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疝气无张力修补术治疗老年腹股沟斜疝的临床疗效观察 
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摘要：目的 分析疝气无张力修补术治疗老年腹股沟斜疝的临床疗效。方法 研究选取时间：2020 年 1 月-2022 年 12 月，研究对象：本院收

治的 128 例老年腹股沟斜疝患者，并以随机方法分组，各 64 例。对照组：传统修补术治疗，观察组：疝气无张力修补术治疗。对比治疗效

果。结果 观察组临床指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组不良反应低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组

疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 应用疝气无张力修补术的治疗方式，可以使老年腹股沟斜疝患者的疼痛程度显

著地降低，提高患者的恢复速度，使住院时间变短，降低不良反应的发生次数。 
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老年腹股沟斜疝是临床上在普外科非常常见的一种疾病，有非

常多的原因均可以导致患者发病，老年男性群体发病概率较大[1]。

这种疾病就是患者的腹股沟区发生了腹外疝，斜疝是最为常见的类

型，具有先天性以及后天性的特征。临床上可以应用手术方式对患

者进行治疗，通过手术可以将患者的薄弱的腹股沟管前壁或者后壁

进行加强和修补，具有很好的效果。发现后需要进行有效的治疗，

如果治疗不及时，就会导致患者发生嵌顿、绞窄等更为严重的情况，

还有一些患者会有肠梗阻、腹膜炎等症状出现，所以一定要及时地

采取措施对患者进行治疗。并且老年人随着年龄的增加，腹股沟斜

疝的发生几率更高，而且老年人的腹壁组织结构更加地薄弱，患者

的腹压增加，更容易导致疾病发生[2]。并且患者的退行性组织中的

羟脯酸含量及胶原含量已经显著降低，并且抗蛋白酶、血清蛋白酶

这两种的协调关系失去平衡，发病后患者会承受巨大的痛苦。因此，

在治疗时，需要对患者的薄弱组织或者是有缺损的地方进行补充，

促进疾病的恢复。本研究对老年腹股沟斜疝患者应用疝气无张力修

补术进行治疗，并对临床效果进行分析。报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取时间：2020 年 1 月-2022 年 12 月，研究对象：本院

收治的 128 例老年腹股沟斜疝患者，并以随机方法分组，各 64 例。

观察组有男性和女性各 34 例和 30 例，年龄 60-84 岁，平均（72.16

±2.41）岁。对照组有男性和女性各 33 例和 31 例，年龄 61-83 岁，

平均（72.50±2.31）岁。一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：明确诊断为腹股沟斜疝；采取手术方式治疗；患者

及家属知情同意；排除标准：合并其他严重病变者；体质较差、手

术禁忌者；言语障碍、精神异常者。 

1.2 方法 

对照组应用传统修补术治疗，在患者的腹股沟韧带位置平齐的

地方进行切口，然后找到患者的疝囊位置并且切开，将疝囊进行游

离，到内环口的位置高位进行双重的结扎，再将其他多余的疝囊组

织进行清除。把肌腱与腹股沟韧带封闭内环进行缝合，然后检查有

无出血的情况，并将手术器械进行清点，如果没有其他的意外事件，

就可以关腹，完成手术。 

观察组应用疝气无张力修补术治疗，对患者进行连续的硬膜外

麻醉，在患者的内外取一个 5-7 厘米的切口，外：将腹股沟的韧带

显露出来，内：止腹股沟镰，把精索进行分离之后，把其提起。然

后找到患者的疝囊，在疝囊颈位置切除。将精索、提睾肌游离至精

索的下方位置，然后将患者的腹外斜肌腱膜的上下叶进行充分的分

离，然后把网塞放在疝环之中，并且还要将内瓣进行修剪，让其与

患者疝环的大小相同，让其尾部与患者的疝环口一齐，并将花瓣的

外边缝合，并固定在疝环外围比较结实的组织之上，把补片放在患

者精索的后边，并把顶端缝合，然后固定在耻骨面的组织上面，然

后将尾部的两个叶片缝合固定，将腹外的斜肌腱膜与皮下进行缝

合，完成手术。 

1.3 观察指标 

1.3.1 评估患者临床指标。包括患者的手术时间、术中出血量、

疼痛持续时间、下床时间、住院时间。 

1.3.2 评估不良事件发生情况。包括切口感染、局部硬结感染、

阴囊积液、尿潴留、皮下血肿。 

1.3.3 评估患者疼痛情况。以视觉模拟评分法（VAS）评估，

分数越低，疼痛程度越低。 

1.4 统计学分析 

研究数据以 SPSS 24.0 软件分析和比较。计量资料的检验值为 t；

计数资料的检验值为 X2。P<0.05，则表明有统计学差异。 

2 结果 

2.1 评估患者临床指标 

观察组指标优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

1。 

表 1 评估患者临床指标（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 疼痛持续时间（d） 下床时间（h） 住院时间（d） 

观察组 64 54.68±2.54 24.59±2.44 1.67±0.54 6.59±1.41 5.49±1.40 

对照组 64 71.65±3.21 49.81±3.67 2.89±0.61 12.69±2.03 8.26±1.55 

t / 33.166 45.781 11.980 19.744 10.610 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 评估不良事件发生情况 

观察组发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见

表 2。 
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表 2 评估不良事件发生情况[n(%)] 

组别 例数 切口感染 局部硬结感染 阴囊积液 尿潴留 皮下血肿 发生率 

观察组 64 1（1.56） 0 0 0 0 1（1.56） 

对照组 64 3（4.69） 1（1.56） 0 2（3.13） 1（1.56） 7（10.94） 

X2 / / / / / / 4.800 

P / / / / / / 0.028 

2.3 评估患者疼痛情况 

观察组评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表

3。 

3 讨论 

腹股沟斜疝是腹外疝中最为常见的一种类型，发病率非常高，

是指疝囊在腹壁下动脉外侧向患者的内环位置凸，并且腹股沟管斜

着进入到阴囊的一种疝块，老年人更加多发[3]。在多种腹外疝中，

斜疝是因为患者的腹膜鞘状突闭塞，而导致其内部非常地薄弱，所

以在治疗时，要将腹股沟管后壁作为治疗的重点。并且随着疾病的

发展，斜疝的范围会不断地扩大，病情也会更加的严重，对患者的

日常生活以及生活质量均产生了不同程度的影响。所以，在最佳的

治疗时间内对患者进行诊断以及治疗，对于患者的预后具有积极的

作用。手术是一种首选的治疗方法，大部分的患者均会采取手术方

式进行治疗，只有手术禁忌征的患者才会进行保守的治疗，但是，

传统的疝气修补术治疗方法，随着医疗技术的不断发展和完善，手

术方式的不断丰富，使得其治疗效果远达不到理想状态[4-5]。临床上

的手术方法非常多，无张力疝修补术、腹膜前疝修补术、疝囊高位

结扎术等均是可以对患者进行治疗的手段，本次对无张力疝修补术

对患者的应用效果进行分析。 

表 3 评估患者疼痛情况（ sx ± ，分） 

VAS 评分 
组别 例数 

术后 1d 术后 3d 术后 5d 术后 7d 

观察组 64 4.18±0.41 3.28±0.66 2.34±0.26 1.09±0.51 

对照组 64 4.95±0.25 4.32±0.27 3.87±0.78 2.65±0.72 

t / 12.828 11.668 14.887 14.144 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000 

当前，随着老龄化的加深，患者年龄的增长，会使其腹股沟部

位的组织开始出现退化的情况，进而使得患者的腹横筋膜组织的张

力弹性也降低并退化，使老年腹外疝的发生增多，更加容易患病[6]。

并且老年人通常都会有便秘、前列腺肥大、肺心病、心脑血管疾病、

糖尿病等各种基础病，这就使得老年人患病的概率更大，并且治疗

难度也会随之加大，预后情况也比较差[7]。当前，对患者进行治疗

的首选手术方式，就是应用人工网片对患者的腹股沟后壁位置进行

强化和修补。在对患者进行连续的、充分的麻醉的基础上进行手术，

不会对患者的全身的情况造成严重的影响。因为患者在手术中是保

持清醒的，所以可以更加准确地在患者的腹部压力的情况下，找到

复合疝的位置。这样，就更加有利于补片进行平铺，使补片更加地

牢固，还可以加速患者的恢复速度[8-9]。患者可以更早地下床进行活

动，这也使得并发症的发生率可以得到进一步的降低，尤其是尿潴

留的发生率。本研究结果显示，经过疝气无张力修补术之后，患者

的疼痛情况以及各项临床指标均比较优秀[10]。这就是因为这种手术

方式具有非常多的优势。这种手术的操作时间更短，这样就可以使

老年患者尽快地完成手术，对于耐力比较差的患者也能接受。其次，

手术时应用的网片有更好的相容性，可以使手术后发生感染的几率

降低，这就减少地并发症的发生情况，并且还不会使疝周围的组织

的张力提高，使得手术后的隆起问题发生率降低，并且不会产生剧

烈的疼痛，患者的舒适度也会增加[11-12]。总之，这种手术方式，对

老年腹股沟斜疝患者具有非常好的效果，提高患者舒适性的同时，

使神经问题的发生率显著地降低。 

综上所述，应用疝气无张力修补术的治疗方式，可以使老年腹

股沟斜疝患者的疼痛程度显著地降低，提高患者的恢复速度，使住

院时间变短，降低各种不良反应的发生次数。 
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