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腹股沟疝作为比较常见的临床外科疾病，是一种复性较强的

外科疾病。在现有社会发展中，腹股沟疝患者治疗中，需要通过

手术治疗联合补片法治疗[1]。经临床检验分析后得出，下腹部手

术结合补片法治疗腹股沟疝效果显著，能够提高患者治疗水平，

对患者自身治疗安全性控制具有重要指导意义[2]。故而本研究选

取68例腹股沟疝患者为研究对象，分析下腹部手术结合补片法在

腹股沟疝治疗效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取2018 年8月-2019 年8 月收治的68例腹股沟疝患者为研

究对象，随机分为实验组和对照组，各34 例。其中，实验组男19

例，女 15 例，平均年龄（48.52 ± 3.21）岁，对照组男 20 例，女

14 例，平均年龄（49.55 ± 4.12）岁。本研究经伦理委员会批准，

患者知情，签署同意书，且患者资料对比无差异（P ＞ 0.05），有

可比性。

1.2 方法

对照组实施常规治疗，即在患者治疗中给予患者常规手术治

疗。实验组在此基础之上实施补片法治疗，方法如下：首先，按

照患者治疗需求，对患者进行麻醉用药，帮助患者改善各项指标。

待患者进入麻醉状态后，开始给予患者手术治疗[3]。其次，在患

者补片法治疗处置中，选择合适的补片并固定，确保补片能够覆

盖腹股沟疝部位。最后，在患者术后管理中，帮助患者建立完整

的并发症预防控制方法，从尿潴留、疼痛和阴囊水肿等三方面控

制着手，帮助患者制定完善的护理体系，提高患者管理能力。

1.3 观察指标

对比患者临床疗效及并发症发生率。首先，患者临床疗效对

比，主要以临床外科手术治疗指标中的相关要求进行判断，分为

显效、有效和无效。其中，显效表示患者经治疗后各项指标已经

趋于稳定，相应的病症已经平稳。有效表示患者经治疗后，各项

指标逐渐稳定。无效表示患者经治疗后各项指标无改善。其次，患

者治疗并发症发生率对比，主要从尿潴留、疼痛和阴囊水肿三方

面进行对比，最终计算并发症发生率[4]。

1.4 统计学处理

用 SPSS22.0 统计软件作数据处理，计数资料用（x2）校验；

计量资料用（t）校验，P ＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 患者临床疗效对比

实验组患者临床疗效显著好于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。
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2.2 患者治疗并发症发生率对比

实验组患者并发症发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05），见

表 2。

3   讨论

腹股沟疝作为一种发病较高的疾病，在现有社会发展中，腹

股沟疝患者发病后会出现明显的临床症状，如果不及时采取治疗

措施将会造成严重的影响。一般情况下，临床治疗中，主要以手

术治疗联合补片法治疗为主。通过手术治疗结合补片法治疗，能

够改善患者病症，对提高患者自身治疗能力具有重要指导意义。

周上军等人通过研究指出，在现有临床医学发展中，由于患者自

身治疗的要求越来越高，因而需要采取科学的治疗方案，通过下

腹部手术结合补片法治疗，能够满足患者自身治疗需求，对稳定

和控制患者病症具有重要帮助[5]。本研究结果与上述学者研究结

果相符，验证了腹股沟疝治疗中下腹部手术结合补片法治疗的优

势。本研究结果显示，在选定的两组患者治疗中，由于采取的手

术治疗方法不同，因而使得患者治疗效果有了显著偏差。从表 1

中的结果对比中可以看出，实验组患者总体治疗效果要好于对照

组，验证了组内患者治疗的优势。实验组患者经复合治疗方案应

用后，患者总体治疗水平得到了提升，相应的患者总体治疗效率

也有了提升。而在表 2 中的结果对比中可以看出，实验组患者治

疗并发发生率要远远低于对照组，这也验证了联合治疗在腹股沟

疝治疗中的优势。综上所述，在腹股沟疝患者治疗中，经下腹部

手术结合补片法治疗，能够满足患者治疗需求，对改善和控制患

者病症具有重要指导意义。同时在联合治疗工作开展中，能够有

效改善患者病症，对患者自身的病情控制具有重要帮助。所以在

未来临床研究中，需要将联合治疗应用到患者治疗中，从而满足

患者治疗需求。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组 34 13（38.24） 20（58.82） 1（2.94） 33（97.06）

对照组 34 10（29.41） 17（50.00） 7（20.59） 27（79.41）

0.591 0.534 5.1 5.1

0.442 0.464 0.023 0.023

x

P

2

组别 n 尿潴留 疼痛 阴囊水肿 并发症发生率

实验组 34 0（0.00） 1（2.94） 0（0.00） 1（2.94）

对照组 34 3（8.82） 3（8.82） 1（2.94） 7（20.59）

3.138 1.063 1.015 5.1

0.076 0.302 0.313 0.023

x

P

2

表1     患者临床疗效对比[n(%)]

表2       患者治疗并发症发生率对比[n(%)]


