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摘要：目的 观察成人腹股沟疝患者行腹腔镜疝修补术（TAPP）与开放式无力疝修补术临床疗效比较。方法 选取 2018 年 4 月-2020 年 4 月于我院进
行救治的 82 例成人腹股沟疝患者为研究对象，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 41 例；研究组采用 TAPP，对照组采用开放式无力疝修补术
治疗；观察两组患者手术相关指标参数、并发症发生情况和术后 3 个月随访情况。结果 研究组腹股沟硬结、腹股沟异物感和腹股沟麻木消失时间、
复发率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0..05）。结论 TAPP 治疗成人腹股沟疝能够缩短术后疼痛时间，降低术后并发症，有利于患者恢复。 
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成人腹外疝是腹腔内脏器或组织经腹壁或盆腔的薄弱点或缺

损向体表突出而成，是外科常见疾病之一[1]。根据疝环与腹壁下动
脉的关系，腹股沟疝分为腹股沟斜疝和腹股沟直疝两种，腹股沟斜
疝占腹股沟疝 95%，男性患者占多数，男女发病率为 15:1，右侧多
于左侧[2]。本次研究，观察成人腹股沟疝患者行 TAPP 与开放式无
力疝修补术临床治疗效果。现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2018 年 4 月-2020 年 4 月于我院进行救治的 82 例成人腹

股沟疝患者为研究对象。纳入标准：①所有患者均符合腹股沟疝诊
断标准[3]；②年龄 20-70 岁；③签署知情同意书；④伦理委员会批
准同意。排除标准：①绞窄性疝或嵌顿性疝患者；②合并严重心肺、
肾脏功能障碍患者；③合并肠粘连、精索积液或肠穿孔者；④凝血
功能障碍者；⑤手术无法耐受者。采用随机数字表法按 1:1 的比例
分为研究组和对照组各 41 例，其中研究组男 36 例，女 5 例；年龄
21-70 岁，平均年龄（43.29±5.29）岁；腹股沟直疝 3 例，斜疝 38
例；单侧 34 例，双侧 7 例。对照组男 37 例，女 4 例；年龄 20-69
岁，平均年龄（42.96±5.31）岁；腹股沟直疝 2 例，斜疝 39 例；
单侧 35例，双侧6 例。两组患者一般资料对比无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
对照组：患者手术前给与预防性抗生素静脉滴入；采用连续硬

膜外麻醉，于腹股沟韧带中点做 6cm 切口，剖层至斜肌腱膜剪开提
睾肌，游离精索，剪开精索膜，将疝囊剪开，使内容物复位。游离
疝囊，行高位结扎，修补腹部缺损处。将平片缝合固定，内环口使
用燕尾式缝合。手术过程注意保护神经及精索，结束后检查有无出

血点，缝合切口。 
研究组：术前同对照组滴入抗生素，麻醉方式与对照组相同。

于脐上做 1cm 切口，将气腹针置入腹腔并输入 CO2 充分暴露腹腔，
调整符合患者腹部张力。置入腹腔镜，辨别疝种类，观察患者肠状
态。脐旁和腹下穿刺，深度 5cm，置入超声刀和抓钳，分离疝环和
疝囊，使内容物复位。注意保护精索，充分暴露腹股沟韧带、精索
血管及联合腱等结构，将补片置入腹腔，使其充分覆盖后，缝合关
闭腹膜。检查有无出血点，退出腹腔镜，排空腹内 CO2，缝合切口。 

1.3 观察指标 
观察两组患者手术相关指标参数、并发症发生情况和术后 3 个

月随访情况。①手术相关指标参数包括：术中出血量、手术时间、
肛门排气时间、术后疼痛时间、下床活动时间和住院时间；②并发
症发生情况包括：睾丸坠涨、阴囊坠涨、精索静脉曲张、暂时性神
经感觉异常、尿潴留及腹胀等；③术后 3 个月随访项目包括：股静
脉血栓、腹股沟硬结消失时间、腹股沟异物感消失时间、腹股沟麻
木消失时间和复发情况。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析，计量质量用均数±标

准差（ sx ± ）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，重复测量资
料采用重复测量方差分析；计数资料使用率表示，组间比较采用
c²检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者手术相关指标比较 
比较两组患者手术相关指标，研究组手术时间高于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组其余各手术指标参数低于对
照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者手术相关指标比较（ sx ± ） 
组别 术 中 出 血 量

（ml） 
手术时间（min） 肛 门 排 气 时 间

（h） 
术 后 疼 痛 时 间

（h） 
下床活动时间

（d） 
住院时间（d）

研究组（n=41） 22.68±5.16 63.68±21.49 10.95±2.31 31.52±6.31 3.26±0.42 7.96±1.23 
对照组（n=41） 45.95±8.39 49.46±26.52 14.92±3.68 51.67±7.55 5.16±1.20 9.15±1.66 
t 6.231 3.152 4.258 5.318 3.952 4.052 
P 0.000 0.026 0.000 0.000 0.001 0.000 

2.3 两组患者并发症发生情况比较 
研究组患者并发症总发生率 14.63%低于对照组 34.15%，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.4 两组患者术后随访结果比较 
两组患者术后随访 3 个月，两组患者股静脉血栓发生率对比无

显著差异（P＞0.05）；研究组腹股沟硬结、腹股沟异物感和腹股沟
麻木消失时间、复发率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜
0..05）。 

3.讨论 
开放无张力修补术是常见的治疗方式，具有较好的临床效果，

其基本原则是利用补片重建腹横筋膜，以达到加强腹股沟管后壁或
肌耻骨孔的目的。本次研究中，对成人腹股沟疝应用不同治疗方式，
结果显示，研究组各手术指标参数低于对照组，差异具有统计学意
义（P＜0.05）。TAPP 主要是通过腹腔镜将补片贴复于患者疝囊内
环口腹，手术切口小，术后疼痛降低，避免术后持续疼痛，降低术
中出血量，有利于患者预后。TAPP 利用腹腔镜能够快速准确探查
疝类型和潜在的病变，相较于开放无张力修补术具有更宽阔的视

野。开放无张力修补术通过开放手术进行，其缺损不通过有张力的
组织覆盖来完成修补，而且创伤性较大，因此开放无张力修补术后
极易出现尿潴留和切口血肿等并发症。研究组术后并发症发生率低
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），表明 TAPP 具有更快
的术后恢复。由于在 TAPP 治疗过程中需要建立气腹，虽然手术结
束后会人工放气，但是仍有残留气体滞留腹腔内，导致患者腹胀率
升高。TAPP 能够在不延长切口的情况下发现隐匿疝，能够防止腹
膜黏连，降低术后复发率。本次研究表明，研究组腹股沟硬结、腹
股沟异物感和腹股沟麻木消失时间、复发率低于对照组，说明 TAPP
可促进患者机体恢复，有利于预后。 

综上所述，TAPP 治疗成人腹股沟疝能够缩短术后疼痛时间，
降低术后并发症，有利于患者恢复。 
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