95%，是由腹腔解
剖结构异常、腹横筋膜缺损或腹股沟区结构薄弱导致
的腹腔内组织或者脏器突出体表而形成。腹股沟疝
是最常见的腹壁疾病之一，男性的发病率明显高于女
性[1]。本病可导致肠梗阻以及穿孔等严重后果，对患
者的健康和生命安全造成极大威胁。成人腹股沟疝
通常需要手术治疗，且手术治疗方式多种多样，总体
临床疗效良好。 Bassini或Mcvay 法等传统的手术方
法具有较大的张应力，以及术中常引起腹腔结构破
坏，因而术后并发症发生率较高，复发率也相对较高，
影响患者的预后和生存质量[2-3]，因此，目前在临床上
传统手术已经被无张力修补术所取代。近年来，腹腔
镜完全腹膜外腹股沟疝修补术由于具有创伤小、术后
恢复快的优势在临床上应用日渐广泛[4]，但该术式与疝环
填充式无张力疝修补术疗效的优劣性目前尚存在不同看
法。本研究对比了两种术式治疗腹股沟疝的临床疗效，
以期为临床上腹股沟疝治疗方法的选择提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择佛山市顺德区第二人民医
院外三科于2015年1月至2017年6月期间收治的102

例腹股沟疝患者为研究对象，其中男性 88例，女性 14

例，年龄 32~79 岁，平均(58.2±14.6)岁。排除标准：①
年龄<18岁；②有下腹部手术史、合并慢性肠梗阻、腹
膜炎、腹水、肝肾功能衰竭及血液系统疾病的患者；
③绞窄疝、嵌顿疝；④精神疾病患者。根据随机数表法
将患者分为观察组和对照组，每组51例。观察组中男
性45例，女性6例；年龄32~76岁，平均(58.5±11.7)岁；
腹股沟斜疝42例，腹股沟直疝9例。对照组中男性43

例，女性 8例；年龄 32~79岁，平均(57.9±12.3)岁；腹股
沟斜疝40例，腹股沟直疝11例。两组患者的年龄、性
别、腹股沟疝分类等临床资料比较差异均无统计学意
义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会
批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法
1.2.1 对照组 该组患者给予疝环填充式无张

力疝修补术治疗。方法：硬膜外麻醉，患者取平卧位，
切口为腹股沟区斜切口。首先切开腹外斜肌腱膜，显
露疝囊并将其高位游离至腹环；精索游离出后，将疝
囊纳入腹腔，对于较大的疝囊则予在距颈部4 cm处左
右离断，远端止血后旷置，近端疝囊颈部缝扎后纳入

腹腔。内环置入充填网塞，将其与腹横筋膜或周围组
织固定，精索后置入成型补片，周围分别与腹股沟韧
带、耻骨疏韧带、弓状缘间断缝合，依次对各层组织至
皮肤进行缝合，术毕。

1.2.2 观察组 该组患者采用完全腹膜外腹腔
镜股沟疝修补术治疗。方法：全身麻醉，患者取头低
脚高体位。取脐下1 cm做一小横行切口，打开腹直肌
前鞘并向外侧牵拉腹直肌，在后鞘置入Trocar及腹腔
镜，使其至耻骨联合位置，建立气腹；分离耻骨后腹膜
外间隙，在脐耻连线中上 1/3 及中下 1/3 交界处将
Trocar穿刺入耻骨后腹膜外间隙，建立主、副操作孔。
逐步分离腹膜外间隙，游离疝囊至腹膜盆壁化，将精
索、输精管 (或子宫圆韧带) 、髂血管盆壁化。以耻骨
肌孔为中心将合适的聚丙烯补片展开耻骨肌孔。缓
慢将气腹消除，使补片被腹膜紧贴固定。

1.3 观察指标与评价方法 比较两组患者的临
床疗效指标，如手术时间、术中出血量、术后12 h疼痛
程度及下床时间、住院时间、并发症发生情况等。其
中疼痛程度采用视觉模拟疼痛评估 (VAS)法，即直线
其两端分别代表无痛、剧痛，分值为0分、10分；并发症
包括阴囊积液和血肿、切口感染、肠梗阻、尿潴留、术
后神经痛等；术后对患者进行为期 10个月的随访，观
察复发情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比
较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<0.05

为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效指标比较 观察组患
者的手术时间明显长于对照组，但是术中出血量、术
后VAS评分则少于对照组，同时术后下床时间及术后
住院时间也较对照组明显缩短，差异均有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的并发症及复发情况比较 观察
组患者术后发生阴囊积液1例，阴囊血肿1例，尿潴留
1例，并发症发生率为 5.88%，对照组发生阴囊积液 1

例，尿潴留 2例，肠梗阻 1例，术后神经痛 1例，并发症
发生率为 9.80%，均经对症处理后痊愈。两组患者术
后并发症发生率比较差异无统计学意义(χ2=1.015，P>

0.05)，两组患者术后随访6个月，均无复发病例。

other clinical indicators were compared between the two groups. After 6 months of follow-up, the recurrence of two

groups was compared. Results The operation time in the observation group was (76.5±12.7) min, which was significant-

ly longer than (61.8±9.5) min in the control group. The amount of intraoperative bleeding, postoperative VAS score, post-

operative ambulation time, postoperative hospitalization time were (10.9±4.4) mL, (2.0±0.8), (1.9±0.8) d, (4.9±1.5) d, re-

spectively, which were significantly less than (24.7±7.2) mL, (3.7±1.2), (2.8±1.4) d, (7.2±2.5) d in the control group (P<

0.05). The complication rate was 5.88% in the observation group versus 9.80% in the control group (P>0.05). There was

no recurrence patient in the two groups during the follow-up. Conclusion Laparoscopic TEP repair and tension-free

mesh-plug hernia repair can achieve better clinical results, and the advantage of the former is more obvious.

【Key words】 Inguinal hernia; Totally extraperitoneal (TEP); Laparoscopy; Tension-free mesh-plug hernia repair;

Curative effect
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表1 两组患者的临床疗效指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

51

51

手术时间(min)

76.5±12.7

61.8±9.5

4.424

<0.05

术中出血量(mL)

10.9±4.4

24.7±7.2

8.624

<0.05

术后12 hVAS (分)

2.0±0.8

3.7±1.2

4.247

<0.05

术后下床时间(d)

1.9±0.8

2.8±1.4

3.315

<0.05

术后住院时间(d)

4.9±1.5

7.2±2.5

4.788

<0.05

3 讨 论

腹股沟疝的形成原因在于腹腔内的脏器组织通

过腹股沟区存在缺损向体表突出，手术是成人腹股沟

疝的可靠治疗方法 [5]。无张力疝修补术由于符合生

理，不破坏正常的生理结构，因而已经取代了传统的

治疗方法而成为治疗腹股沟疝的标准术式[6-7]。疝环

填充式无张力修补术是新一代的腹股沟疝治疗术式，

主要利用有良好抗感染性和组织相容性的人工合成材

料，加强腹横筋膜是其修补的重点[8]。该术式具有操作

简单、无张力、创伤小及术后恢复快、并发症少见、复发

率低等优点；且此术式在各级医院均可进行，因而成为

目前我国腹股沟疝治疗的主流术式之一[9-10]。

近年来，完全腹膜外腹股沟疝修补术在临床上的

应用越来越多，其主要治疗机制为修补“耻骨肌孔”。

该术式需要充分游离腹膜前间隙，以将补片放置在此

位置，使整个耻骨肌孔被覆盖[11-12]。由于手术过程不

进入腹腔，进而避免了对腹腔脏器的干扰，加之不需

要进行钉合操作，也避免了误钉所引起的术后疼痛。

手术在腹腔镜下进行，相对开放手术，具有手术切口

小、创伤小、恢复快的优点[13-14]。本研究对腹腔镜完全

腹膜外疝修补术与疝环填充式无张力疝修补术治疗

腹股沟疝的临床疗效进行了比较，结果发现两组患者

术后并发症发生率差异无统计学意义，且两组患者术

后随访10个月，均无复发病例。说明腹腔镜完全腹膜

外疝修补术与疝环填充式无张力疝修补术治疗腹股

沟疝均具有较好的效果，且并发症发生率低。同时，

本研究还发现手术时间在观察组明显长于对照组，但

是术中出血量、术后VAS评分则少于对照组，同时术

后下床时间及术后住院时间在观察组也较对照组明

显缩短，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明了腹腔

镜下手术虽然手术时间较长，但是其创伤更小，患者

术后疼痛程度轻、术后恢复快，即更具有微创的优

势。但是，腹腔镜完全腹膜外疝修补术对技术、设备

的要求均较高，且术者的学习曲线较长；腹腔镜完全

腹膜外疝修补术的技术难点主要包括建立腹膜前间

隙、解剖标志的应用、正确分离与离断疝囊和补片放

置及固定, 正确掌握上述技术难点是减少术后并发症

和复发的关键环节。此外，患者需要全麻，出现较严

重并发症风险明显增大，加之治疗费用高等多方面因

素的限制 [15]，目前该术式的临床广泛推广仍存在瓶

颈。因此，笔者认为两种手术方式均是治疗腹股沟疝

的有效方法，对于自身组织较好的患者，疝环填充式

无张力疝修补术完全可以达到治愈目的，但是腹腔镜

完全腹膜外疝修补术因具有微创的优势，势必会被越

来越多的患者所接受。

综上所述，腹腔镜完全腹膜外疝修补术与疝环

填充式无张力疝修补术治疗腹股沟疝均能取得较好

的临床效果，前者微创的优势更加明显，更值得临床

推荐。
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