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腹腔镜经腹膜前疝修补术治疗成人腹股沟疝的效果分析

王鼐超,雷庆军,朱文浪

(太仓市第一人民医院,江苏 太仓　 215400)

摘要　 目的:探究腹腔镜经腹膜前疝修补术(TAPP)治疗成人腹股沟疝( IH)的效果。 方法:选取 90

例成人 IH 患者,按照随机数字表法分为 A 组和 B 组,每组各 45 例。 A 组应用开放式无张力疝修补

术(TFH)治疗,B 组应用 TAPP 治疗,比较两组手术指标,术后 2 h、6 h、12 h 疼痛程度及术后并发症。

结果:B 组下床时间、胃肠功能恢复时间、住院时间均短于 A 组,手术时间长于 A 组,术中出血量少

于 A 组(P<0.05);术后 2 h、6 h、12 h 两组视觉模拟疼痛(VAS)评分逐渐升高,但 B 组术后各时间点

VAS 评分均低于 A 组(P<0.05);B 组并发症总发生率低于 A 组(P<0.05)。 结论:TAPP 治疗成人

IH 患者,较开放式 TFH 治疗效果更好。
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Effects of laparoscopic transabdominal preperitoneal prosthesis on adults with inguinal hernia

WANG Naichao, LEI Qingjun, ZHU Wenlang.(The 1st People′s Hospital of Taicang City, Taicang

215400, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effects of laparoscopic transabdominal preperitoneal prosthesis

(TAPP)on adults with inguinal hernia(IH). Methods: A total of 90 adult IH patients were selected and

randomized into Group A and Group B, each with 45 cases. Group A was treated with open tension-free

herniorrhaphy(TFH), while Group B received the treatment with TAPP. Then, the surgical indicators,

pain degree and postoperative complications were compared between the two groups at 2 h, 6 h and 12 h

after operation. Results: The time for out-of-bed activity, recovery time of gastrointestinal function, and

hospital stay in Group B were shorter than that in Group A, the operation time was longer than that in

Group A, and the intraoperative blood loss was less than that in Group A(P<0.05); visual analogue pain

(VAS)scores of the two groups increased gradually at 2 h, 6 h and 12 h after surgery, but VAS score of

Group B were lower than that of Group A at each time point after surgery (P < 0. 05); and the total

incidence of complications in Group B was lower than that in Group A(P<0.05). Conclusion: Compared

with TFH, TAPP is more effective in the treatment of adult IH patients.

Keywords: adult inguinal hernia; open tension-free herniorrhaphy(TFH); laparoscopic transabdominal

preperitoneal prothesis(TAPP)
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　 　 成人腹股沟疝(inguinal hernia, IH)主要因腹壁

缺损所致,可导致腹腔内脏器陷入腹股沟区,出现一

系列病理疾病[1]。 手术治疗是目前成人 IH 较为常

用的手段,且该方法是唯一能够治愈成人 IH 的治疗

方式[2]。 手术治疗成人 IH 主要包括开放式手术和

腹腔镜手术,其中开放式无张力疝修补术( tension-

free herniorrhaphy, TFH)是一种对腹股沟管后壁进

行加强的治疗方案,利用生物合成材料对后壁进行

加强,以避免影响周围正常组织[3]。 腹腔镜经腹膜

前疝修补术 ( transabdominal anterior hernia repair,

TAPP)可建立人工气腹,在腹壁、腹膜之间建立天然

间隙,将修补材料放置其间,以覆盖腹壁缺损,进而

有效避免人体脏器进入腹股沟区[4]。 鉴于此,本研

究旨在分析腹腔镜经腹膜前疝修补术治疗成人腹股

沟疝的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 6 月至 2021 年 6 月太仓市第一人

民医院收治的 90 例成人 IH 患者,按照随机数字表

法分为 A 组和 B 组,每组各 45 例。 A 组女 10 例,男

35 例;年龄 48 ~ 68 岁,平均(57.3±5.4)岁;发病部

位:双侧 15 例,单侧 30 例;疾病类型:斜疝 21 例,直

疝 15 例,股疝 9 例。 B 组女 7 例,男 38 例;年龄 50~

65 岁,平均(57.8±5.7)岁;发病部位:双侧 11 例,单

侧 34 例;疾病类型:斜疝 24 例,直疝 13 例,股疝

8 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。 本研究获太仓市第一人民医院

医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:符合成人 IH 诊断标准[5];美国麻醉

协会等级(ASA) [6]为Ⅰ-Ⅱ级;知情且自愿签署同意

书。

排除标准:合并凝血功能障碍;存在腹腔内感染

者;合并精神性疾病;合并心肝肾等器官功能障碍;

合并严重躯体疾病;合并血液性疾病。

1.2　 方法

A 组采用开放式 TFH 治疗。 麻醉方式采用全身

麻醉,将皮肤、皮下组织切开,做 1 个长约 6~8 cm 的

切口,将外环显露在外,潜行分离腱膜,后将腱膜、外

环剪开,对腹横筋膜纤维、提睾肌进行纵行分离,将

疝囊暴露在外,提起疝囊壁,观察是否存在其他疝

囊。 取出疝内容物,将其归纳于腹腔内,完全游离疝

囊,将疝囊横行切断,对断端进行止血,止血后进行

远端切除,近端进行高位游离后关闭。 裁剪补片材

料,将其裁剪为燕尾状,放置于精索后方部位。 女性

患者则将补片材料放置于子宫圆韧带后方,采用可

吸收线将补片材料上下方、外侧分别固定于腹股沟

韧带、联合肌腱等部位,缝合腹外斜肌腱膜,对切口

进行逐层缝合。

B 组采用 TAPP 治疗。 麻醉方式同 A 组,调整

体位为头低足高平卧位,于脐上作弧形切口,建立气

腹,腹压为 13~14 mmHg,探查腹腔情况,并置入 2 枚

Trocar,于疝环上缘 2 cm 处将腹膜切开,对肌耻骨

孔、联合肌腱、耻骨结节、髂耻束、精索等部位进行分

离,使其显露在外(注意保护周围神经、血管、输精

管,避免损伤正常组织),斜疝者从精索部位向下剥

离疝囊,直疝者将疝囊、腹壁分离。 若疝囊较大,则

采用套扎横断疝囊,精索腹壁化,将裁剪好的补片材

料置入,经固定胶固定,后对腹膜进行缝合,将补片

覆盖。

1.3　 观察指标

①手术指标:包括手术时间、胃肠功能恢复时

间、下床时间、住院时间、术中出血量;②疼痛程度:

采用视觉模拟疼痛评分(VAS)于术后 2 h、6 h、12 h

评估两组疼痛程度,总分 10 分,得分越高,患者疼痛

程度越重;③并发症:切口感染、阴囊水肿、血肿等发

生情况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 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　 手术指标

B 组下床时间、胃肠功能恢复时间、住院时间均

短于 A 组,手术时间长于 A 组,术中出血量少于 A

组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

·85·



第 4 期 王鼐超等:腹腔镜经腹膜前疝修补术治疗成人腹股沟疝的效果分析 第 35 卷

表 1　 两组手术指标比较(�x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
胃肠功能

恢复时间(d)
下床时间

(h)
住院时间

(d)

A 组 45 45.84±8.36 18.65±5.87 1.96±0.21 22.65±3.98 7.19±1.25

B 组 45 62.48±7.49 8.49±2.77 1.48±0.34 17.49±2.78 4.58±1.01

t 9.945 10.500 8.057 7.130 10.895

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 疼痛程度

术后 2 h、6 h、12 h,两组 VAS 评分逐渐升高,但

B 组术后各时间点 VAS 评分均低于 A 组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组疼痛程度比较(�x±s,分)

组别 n 术后 2 h 术后 6 h 术后 12 h F P

A 组 45 1.21±0.32 1.82±0.34 2.21±0.39 92.663 <0.05

B 组 45 0.88±0.28 1.18±0.41 1.55±0.35 41.207 <0.05

t 5.206 8.060 8.449

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3　 并发症

B 组并发症总发生率 4.44%低于 A 组 17.78%,
两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组并发症比较(n,%)

组别 n 出血 阴囊水肿 血肿 总并发症

A 组 45 2(4.44) 4(8.89) 2(4.44) 8(17.78)

B 组 45 1(2.22) 1(2.22) 0 2(4.44)

χ2 4.050

P <0.05

3　 讨论

老年人群体内器官功能衰退,且患有多种基础

疾病,加之腹壁组织衰退,极易出现腹壁缺损,是成

人 IH 高发人群,若不及时治疗,可能引发肠梗阻、血
肿等并发症,给患者的生活带来较大影响[7]。 因此,
采取有效的方案治疗成人 IH 是十分必要的。 目前,
临床治疗成人 IH 多以手术修补为主,既往采用的传

统有张力疝修补方式具有康复慢、疼痛程度重等缺

点,已逐渐被临床淘汰[8]。 因此,如何减轻患者痛

苦,缩短其康复进程是目前临床研究要点。

本研究结果显示,B 组下床时间、胃肠功能恢复

时间、住院时间均短于 A 组,手术时间长于 A 组,术
中出血量少于 A 组,可见相较开放式 TFH,TAPP 治

疗成人 IH 患者术中出血量更少,患者康复更快。 分

析原因在于开放式 TFH 属于新型的疝修补术,通过

利用生物材质制成的补片,对腹股沟管后壁进行加

固,缝合后无张力,且不会影响正常人体组织解剖结

构,有效减少术后复发情况[9]。 但因开放式手术对

人体创伤较大,可导致患者术中失血量过多,进而延

长患者康复时间[10]。 TAPP 属于微创手术,通过于

肌耻骨孔覆盖疝修补材料,加强对薄弱区域腹横筋

膜的保护作用,长期有效地保护整个区域,有效避免

疾病复发。 TAPP 可直接于腹膜间隙进行修补,该部

位结构疏松,手术难度相对较低,但研究中 TAPP 手

术时间相对较长,可能因 TAPP 的技术要求相对较

高所致[11]。
本研究结果提示,术后 2 h、6 h、12 h,B 组 VAS

评分均低于 A 组,可见相较开放式 TFH,TAPP 治疗

成人 IH 患者术后疼痛感更轻。 分析原因在于 TAPP
手术切口相对较小,术中对人体皮下神经的损伤较

少,患者术后因手术创伤引起的慢性疼痛感较小。
开放式手术创伤相对较大,术中对机体损伤较大,患
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者术后疼痛感较强[12]。 本研究结果显示,B 组并发

症总发生率低于 A 组,可见相较开放式 TFH,TAPP
安全性更好。 分析原因在于 TAPP 术中视野较广,
利于分辨疝内容物,还易发现对侧隐匿疝,并可同时

处理;TAPP 术中清晰度较高,能够辨别正常组织,避
免损伤附近血管、神经及其他正常组织,减少术后并

发症。
综上所述,成人 IH 患者经 TAPP 治疗可减少术

中出血量,患者疼痛感较轻,较开放式 TFH 治疗效

果更加显著,可缩短患者康复时间,安全性更佳。
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保留乳头乳晕改良根治术治疗早期乳腺癌的效果分析

张　 兰, 谢　 竞, 付琳琳

(郑州大学附属郑州市中心医院乳腺外科,河南 郑州　 450000)

摘要　 目的:探讨保留乳头乳晕改良根治术(NSM)治疗早期乳腺癌(EBC)的效果。 方法:选取 113

例 EBC 患者,按照随机数字表法分为对照组 56 例和干预组 57 例。 对照组给予传统乳腺癌改良根

治术(MRM)治疗,干预组 57 例给予 NSM 治疗。 对比两组手术情况、乳房美容效果、免疫功能和激
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