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临 床 研 究

小切口微创手术与传统手术方式治疗疝气的疗效及并发症发生率评价
高　红

（重庆市城口县葛城街道社区卫生服务中心　重庆　404100）

【摘　要】目的：了解疝气患者接受小切口微创手术的治疗效果。方法：以对照组和实验组区分 38 例疝气患者，各 19 例，
对比两组临床疗效及并发症发生情况。结果：实验组治疗总有效率及不良反应发生率均优于对照组，P ＜ 0.05。结论：小切口微
创手术对疝气患者的影响较小，在提高治疗效果，减少并发症的发生等方面均有重要的临床价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

例数与时间：38例，2020年 3月－2021年 4月，样本选择：

经我院普外科诊治的疝气患者，男女患者比 26:12，年龄均差

（47.5±7.3）岁，平均病程（3.3±1.6）个月，按照平均法

分组，组别：对照组和实验组。样本数据于组间相比后差值不大，

P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组行传统手术：①协助患者取仰卧位并实施麻醉，对

手术部位皮肤进行消毒，铺设消毒巾。②在平行腹股沟韧带处

取 5-7cm 长斜切口，明确疝囊位置后切开，剥离疝囊被盖组织。

③充分暴露疝囊颈部，结扎切除完成后进行止血处理，予以抗

感染、止痛治疗。

实验组行小切口微创手术：①步骤与对照组相同。②垫高

臀部处并经皮横纹取 1-2cm 长度切口，确定疝囊位置。③采取

纵形切开方式，将疝囊游离分拨，采用丝线结疝囊颈部扎，做

复位精索，最后进行切口缝合 [1]。其余步骤与对照组相同。

1.3 评价标准

①临床疗效：疼痛。腹部包块等临床症状消失即显效；症

状有所改善即有效，为实现以上标准即无效。②并发症发生情

况：记录并对比两组切口感染、继发鞘膜积液、疝复发、腹胀

等并发症出现情况。

1.4 统计学方法

临床疗效及并发症发生率均用卡方检验并以 n（%）表示，

使用 SPSS22.0 软件分析数据。

2 结果

2.1 临床疗效

实验组总有效率较对照组更高，P＜ 0.05，结果详见表 1。

表 1 两组临床疗效对比 n（%）

组别 无效 有效 显效 总有效率
对照组（n=19） 4（21.05） 11（57.90） 4（21.05） 15（78.95）
实验组（n=19） 0（0.00） 5（26.32） 14（73.68） 19（100.00）

X2

/
0.034

4.470

P

　　2.2 并发症发生情况

实验组并发症发生率较对照组更低，P ＜ 0.05，结果详见

表 2。

表 2 两组并发症发生情况对比 n（%）

组别 切口感染 继发鞘膜积液 疝复发 腹胀 总发生率
对照组（n=19）3（15.79） 1（5.26） 1（5.26）2（10.53）7（36.84）
实验组（n=19）0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.26） 1（5.26）

X2

/
0.016

5.700

P

3 讨论

疝气的出现与患者自身体质有密切关系，其发病原因和发

病机制较为复杂，咳嗽、便秘、肥胖、妊娠、局部组织薄弱等

均可诱发疝气的发生。疝气类型多样，包括腹股沟直 / 斜疝、

股疝、腹壁切口疝、脐疝、白线疝、闭孔疝等，不同的疝气类

型所采取的检查方法和手术治疗方法也不同。若是疝气治疗不

及时便会出现嵌顿或伴发感染，严重时还会导致休克，因此必

须采取积极的态度，做到早发现、早诊断、早治疗。以往临床

多采用传统手术治疗疝气，通过从腹部建立切口观察疝囊情况，

对内容物实施手动复位达到治疗效果，但在手术操作过程中对

机体创伤较大，术后并发症发生风险较高，在一定程度上延长

患者的恢复时间 [2]。

随着微创技术的发展和逐渐成熟，促使其在临床中广泛使

用，为疾病的治疗带来较大帮助 [3]。本次研究所应用的小切口

微创手术能够通过对切口位置与切口长度的改变，来对疝囊进

行清除，这样做不仅能够减少患者的损伤，提高治疗效果，同

时对于患者术后康复还有一定的促进作用 [4]。小切口微创手术

治疗方式与传统手术基本相同，其不同之处在于其切口小、出

血量低且手术时间也较短，切口也更具有美观性。而且因为该

手术方式对患者腹部神经和血管等方面的损伤小，所以术后感

染的发生概率较低，患者更容易接受。最终结果显示，两组患

者经不同术式治疗后治疗有效率和术后并发症发生率均具有明

显差异（P ＜ 0.05），表明小切口微创手术治疗疝气的可靠性

和安全性。疝气手术的治疗关键及难点是确定疝囊的位置，但

小切口微创手术的视野暴露不明显，因此，医护人员需要不断

提高对患者腹股沟解剖层次的认识，同时要提高自身的技术和

技能，以便能够降低手术中寻找疝囊的难度 [5]。另外，需要值

得注意的是，疝气患者因对疾病不了解，认知不足，或对手术

产生恐惧、紧张的心理，或者没有掌握在术后对促进伤口恢复

的方法，均会影响手术治疗结果，所以无论疝气患者接受哪种

手术方式，都需进行围术期干预。如术前为患者讲解疾病知识、

手术效果，提供心理疏导等，使患者以良好的心态面对手术，

减少应激反应；在术中要注意对暴露皮肤进行保暖；术后则需

要指导患者科学饮食，并观察切口恢复情况，还应当告知患者

在日常生活中避免腹部用力过猛，只有这样才能够提高治疗效

果，避免疝复发。

综上所述，在疝气的临床治疗中需要选择合适的手术方式，

应用小切口微创手术有着更为显著的治疗效果，术后并发症也

较少，比传统手术优势更大，有利于促进患者尽早恢复。

参考文献：

[1] 李光泽 . 传统手术与微创手术治疗疝气的效果比较分析
[J]. 医学信息，2018,30(22):57-58.

[2] 高阳 . 传统手术与小切口微创手术治疗小儿疝气的效果
比较 [J]. 中国民康医学，2019,31(22):73-74,79.

[3] 梁展维，王浩，刘时桥 . 传统手术与小切口微创手术
治疗小儿疝气的效果及安全性评价 [J]. 中国现代药物应用，
2021,15(11):58-60.

[4] 李兴民，孔令燕 . 小切口手术和传统手术治疗小儿疝气
的效果对比 [J]. 中外女性健康研究，2019(3):97-98.

[5] 朱剑 . 小切口微创手术与传统手术方式治疗疝气的临床
效果比较 [J]. 当代医学，2021,27(30):89-91.


