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摘要：目的：探讨经腹腔镜疝修补术与传统开放式疝修补术治疗腹股沟疝效果。方法：选取 2018年 10月-2021年 6月的医院接受的腹股沟

疝患者 54例作为研究对象，随机分成观察组（n=27例）和对照组（n=27例），对照组采用传统开放式疝修补术治疗，观察组采用经腹腔镜

疝修补术进行治疗，治疗后对患者临床改善情况进行测评，比较两组患者治疗后手术指标恢复情况以及并发症。结果：治疗后，观察组患

者手术时间，术中出血量，术后下床时间，疼痛持续时间以及住院时间均低于对照组（P<0.05）；治疗后，观察组患者阴囊肿胀，切口感染

以及尿潴留等症状发生率低于对照组（P<0.05）。结论：临床采用经腹腔镜疝修补手术进行治疗疗效优于传统开放式疝修补手术，能够改善

临床手术指标，促进恢复，可以降低术后并发症，满足治疗要求。
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疝气是普外科是常见疾病，以腹股沟疝为常见类型，该类病症
发病原因与年龄，肥胖程度等多种因素有关，多发于男性人群，近
年来该类疾病发病率上升，腹股沟疝主要是指患者下腹壁以及大腿
之间形成的三角区域内出现缺损症状，导致患者体内腹腔器官向体
表突出[1]。该类病症常采用手术治疗，分为传统开放疝修补手术以
及腹腔镜疝修补手术，两种方式各有优点以及缺点。因此，本研究
以腹股沟疝患者作为对象，探讨经腹腔镜疝修补术与传统开放式疝
修补术治疗腹股沟疝疗效观察。

1.资料与方法
1.1 临床资料
选取2018 年 10月-2021年 6月的医院接受的腹股沟疝患者 54

例作为研究对象，随机分成观察组（n=27 例）和对照组（n=27 例），
患者全为男性，对照组，年龄 22~68 岁，平均年龄（55.23±6.01）
岁;疝气发生位置：左侧 8例，右侧 9例，双侧 10 例。观察组，年
龄 24~69 岁，平均年龄（56.93±5.69）岁;疝气发生位置：左侧 9
例，右侧 9例，双侧 9例，所有患者及家属均同意参与研究且本研
究经过医院伦理委员会批准。

1.2 方法
对照组：患者临床采取仰卧位，采取硬膜外麻醉处理，医护人

员采取患者侧方腹股沟处做斜切口大约 5cm，切开患者皮肤，皮下
组织等部位寻找游离疝囊部位，当患者体内疝囊较小时，需要将疝

囊游离的高位并进行缝合包扎疝囊根部，当疝囊组织较大时，需横
断疝囊近端缝合近端疝囊，由内环口推回患者腹腔 [2]。

观察组:患者采取全身麻醉，麻醉成功后体位采取脚高头低，双
脚应高于头部20°，麻醉见效后需要在脐部下缘1cm处做弧形切口，
置入10mm套管针作为观察孔，建立气腹，使用腹腔镜探查腹腔内部
情况并明确诊断腹股沟疝类型。两个5mm操作孔分别在平脐水平与
两侧腹直肌外缘的交点上，分别做长约5mm切口，放置入套管针，
分别置入无损伤抓钳、电钩，在疝部缺损上缘3cm处做弧形切口，
切开患者腹膜组织充分游离疝囊，尽量将斜疝疝囊剥离与患者体内精
索粘连的大疝囊进行横断处理，再分离腹膜前间隙组织。

1.3 观察指标
（1）比较治疗后手术指标恢复情况。
（2）比较术后并发症状。
1.4 统计分析

SPSS22.0 处理，计数用 n（%）表示，χ2检验，计量用（ sx  ）
表示，t 检验，P<0.05 表示有意义。

2结果
2.1 比较两组患者治疗后手术指标恢复情况
治疗后，观察组患者手术时间，术中出血量，术后下床时间，

疼痛持续时间以及住院时间均低于对照组（P<0.05）,见表 1。

表 1比较两组患者治疗后手术指标恢复情况（ sx  ）
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后下床时间（d） 疼痛持续时间（d） 住院时间（d）
观察组 27 42.14±1.02 31.21±1.02 1.14±0.23 0.32±0.01 5.21±1.02
对照组 27 51.20±0.21 44.10±1.20 3.21±1.02 0.95±0.14 10.25±1.20

t 6.214 6.957 7.514 8.214 9.221
P 0.021 0.018 0.017 0.016 0.014
2.2 比较两组患者并发症
治疗后，观察组患者阴囊肿胀，切口感染以及尿潴留等症状发

生率低于对照组（P<0.05），见表 2。
表 2比较两组患者并发症[n%]

组别 例数 阴囊肿胀 切口感染 尿潴留 总发生率
观察组 27 1 2 0 3（11.11）
对照组 27 4 5 2 11（40.74）
χ2 11.204
P 0.008
3.讨论
腹股沟疝是外科常见疾病，若不及时治疗，会引发绞窄性疝，

严重的还会出现肠穿孔症状，威胁生命安全，往常临床采用传统开
放式疝修补手术进行治疗，手术方法较为简单，但是在治疗过程中
会损伤患者腹股沟区域内的正常组织结构，诱发术后并发症状，因
此需要根据临床治疗要求采取有效措施进行改善[4]。本研究中，治
疗后，观察组患者手术时间，术中出血量，术后下床时间，疼痛持
续时间以及住院时间均低于对照组（P<0.05）,说明临床采用经腹腔
镜疝修补手术进行治疗能够改善临床手术指标，促进恢复。随着腹

腔镜手术临床使用率升高，目前常采用腹腔镜治疗腹股沟疝，手术
过程中采用腹腔镜能保证手术视野清晰，放大隐秘病变组织，同时
切口较小，具有无张力，微创等治疗优点，安全性较高。手术过程
中借助腹腔镜，还能清楚观察到疝的大小，位置，准确进行手术，
还能检查其他组织器官，避免手术过程中出现组织粘连。本研究中，
治疗后，观察组患者阴囊肿胀，切口感染以及尿潴留等症状发生率
低于对照组（P<0.05），说明临床采用经腹腔镜疝修补手术进行治
疗可以降低术后并发症，满足治疗要求。

综上所述：临床采用经腹腔镜疝修补手术进行治疗疗效优于传
统开放式疝修补手术，能够改善临床手术指标，促进恢复，可以降
低术后并发症，满足治疗要求。
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