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非吸收高分子结扎夹在腹腔镜全腹膜外腹股沟疝修补术中
的临床应用
杨振熙，邱晓峰

(上海中医药大学附属第七人民医院普外科，上海 200137)

【摘要】 目的 探讨非吸收高分子结扎夹在腹腔镜全腹膜外腹股沟疝修补术(TEP)中的临床应用效果。方法 回

顾性选取上海中医药大学附属第七人民医院普外科2012年1月至2017年12月收治的96例腹股沟疝行TEP手术且

术中发生腹膜破口的患者为研究对象，根据处理方案将患者分为观察组和对照组，每组48例。观察组在术中应用

非吸收高分子结扎夹，对照组腹股沟疝行经腹腔途径腹膜前补片置入术(TAPP)手术(TEP手术中转)且应用常规可

吸收缝线。比较两组患者的手术时间、住院时间、并发症发生率以及患者术后满意度。结果 观察组患者的手术时

间、术中出血量和住院时间分别为(58.7±4.8) min、(23.4±12.1) mL和(3.2±0.2) d，明显低于对照组的(77.4±5.7) min、

(35.6±11.4) mL和(4.4±0.5) d，组间比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后发生并发症3例(6.25%)，

明显低于对照组的10例(20.83%)，患者对手术效果的满意度(46/48，95.83%)明显高于对照组的(36/48，75.00%)，组

间比较差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 TEP手术中在发生腹膜破口漏气情况下使用非吸收高分子结扎夹

闭合腹膜的临床应用效果良好，缩短了手术时间和住院时间、减少了并发症的发生率，也提升了患者满意度，值得

临床推广。
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Clinical application of nonabsorbable polymer ligation clip in totally extraperitoneal laparoscopic techniques for
inguinal hernia repair. YANG Zhen-xi, QIU Xiao-feng. Department of General Surgery, the Seventh People's Hospital
Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200137, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the clinical application of nonabsorbable polymer ligation clip in total ex-

traperitoneal (TEP) laparoscopic techniques for inguinal hernia repair. Methods From January 2012 to December

2017, 96 patients with inguinal hernia, who underwent TEP and had intraperitoneal rupture during the operation in De-

partment of General Surgery of the Seventh People's Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese

Medicine, were divided into the observation group and the control group according to surgery program, with 48 cases in

each group. The observation group used nonabsorbent polymer ligation clip during operation, and the control group under-

went transabdominal preperitoneal prosthetic (TAPP) and used conventional absorbable sutures. The operation time, hos-

pitalization time, complication rate, and satisfaction of the two groups after surgery were compared. Results After treat-

ment, the operation time, intraoperative blood loss and hospitalization time of the observation group were (58.7±4.8) min,

(23.4 ± 12.1) mL and (3.2 ± 0.2) d, respectively, which were significantly lower than corresponding (77.4 ± 5.7) min,

(35.6±11.4) mL and (4.4±0.5) d of the control group (all, P<0.05). The postoperative complications in the observation

group were 3 cases (6.25%), which was significantly lower than 10 cases (20.83%) of the control group (P<0.05); the sat-

isfaction rate in the observation group was 46 cases (95.83%) versus 36 cases (75.00%) in the control group (P<0.05).

Conclusion Nonabsorbent polymer ligature clip can be used in the TEP laparoscopic techniques for inguinal hernia re-

pair. The clinical application of closed peritoneum is good by shortening the operation time and hospitalization time, re-

ducing the incidence of complications and improving patient satisfaction, which is worthy of clinical promotion.
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腹腔镜全腹膜外腹股沟疝修补术(totally extraper-

itoneal，TEP)是目前世界上治疗腹股沟疝最佳的手术

方式，但该术式因操作难度大而学习曲线长，需要施

术者有较丰富的开放式手术经验以及娴熟的腔镜手

术技巧以应对手术过程中可能出现的各种情况[1]。由

于TEP手术不进入腹腔，对腹腔内器官干扰较轻，理

论上可降低损伤腹腔内脏器官及降低术后戳孔疝的

风险[2]。但该手术操作空间较小、再加上腹膜薄弱，术

中可能会出现腹膜破裂造成漏气而影响手术视野，解

决方案则是在脐孔或右季肋区插入气腹针，以缓解气
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腹[3]。但如果无法闭合破口则只能转行经腹腔途径腹

膜前补片置入术(transabdominal preperitoneal prosthet-

ic，TAPP)，进入腹腔后切开腹膜放置完成补片后应用

常规可吸收缝线缝合腹膜，但容易发生损伤腹腔内脏

器官等问题。报道显示，非吸收高分子结扎夹有助于

提升腹股沟疝TEP手术的总体效果，可快速闭合术中

的腹膜破口漏气，无需转行 TAPP 手术，患者预后良

好。本文旨在探讨非吸收高分子结扎夹在TEP中的

临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取上海中医药大学附

属第七人民医院普外科2012年1月至2017年12月收

治的 96例腹股沟疝行TEP手术且发生腹膜破口的患

者作为研究对象，根据术中处理方案将患者分为观察

组和对照组，每组 48例。观察组中男性 45例，女性 3

例；年龄 56~74 岁，平均 (64.2±13.3)岁；体质量指数

(20.1±1.2) kg/m2；直疝17例，斜疝29例，股疝2例。对

照组中男性43例，女性5例；年龄53~75岁，平均(65.1±

12.6)岁；体质量指数(20.4±1.5) kg/m2；直疝18例，斜疝

27例，股疝3例。两组患者的性别、年龄、体质量指数

和病情等一般资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性。

1.2 病例选择 纳入标准：①符合腹股沟疝手术

的一般标准；②发病时间均不超过2年；③腹股沟区域

有包块突出，未进入阴囊，可回纳；④术前超声检查提

示包块为肠管组织；⑤无下腹部手术史。排除标准：

①资料不完整者；②不配合治疗者；③妊娠或哺乳期

女性。

1.3 治疗方法 患者行全身麻醉，并给予气管内

插管，所有患者取平卧位，头低脚高 10°~15°，于患侧

进行手术操作。在患者脐下 0.5~1.0 cm处做切口，应

用拉钩使患者肌肉、皮下组织被拉向两侧，直到腹直

肌显露，扩大间隙，置入第一套管。采用中线位置入

第二套管和第三套管，并建立腹腔前间隙，对间隙进

行分离，完成直疝和股疝的探查和处理，在此过程中

如未发生腹膜破口，则不在本研究对比的范畴中，直

接将选用补片置入该空间展平覆盖腹壁的缺损区域，

并可采用缝合、医用胶等方法固定补片后即完成手

术。但在间隙分离中如果出现腹膜破口漏气的情况，

在观察组都选用非吸收高分子结扎夹(英国Grena公

司生产，Click’aV品牌)闭合破口，继续按TEP手术的

路径完成了补片的放置和固定结束手术。对照组患

者转行 TAPP 手术从腹腔内切开腹膜进入腹膜前间

隙，固定补片，使用可吸收缝线缝合腹膜完成手术。

1.4 观察指标 [4] 主要观察两组患者的手术时

间、术中出血量、住院时间、并发症发生率及患者对手

术的满意度。并发症包括肠梗阻、肠瘘、术后戳孔疝

发生和术后疼痛等。患者对手术的满意度以医院自

拟的满意度调查表对出院患者进行调查，设满意、一

般和不满意 3个级别，患者总满意度=(满意+一般)/总

人数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计软件进行

数据统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料以率(%)表示，组间

比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的手术时间、术中出血量和住院时

间比较 与对照组比较，观察组患者的手术时间、术

中出血量和住院时间明显缩短，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的并发症比较 两组患者均发生

不同程度的术后疼痛、肠梗阻和肠瘘，与对照组比较，

观察组术后并发症发生率较低，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者术后的满意度比较 观察组患者

满意度为 95.83%，明显高于对照组的 75.00%，差异均

有统计学意义(χ2=8.362，P=0.004<0.05)，见表3。

3 讨 论

3.1 TEP 手术及其注意事项 腹股沟疝是外科

中常见和多发疾病 , 欧美国家腹股沟疝发病率不到

5%，我国发生率略高，超过 5%，随着年龄的增加呈递

增趋势，外科手术是主要的治疗手段，其中微创是近

年来的趋势。TEP 首次出现于 1993 年，由 McKernan

报道，欧洲疝协会在《成人腹股沟疝诊疗指南》中大力

推荐该术式[5]。TEP是利用腹腔镜器械、通过后入路、

在直视下操作进行的一种腹膜前修补微创手术，其优点

是不进入腹腔，直接进入腹膜前间隙进行操作[6]。

TEP手术过程中需要注意的环节较多，需精准确定

表1 两组患者的手术时间、术中出血量和住院时间比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

48

48

手术时间(min)

58.7±4.8

77.4±5.7

17.386

0.000

术中出血量(mL)

23.4±12.1

35.6±11.4

5.084

0.000

住院时间(d)

3.2±0.2

4.4±0.5

15.438

0.00

表2 两组患者的并发症比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

48

48

术后疼痛

1 (2.08)

7 (14.58)

肠梗阻

1 (2.08)

1 (2.08)

肠瘘

1 (2.08)

1 (2.08)

术后戳孔疝

0 (0)

1 (2.08)

总并发症

3 (6.25)

10 (20.83)

4.360

0.037

表3 两组患者术后的满意度比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

48

48

满意

22

16

一般

23

20

不满意

3

12

满意度(%)

95.83

75.00
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第一套管的位置，使其位于患者脐孔下方 1.0~1.5 cm

处，在进行腹膜前间隙的分离时要求在脂肪层后进

行，以免影响手术视野[7-8]。由于TEP手术在腹横筋膜

浅层和腹膜之间，需切开腹横筋膜的深层。分离时容

易出现腹膜破口腹腔内部“漏气”的问题，一般应用气

腹针排出腹腔内气体，如果影响手术视野无法继续，

则需切开腹膜转行TAPP手术[9]。手术过程中，对于任

何腹膜的破损都应该关闭，以避免出现肠瘘或肠梗阻

发生。再者，补片尽可能展平，以免出现直疝复发，术

后可应用腹腔镜进行检查[10]。结合我们的手术经验及

文献资料，TEP 手术导致的腹膜破口漏气情况，与手

术医生的操作技巧关系密切，因为 TEP 的学习曲线

较长，在完成学习曲线之前，术者对腹腔镜操作的不

熟练，难以辨识腹膜前间隙的解剖结构和分离空间

不足等因素均可导致腹膜破口漏气发生，发生率为

10%~75%，即使具有经验的腹腔镜外科医生也需要

完成 60例以上的手术才能减少手术时间及术后并发

症[11-12]。

3.2 非吸收高分子结扎夹的优势 闭合腹膜破

口处理不当容易引起术后疼痛、肠梗阻、肠瘘及术后

戳孔疝等多种并发症，虽然对症治疗后均有治愈或不

同程度地改善。非吸收高分子结扎夹是一种用于闭

合血管和组织的夹子装置，应用于TEP可快速有效的

闭合腹膜破口，应对以往无此产品就要中转行TAPP

手术的不足。如本课题结果所示，与对照组比，应用

非吸收高分子结扎夹的观察组在手术时间、术中出

血、住院时间、并发症发生率和满意度均优于对照组，

术后并发症明显减少，体现了非吸收高分子结扎夹的

积极价值。在本次对比研究中我院使用的是英国

Grena公司生产的Click’aV品牌结扎夹，术者对非吸

收高分子结扎夹用于此类腹股沟疝手术方面闭合腹

膜破口的闭合较为熟练，结扎夹使用的是非吸收聚合

物，不仅可保证较长时间的积极效果，而且缩短了手

术时间，避免转行TAPP手术后延长手术时间而带来

的肠梗阻、肠瘘、术后戳孔疝发生的可能性。原因有

几点：(1)以高品质聚合物作为原料，产品理化性质稳

定，具有较好的生物相容性，不会对患者的机体、器官

和组织造成伤害；(2)在产品应用方面，非吸收高分子

结扎夹强调闭合血管和组织的牢固和稳定性。闭合

速度上，非吸收高分子结扎夹具有金属结扎夹典型的高

速特点，与可吸收缝线缝合相比，非吸收高分子结扎夹

不仅成本较低，且实现了TEP手术效率的提升；(3)在使

用过程中，非吸收高分子结扎夹能够承受一般性的负载

和温度、湿度变化，避免出现形变和物质交换，结构、尺

寸稳定，进一步保证了患者的安全[13-14]；(4)在CT扫描的

过程中，非吸收高分子结扎夹不影响X射线的穿透效

果，核磁共振检查中，结扎夹的材料避免了干扰和共

振问题，使得扫描效果得到了有效保证，这对患者术

后效果检查、诊断具有较为积极的作用。

综上所述，TEP手术中在发生腹膜破口漏气情况

下使用非吸收高分子结扎夹闭合腹膜的临床应用效

果良好，缩短了手术时间、术中出血和住院时间，减少

了并发症的发生率，提升了患者满意度，可在临床工

作中推广应用。
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