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摘要：目的：观察腹腔镜腹膜前疝修补和全腹膜外疝修补术治疗腹股沟疝的效果。方法：以 2021 年 2 月~2022 年 6 月我院就诊的 68 例腹股沟疝患

者为调研目标，按照几率抽样法分为对照组与观察组，各 34 例。治疗方案分别为腹腔镜腹膜前疝修补术治疗、腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗，最终

对两组临床效果进行评估。结果：观察组临床指标、术后疼痛情况、血清应激指标均优于对照组（P<0.05）；两组患者并发症及复发情况差异无统计

学意义（P>0.05）。结论：将腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗应用于腹股沟疝患者治疗中，有助于降低患者术后血清应激水平，减少患者并发症产生和

术后疼痛感，加快患者出院时间。 
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腹股沟疝属于常见外科疾病，是指腹股沟部位存在突出的外部

肿块。该病多发于成年群体，尤其是成年男性发病率更高[1]。随着

患者病程的延长，肿块往往随着缺损的扩大而增大。个别患者囊肿

可能跌入阴囊，导致腹胀和腹痛等胃肠道症状。如果患者不及时治

疗，就会出现肠粘连或肠梗阻的症状。临床通常会利用腹腔镜腹膜

前疝修补术进行治疗，该治疗方法虽对腹股沟疝疗效相对较好，然

其效用并未达到最佳状态。因此，为提升患者临床治疗质量，医院

医生积极开展对症治疗研究后发现，腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗

可使疗效更加显著、安全性更高，且术后疼痛程度极低[2]。为分析

腹腔镜腹膜前疝修补和全腹膜外疝修补术治疗腹股沟疝的效果，现

将结果报告如下： 

1 资料与方法  

1.1 一般资料 

以 2021 年 2 月~2022 年 6 月我院就诊的 68 例腹股沟疝患者为

调研目标，按照几率抽样法分为对照组与观察组，各 34 例。纳入

标准：①自愿参加；②不存在精神异常，可以正常交流；③无腹股

沟疝治疗史。排除标准：①严重脏器损害疾病；②癌症晚期；③近

期做过腹部手术。两组患者资料进行比较，存在可分析性（P>0.05）。

一般资料如表 1。 

表 1 一般资料对比 [n(%）]  

类别 条目 观察组（n=34）对照组（n=34）

男 29（85.29） 28（82.35） 
性别 

女 5（14.71） 6（17.65） 

30 岁及以下 5（14.71） 3（8.82） 

31~50 岁 11（32.35） 12（35.29） 年龄 

51 岁及以上 18（52.94） 19（55.88） 

直疝 23（67.65） 25（73.53） 
疝类型 

斜疝 11（32.35） 9（26.47） 

单侧 33（97.06） 32（94.12） 
疝部位 

双侧 1（2.94） 2（5.88） 

1.2 方法 

对照组实施腹腔镜腹膜前疝修补术治疗，患者上肢静脉开放，

全麻，气管插管，约束固定。将负极板贴在患者大腿上，从双乳头

水平向下至大腿三分之一进行消毒，包括脐部和会阴消毒，消毒三

次。在患者脐部置入 10 mm 穿刺套管，将其最为观察孔，使形成气

压保持在 13mmHg。在腹直肌外侧平脐水平和对侧腹直肌外侧脐下

水平放置 5mm、12mm 的穿刺套管，形成辅助孔和主手术孔[3]。将

患者头低脚高，放置镜片，确定腹股沟疝的位置，从内环口上方弧

形切开壁腹膜，进入腹膜前间隙，向下分离壁腹膜，游离疝囊，精

索“壁化”。完全止血后，测量分离面积，切割并平整合适的补片，

并持续缝合腹膜。检查仪器数量正确后，取出气腹并关闭穿刺孔。 

观察组实施腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗，同对照组全麻、消

毒步骤一致。经脐下 10mm 切开腹白线，分离腹直肌后，于腹膜前

间隙置入 5mm 穿刺套管[4]，建立气腹，使形成气压保持在 13mmHg。

置入腹腔镜后，将镜头聚焦于耻骨联合位置，通过直接推镜法于腹

直肌后鞘内，对腹膜前间隙进行隧道式分离。在腹直肌外侧经脐孔

下水平处和脐孔与耻骨相连正上方 1/3 处各放置 5mm 穿刺套管。然

后在腹腔镜下对疝囊进行分离，其中直疝与内环口直径>3cm 的斜

疝需先结扎疝囊，再进行横断操作。取合适大小的补片对肌耻骨孔

进行平铺覆盖。最后撤除气腹，并确认补片无异常后撤除腹腔镜，

缝合手术切口。并对上述所有患者进行术后定期随访，以评估手术

效果。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察两组临床指标，包括手术时间、下地活动时间、肠功

能恢复时间、住院时间。 

1.3.2 观察两组术后疼痛情况，以 VAS 量表进行评估，分值越

高代表越疼痛。 

1.3.3 观察两组血清应激指标，以酶联免疫吸附法检测血清 C

反应蛋白和β-内啡肽水平。 

1.3.4 观察两组并发症及复发情况，其中并发症包括切口感染、

皮下血肿、尿潴留。  

1.4 统计学分析 

统计学 SPSS24.0 软件，以卡方形式对比（%）率计量资料，以

t 形式对比（均数±标准差）计数资料，结果有显著差异（P<0.05）。  

2 结果  

2.1 临床指标 

观察组临床指标低于对照组（P<0.05）。如表 2。  

表 2 临床指标对比（`x±s ） 

组别 例数 手术时间（min） 下地活动时间（h） 肠功能恢复时间（h） 住院时间（d） 

对照组 34 73.36±6.88 13.28±3.46 19.02±4.73 6.69±2.17 

观察组 34 66.49±6.45 8.09±2.03 16.21±4.52 4.86±1.60 

t  3.027 8.154 2.641 3.976 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 术后疼痛情况 

观察组术后疼痛情况低于对照组（P<0.05）。如表 3。 
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表 3 术后疼痛情况对比 [（`x±s ）；分] 

组别 例数 术前 术后 6h 术后 24h 术后 7d 术后 1 个月 

对照组 34 2.13±0.51 5.13±1.42 5.02±1.16 4.25±1.50 2.98±0.67 

观察组 34 2.19±0.42 4.58±0.81 4.26±1.23 3.21±1.14 2.16±0.58 

t  0.139 2.270 2.256 2.791 2.614 

P  >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.3 血清应激指标 

观察组术后血清应激指标低于对照组（P<0.05）。如表 4。 

表 4 血清应激指标对比（`x±s ） 

血清 C 反应蛋白（mg/L） β-内啡肽（pg/mL） 
组别 例数 

术前 术后 1d 术后 3d 术后 7d 术前 术后 1d 术后 3d 术后 7d 

对照组 34 2.68 ±0.36 13.85±3.61 18.17±3.80 9.10±1.23 32.85±3.37 56.85±5.63 78.02±9.34 60.12±8.84 

观察组 34 2.77±0.41 11.34±3.15 15.41±3.02 7.08±1.12 33.05±3.43 49.62±4.71 61.09±8.83 45.11±6.76 

t  0.671 4.183 5.324 7.029 0.852 7.316 9.237 11.065 

P  >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.4 并发症及复发情况 

两组并发症及复发情况差异无统计学意义（P>0.05）。如表 5。  

表 5 并发症及复发情况对比 [ n(%）] 

组别 切口感染 皮下血肿 尿潴留 复发 

对照组

（n=34） 

2（5.88） 2（5.88） 1（2.94） 1（2.94） 

观察组

（n=34） 

0（0.00） 1（2.94） 1（2.94） 0（0.00） 

x2 0.267 0.528 0.349 0.872 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

3 讨论 

腹股沟疝是一种常见病，在 18 岁以上的成年人中更为常见。

一般来说，患者初期症状较轻，仅在站立或增加腹部压力时，肿块

才会凸显，当患者平躺时，肿块可能会自行消失。随着病情发展症

状逐渐加重，肿块需要用手按压才能消失。当患者的腹压急剧增加

时，会导致不同程度的嵌顿，处理工作做得不好，还会导致绞窄或

肠坏死，最终提高死亡率。有学者研究表明[5]，修复耻骨肌孔是治

疗腹股沟疝的关键所在，而及时进行腹腔镜腹股沟疝修补术治疗可

以明显缓解腹股沟疝症状，并且不同类型的腹腔镜腹股沟疝修补术

治疗腹股沟疝的治疗效果存在明显区别。 

腹腔镜腹膜前疝修补术治疗通过切开腹膜直达腹腔前间隙[6]，

可于腹腔镜下对局部解剖结构进行细致观察，便于找出隐藏极深的

疝；同时该治疗方式术中视野开阔、可实操范围广，有助于修复补

片，但腹腔镜腹膜前疝修补术需在腹腔内实施前腹膜剥离操作，存

在腹内创伤风险。而腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗不需要对腹膜切

开处理[7]，且不用侵入腹腔，只需于腹膜前间隙顺利实施补片植入

操作即可；对治疗患病时间短、疝囊体积较小或直疝类患者的效果

更加显著，预后效果极佳。一些医学报道发现[8]，腹股沟疝患者耻

骨肌孔异常，而腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗能够根据患者自身机

体结构进行腹横筋膜的重建，将患者薄弱区域进行修复，减少患者

再次患病的几率。本次实验可以看出对于观察组在给予腹腔镜全腹

膜外疝修补术治疗后，腹股沟疝患者临床指标有所改善，且优于对

照组，表现为观察组患者的手术时间、下地活动时间、肠功能恢复

时间、住院时间更少；通过此研究发现，两组并发症及复发情况差

异无显著差异；观察组和对照组相比，观察组患者的术后疼痛情况、

术后血清 C 反应蛋白及β-内啡肽水平更低，结果说明腹腔镜全腹

膜外疝修补术治疗具有更轻的急性疼痛反应，也是观察组患者术后

下地活动时间更早的重要因素。与赵长海、任秀敏、杨晓丹[9]等人

的研究结果一致（P<0.05）。 

综上所述，腹腔镜全腹膜外疝修补术治疗较之腹腔镜腹膜前疝

修补术治疗更具优势，能够更好地帮助腹股沟疝患者康复，值得推

广应用。 
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