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[摘要] 目的 观察腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术治疗腹股沟疝疗效。方法 选择 102例腹股沟疝 

患者按照手术方式分为两组，观察组57例采用经腹腔腹膜前疝修补术，对照组45例采用开放无张力疝修补 

术 ，观察两组手术情况和并发症。结果 与对照组 比较，观察组手术时间较长、住院费用较高，术中出血量较 

少，术后下床时间、住院时间较短(P均<0．01)。观察组发生切口感染、术后疼痛发生率均明显低于对照组 

(P<0．05)。结论 腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术治疗腹股沟疝效果明显，安全，无明显的并发症。 
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Efficacy of laparoscopic transabdominal preperitoneal herniorrhphy for inguinal hernia WANG Song一 ng． 

Department of the Second Surgery，Luohe Second People S Hospital，Henan 462002，China 

[Abstract] Objective To observe the efficacy of laparoscopic transabdominal preperitoneal herniorrhphy for 

ingu inal hernia．Methods One hundred and two patients with inguinal hernia were divided into two groups according 

to the different operation modes．The observation group was treated with laparoscopic transabdominal preperitoneal 

hemiorrhphy and the control group was treated with open tension-free hernioplasty．The surgery results and complica— 

tions were observed and compared between the two groups．Results The operation time，hospitalization expenses and 

the amount of bleeding in the observation group were significantly higher than those in the control group(P<0．05)． 

The postoperative activity time and hospitalization time in the obsetwation group were significantly lower than those in 

tim control group(尸<0．05)．The incidence of postoperative pain in the observation group was significantly lower 

than that in the control group(P<0．05 ．Conclusion Laparoseopic transabdominal preperitoneal hemiorrhphy is el- 

fective and safe，without obvious complications for inguinal hernia． 
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腹股沟疝为临床上常见的疾病，属于腹外疝常 

见类型，发病率在腹外疝病例中占90％ 一95％。目 

前腹股沟疝治疗方法主要还是采用手术治疗，但是 

很多腹股沟疝患者通过手术治疗后复发率较高，因 

此选择一种理想的治疗方法非常重要⋯。近年来， 

我院采用腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术(transab． 

dominal preperitoneal prosthesis，TAPP)治疗腹股沟 

疝，效果明显，现报道如下。 

1 资料与方法 ‘ 

1．1 一般资料 选择 2010-01—2014-01在我院接 

受治疗的腹股沟疝患者102例，其中男69例，女33 

例。年龄31—65(45．3±3．9)岁。单侧疝85例，其 

中发生在右侧54例，发生在左侧31例。双侧疝 17 

例。斜疝86例，直疝 6例，股疝 1O例。上述患者按 

照手术方法的不同分为两组，观察组57例，采用腹 

膜前疝修补术。对照组45例，采用开放无张力疝修 

补术。患者术前均告知并签署知情同意书。两组患 

者在年龄、性别、病情等方面比较差异无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较(露±s) 

1．2 方法 观察组采用经腹腔腹膜前疝修补术，患 

者采用硬膜外阻滞麻醉，脐上切口长 10 mm，建立气 

腹，压力维持在12～15 mmHg，置人Trocar，在患者 

的双侧髂嵴连线和腹直肌外缘交点处分别置人2个 

5 mm Trocar，内环处腹膜瓣通过电勾游离，暴露并分 

离腹股沟韧带、Cooper韧带、耻骨结节，直疝患者进 

行疝囊与腹壁的剥离，斜疝患者将疝囊从精索下撕 

离。放置大号补片，耻骨肌孔被完全覆盖，边缘要求 

超出疝环3 em，采用医用蛋白胶进行固定，采用 0 

号可吸收线镜下进行严密缝合。对照组采用开放无 

张力疝修补术，患者采用硬膜外阻滞麻醉。腹股沟 

常规 10 em切口，切开腹外斜肌腱膜与提睾肌并暴 

露出疝囊，游离疝囊，过大可直接切断，近端采用丝 

线缝合，远端止血旷置。置人Perfix网塞，到位进行 

内环缝合，然后 Mesh补片置于精索后方，联合肌 

腱、髂耻束、腹股沟韧带、耻骨梳韧带紧密缝合，并针 

对腹膜下层次进行缝合。 

1．3 观察指标 比较患者的手术时间、术中出血 

量、术后下床时间、住院时间、住院费用。记录患者 

术后并发症情况，包括尿潴留、血肿、切口感染、术后 

疼痛、疝复发等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS14．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，组 

间比较采用 检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．O5为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术情况比较 与对照组比较，观察组手 

术时间较长、住院费用较高，差异均有统计学意义 

(P<0．01)；而术中出血量较少，术后下床时间、住院 

时间较短，差异均有统计学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组手术情况比较[n，( ±s)] 

2．2 两组并发症比较 观察组发生切口感染、术后 

疼痛发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义 

(P<0．05)。两组尿潴留、血肿、疝复发发生率比 

较，差异均无统计学意义(P>0．05)。见表3。 

表3 两组并发症比较(n) 

3 讨论 

3．1 临床研究显示，患者耻骨肌孔和腹横筋膜的缺 

损或受到破坏容易导致患者发生腹股沟疝，由于一 

般患者的腹股沟区表现为深层薄弱区，部分患者由 

于疾病的影响，发生腹压增加，采用传统疝修补术对 

患者进行修补腹壁的薄弱或缺损区域，通过高张力 

对患者进行缝合不同层次的组织，术后患者容易出 

现张力较高 J，而且产生牵扯感强的并发症，患者 

恢复周期较长，复发率明显高于其他的治疗方 
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法[3]，给患者产生一定的心理压力，并严重影响患 

者的生活质量。随着社会的发展和腹腔镜技术的开 

发，TAPP已经被广泛应用于腹股沟疝的治疗，该方 

法切口较小，对患者的损伤较小，疼痛相对于其他手 

术方法较轻，由于该方法采用补片覆盖耻骨肌孔，对 

发生直疝、斜疝和股疝易发区的患者具有较好的加 

强作用，减少了对正常组织的破坏作用，修补效果明 

显，术后复发率及并发症的发生率较低，能缩短手术 

时间 引。 

3．2 目前，采用 TAPP治疗腹股沟疝，其优点之一 

就是术野清晰，能保证手术顺利进行，患者麻醉以 

后，腹肌比较松弛，通过对患者进行穿刺针充气建立 

气腹，置入光源后清晰地展现患者的腹壁，能较好地 

减少对腹壁下血管的损伤，减少盲穿盲钩，降低手术 

并发症发生率。TAPP特点之一就是通过腹腔将网 

片贴复于患者的内环口腹膜外，从而达到修补疝。 

而且该方法采用后人路途径，患者的内环情况和对 

应的解剖结构能清晰地展示，对发生双侧疝、隐匿疝 

以及复发疝非常实用，能较好地减少患者腹膜撕脱 

缺损，降低腹膜外出血的发生，能避免髂外血管的损 

伤，患者缝合固定时能较好地减少对三角和疼痛三 

角的破坏 J。本研究中，与对照组比较，观察组手 

术时间较长、住院费用较高，而术中出血量较少，术 

后下床时间、住院时间较短，提示 TAPP治疗腹股沟 

疝切口较小，能减少对腹壁结构破坏，术后下床活动 

时间早，减少住院时间，这对于大部分患者而言一般 

可以接受。但是，该方法要求医师掌握较高水平的 

腹腔镜技术，能熟练进行分离、打结、缝合，随着医师 

技术的熟练和规范，患者进行手术时间和住院费用 

将会减少，并降低术后并发症发生率。 

3．3 目前，腹股沟疝手术后常见的并发症包括尿潴 

留、血肿、疝复发、伤口感染、腹股沟神经损伤等。 

· 51· 

TAPP为目前治疗腹股沟疝疗效比较明显的微创手 

术，患者一般都可以进行早期活动，而且由于患者的 

补片植入较深，能较好地降低切口感染、疼痛等并发 

症的发生率。但由于腹腔镜手术本身所具有的特 

点，术后患者也会发生尿潴留、血肿、疝复发、伤口感 

染等并发症 ]。本研究中，观察组切口感染、术后 

疼痛发生率均明显低于对照组，对于发生上述并发 

症的患者，尿潴留者给予导尿处理，2例通过热敷，2 

例膀胱按摩，症状消失；发生血肿者进行穿刺抽液后 

恢复正常；切口感染者给予换药处理后治愈；术后发 

生局部疼痛者 1周左右恢复正常。这也提示采用 

TAPP治疗腹股沟疝，术后对并发症及时、正确处 

理，一般均可以较快恢复正常。 

总之，TAPP治疗腹股沟疝方法简单，疗效明 

显，分离患者的腹股沟管后内侧壁间隙更容易，能对 

患者置人足够大的补片，减少术后复发的发生，修补 

牢固，值得推广。 
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