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基层医院开展腹腔镜腹股沟疝修补术的治疗体会

冯福兵  
贵州省镇远县人民医院  贵州  镇远  557700

【摘要】目的：分析研究基层医院开展腹腔镜腹股沟疝修补术的治疗效果。方法：本次研究选用在本院 2017年
08月 -2018年 09月期间接受治疗的 188例腹股沟疝患者进行此次研究，采用随机抽取的方式将 188例患者分为两组，
参照组和研究组，每组各 94例。采取切开法无张力修补手术的做为参照组，采用腹腔镜腹股沟疝修补手术的为研究
组，比较两组不同手术方法的治疗效果及手术的相关指标。结果：参照组的治疗效果显著低于研究组（P＜ 0.05）；
而研究组手术各项相关指标均优于参照组（P＜ 0.05）。结论：应用腹腔镜腹股沟疝修补术对于治疗腹股沟疝具有
显著的治疗效果，缩短手术时间和住院时间，减少术中出血量，具有推广价值。
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腹股沟疝是临床比较常见的外科疾病，尤其在基层

医院最为常见，指的是腹腔内部的脏器通过腹股沟区而

突出的包块，包括直疝和斜疝，主要的临床症状为站立

时包块自行突出，会影响患者的消化系统、泌尿系统和

生殖系统等功能，严重时还会引发肠梗阻和电解质紊乱

等并发症，甚至会导致患者死亡。随着医疗卫生技术的

不断进步和发展，治疗腹股沟疝的方法越来越完善，其

中切开法无张力修补手术和腹腔镜腹股沟疝修补术是两

种主要的治疗方式，二者都能够起到显著的治疗效果，

但是腹腔镜腹股沟疝修补术跟切开法无张力修补手术相

比具有创伤小、恢复快和切口美观等优点，被广泛地应

用到基层医院的腹股沟疝的治疗当中 [1]。基于此，本文选

用在本院接受收治的 188 例腹股沟疝患者进行此次研究，

检验了腹腔镜腹股沟疝修补术的治疗效果，现报道如下：

1  资料和方法
1.1 一般资料

本次研究选用在本院 2017 年 08 月 -2018 年 09 月

期间收治的 188 例腹股沟疝患者进行此次研究，采用随

机抽取的方式将 188 例患者分为两组，参照组和研究组，

每组各 94 例。其中参照组男性患者的人数为 80 例，女

性患者的人数为 14 人，年龄在 22-79 岁之间，平均年

龄为（44.55±2.54）岁；研究组男性患者的人数为 82 人，

女性患者的人数为 12 人，年龄在 23-80 岁之间，平均

年龄为（46.71±2.47）岁。上述一般资料未呈现出明显

的统计学意义（P ＞ 0.05），存在比较价值。

1.2 方法

1.2.1 参照组

该组患者予以传统切开法无张力修补手术的治疗方

法，具体操作如下：本组患者采用局部麻醉，待麻醉起

效后，在患者腹股沟韧带上 2 厘米到耻骨结节外位置进

行切口，切口后寻找疝囊，并将疝囊进行还钠，切除大

疝囊多与的组织，将疝囊结扎，并放置聚丙烯网塞，操

作完成之后进行缝合，术毕。

1.2.2 研究组

该组患者予以腹腔镜腹股沟疝修补术的治疗方法，

具体操作如下：采用静脉全麻的麻醉方式，当麻醉起效

后，采用三孔法操作，用超声刀切开腹膜，将聚丙烯网

片送入腹腔，规格为 10 厘米乘 15 厘米，放置在腹横筋

膜和腹膜之间，并进行固定，操作完成后用人体可吸收

缝合线进程缝合 [2]。

1.3 观察指标

比较两组不同手术方法手术各项相关指标，主要包

括手术时间、住院时间和术中出血量；比较两组患者不

同手术方法治疗后的治疗效果，采用疗效判定的方法，

主要包括显效、有效和无效，其中显效的判定标准为包

块消失，无其他并发症发生，有效的判定标准为包块消

除但是出现不同程度的不良反应，无效的判定标准为未

达到以上标准。其中治疗总有效率 =（总例数 - 无效例数）

/ 总例数 *100%。

1.4 统计学分析

以 SPSS19.0 软件对本次的研究数据进行统计处理，

计数资料用百分号表示，通过卡方检验；计量资料用（x
±s）表示，通过 t 检验，当（P ＜ 0.05）时，具有统计

学意义。
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2  结果
2.1 比较两组的治疗效果

经治疗，研究组患者显效的人数为 62，有效的人

数为 30，无效的人数为 2，治疗总有效率为 97.87%；

参照组患者显效的人数为 38，有效的人数为 46，无效

的人数为 10，治疗总有效率为 89.36%，研究组治疗总

有效率明显高于参照组（P=5.697，P=0.017）。

2.2 比较两组手术各项相关指标

经治疗，研究组手术时间和住院时间均明显短于参

照组，术中出血量明显少于参照组（P ＜ 0.05），详见表 1。
表 1 两组的治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 手术时间（min）术中出血量（ml）住院时间（d）

研究组 94 35.23±9.36 38.56±2.58 3.82±1.21

参照组 94 52.36±2.58 56.34±3.17 7.24±2.14

/ 17.086 42.176 13.488

P / 0.000 0.000 0.000

3  讨论
腹股沟疝多发于男性群体，具体的发病比例大约为

15：1，引发腹股沟疝的原因有很多，主要包括先天性

解剖异常、后天性腹壁薄弱或缺损等，同时与患者的年

龄也有一定的关系，随着年龄的增长肌肉会发生萎缩，

腹壁变薄，从而引发便秘和前列腺等疾病，从而为腹股

沟疝的形成提供了动力，目前腹腔镜腹股沟疝修补术在

基层医院中的应用较为广泛，具有较高的临床疗效 [3]。

本次研究采用了腹腔镜腹股沟疝修补术的治疗方法，

具有并发症发生率低、复发率低、恢复时间快、手术创伤

小和操作简便等优点，有助于患者病情的恢复，缓解患者

焦虑不安等负面情绪，提高了治疗总有效率，同时减少住

院时间还可以减少患者的经济压力。本次研究结果显示，

参照组的治疗效果显著低于研究组（P ＜ 0.05）；而研究

组手术各项相关指标均优于参照组（P ＜ 0.05）。说明应

用腹腔镜腹股沟疝修补术对于治疗腹股沟疝具有显著的

治疗效果，缩短手术时间和住院时间，减少术中出血量。

综上所述，基层医院开展腹腔镜腹股沟疝修补术对

于腹股沟疝的治疗具有较高的应用价值，值得临床推广。
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