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%%"摘要#%目的%观察腹腔镜经腹腔腹膜前网片修补术#5677$治疗腹股沟疝的疗效及术后近期生活质

量% 方法% 选择 8$&9*&$ :8$&/*&$ 来该院就诊的 ;$ 例腹股沟疝患者作为研究对象"采用随机数字表法分为

观察组和对照组"每组 !$ 例% 观察组行腹腔镜5677"对照组行开放式无张力腹股沟疝修补术% 观察两组手

术成功率&术后复发率&并发症及患者生活质量变化情况% 结果%观察组手术成功率和术后并发症发生率分

别为 &$$<$$=和 &$<$$="与对照组比较"差异无统计学意义#!>$<$/$% 观察组术后复发率为 8</$="显著

低于对照组的 &/<$$="差异有统计学意义#!?$<$/$% 观察组术后生活质量总评分为#;'<89 @/<#&$分"显

著高于对照组的#"#<#9 @!<'/$分"差异有统计学意义#!?$<$&$% 结论%腹腔镜 5677治疗腹股沟疝可获

得满意的手术成功率"能显著改善患者生活质量"且术后复发率低%

%%"关键词#%腹股沟疝'%经腹腔腹膜前网片修补术'%开放式腹股沟疝修补术'%生活质量
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%%腹股沟疝是因腹内压异常增高而使腹内脏器通

过腹股沟缺损区向体表突出而形成的疝"好发于老

年男性% 随着人口老龄化进程加快"该病发病率有逐

年上升趋势(&)

% 经腹腔腹膜前网片修补术#5677$是

近年来在临床广泛应用的腹股沟疝修补术(8)

"目

前"临床对该种手术方式后患者生活质量的研究报

道较少"本次研究通过对 5677与传统开放式无张

力修补术的随机对照研究"旨在探讨两种手术方式

的临床疗效及术后患者生活质量变化情况"为临床

提供参考"现将结果报告如下%
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A8资料与方法

ABA8一般资料8选择 8$&9*&$ :8$&/*&$ 来我院就

诊的 ;$ 例腹股沟疝患者作为研究对象"采用随机数

字表法分为观察组和对照组"每组 !$ 例% 排除肝肾

功能严重不全者&凝血功能障碍及其他手术禁忌证

患者% 两组患者性别&年龄及腹股沟疝分类等一般

资料比较差异无统计学意义#!>$<$/$"具有可比

性% 见表 &%

表 &%两组一般资料比较!'"#

!

@@<$%

组%别 例数
性别

男 女
年龄#岁$

腹股沟疝分类

直疝 斜疝 复合疝

观察组 !$ 8' && /;<! @&&<; / 9& !

对照组 !$ 9& ' /'<& @&$<" 9 98 /

!

8

A4

( $<8#" $<8"; $<#8"

! ( $<#$# $<";8 $<"9&

ABC8手术方法

&<8<&%观察组%采用腹腔镜5677!患者取平卧位"

行气管插管外全身麻醉"脐下做 & 3+弧形切口"气

腹针穿刺置入 &$ ++套管针"作为主操作孔"建立
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人工气腹"维持 &8 :&/ ++XQ% 在主操作孔下

分离AKGY-HE间隙和 Z4QL4E间隙"确定疝缺损位置"

沿髂耻束方向半月形剪开脐内侧韧带至髂前上棘腹

膜"游离腹膜外间隙"充分暴露肌耻骨孔范围"将修

补片修剪为椭圆形"铺平置入"覆盖范围上至联合肌

腱上 8 3+"下方内侧至耻骨膀胱间隙"下方外侧应

达精索"内侧应超过腹直肌和耻骨联合"外侧应至髂

前上棘% 对于缺损较大的患者可用钉合器固定"检

查满意后缝合腹膜"关闭切口%

&<8<8%对照组%采用开放式无张力修补术!患者取

头低脚高位"行持续硬膜外麻醉"在腹股沟韧带中点

上方 &</ 3+处沿耻骨结节作长 # 3+斜形切口"切

开腹外斜肌腱膜层"游离疝囊和腹膜前间隙"将精索

与疝囊分离"横行切断并高位缝扎后使疝囊回纳"进

一步游离腹膜前间隙"将补片下片置入腹膜前间隙"

上片置于精索下方"使精索穿过补片上片开口"观察

满意后缝合固定"逐层缝合切口%

ABD8观察指标8#&$观察两组手术成功率&复发

率&术后并发症发生率&术后首次下床活动时间&参

加正常活动时间及切口疼痛持续时间% #8$观察两

组手术前后生活质量变化情况% 根据 [\*9# 生活质

量评定量表"参考我院专家医师意见自制生活质量

问卷调查表"内容包括生理功能&工作状况&家庭关

系&户外活动及心理状态 / 个条目"每个条目 8$ 分"

满分 &$$ 分"评分越高"生活质量越好% 问卷调查采

取当场发放&当场填写回收的方式进行"所有患者均

获得有效问卷%

ABE8统计学方法8应用 [7[[&'<$ 统计软件对数据

进行处理"计量资料以均数@标准差#

!

@@<$表示"组

间比较采用4检验"计数资料以率#=$表示"组间比

较采用
!

8 检验"!?$<$/ 为差异有统计学意义%

C8结果

CBA8两组疗效比较8两组手术成功率比较差异无

统计学意义#!>$<$/$% 观察组复发率及术后首次

下床活动时间&参加正常活动时间及切口疼痛持续

时间均显著低于对照组"差异有统计学意义#!?

$<$/$% 见表 8%

表 8%两组疗效比较!'#=$"#

!

@@<$%

组%别 例数 手术成功率 复发率 术后首次下床活动时间#J$ 参加正常活动时间#B$ 切口疼痛持续时间#B$

观察组 !$ !$#&$$<$$$ &#8</$$ "<89 @$</# ;<'9 @&<$8 8<$& @$<!8

对照组 !$ 9'#'"</$$ ##&/<$$$ &$<'/ @$<"9 &8<!# @&<8& 9<'" @$<#'

!

8

A4

( &<$&9 9<'&! 8/</"8 &!<&$" &/<9!#

! ( $<9&! $<$!; $<$$$ $<$$$ $<$$$

CBC8两组手术前后生活质量评分比较8观察组术

后生活质量总评分显著高于术前和对照组术后评

分"差异有统计学意义#!?$<$/$% 见表 9%

表 9%两组手术前后生活质量评分比较!#

!

@@<$"分%

组%别 例数
生理功能 工作状况 家庭关系

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 !$ '<89 @&<&!

&#<!8 @8<&8

"

;<"/ @$</;

&/<99 @&<$'

"

&$<88 @&<9;

&"<98 @&<!;

"

对照组 !$ '<9& @$<'8

&!<8' @&<;#

"

;<#$ @$<!'

&9<!$ @$<'"

"

&$<&# @&<9!

&/</9 @&<8'

"

4 ( $<9!/ !<""" &<8!' ;<9#/ $<&'" /<"##

! ( $<"9& $<$$$ $<8&/ $<$$$ $<;!! $<$$$

*;';*
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%续表 9

组%别 例数
户外活动 心理状态 总分

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 !$ ;<8" @$<9/

&!<&& @&<9'

"

&$<9" @&<8;

&;<8$ @&<9#

"

/&<8; @9<9/

;'<89 @/<#&

"

对照组 !$ ;<99 @$<!"

&8<"# @&</;

"

&$<!; @&<$/

&/<!9 @$<9'

"

/$<9; @9<"&

"#<#9 @!<'/

"

4 ( $<#!; !<$/" $<!8$ &8<9;9 &<&9' &$<#/&

! ( $</&' $<$$$ $<#"# $<$$$ $<8/; $<$$$

%注!与本组术前比较"

"

!?$<$/

CBD8两组术后并发症发生率比较8观察组并发症

发生率为 &$<$$="对照组为 88</$="两组比较差

异无统计学意义#!>$<$/$% 见表 !%

表 !%两组术后并发症发生率比较!'#=$%

组%别 例数 阴囊肿胀 局部疼痛 腹腔感染 排尿困难 总发生率

观察组 !$ $#$<$$$ 8#/<$$$ &#8</$$ &#8</$$ !#&$<$$$

对照组 !$ 8#/<$$$ 9#"</$$ 8#/<$$$ 8#/<$$$ '#88</$$

!

8

( 8<8'#

! ( $<&9$

D8讨论

DBA8腹股沟疝修补术经历了有张力修补缺损&低张

力手术&无张力疝修补术及腹腔镜下腹股沟疝修补

术的过程(9)

% 本研究中无张力疝修补术与 5677两

种手术方式手术成功率&术后并发症发生率比较"差

异无统计学意义"提示两组均获得了较好的治疗效

果"这与黄海锋等(!)的研究结果相符% 我们认为无

张力疝修补术获得满意疗效与补片材料的选用密切

相关% 无张力疝修补术选用人工合成聚丙烯"聚丙

烯相对硬度和拉伸强度高"可塑性强"组织相容性

好"可使经修补后的腹膜更符合力学原理% 有研究

还显示聚丙烯具有良好的抗感染功能(/)

"且无排异

反应"这对于降低术后并发症发生率具有重要意义%

DBC8与无张力疝修补术相比"5677不仅可获得相

当的临床疗效"在缩短康复时间&降低复发率和提高

生活质量方面具有一定优势% 腹腔镜手术切口小"

在腹腔镜指导下操作视野更为清晰"减少了对正常

组织血管的破坏"这有利于减少术中出血量"缩短患

者康复时间"因而本研究中"观察组患者术后首次下

床活动时间&参加正常活动时间及术后切口疼痛持

续时间均显著短于对照组"有利于早日参与正常社

会生活"感受自我价值"消除不良情绪"提高生活质

量% 张彬等(#)也认为无张力修补术在改善患者不

良情绪&促进家庭关系和谐及参与社会生活方面效

果显著% 5677与无张力修补术均属无张力修复"

这符合人体生理解剖和腹股沟区力学特点"有利于

术后疗效的保持"降低复发率% 有报道认为"术中对

补片的固定和疝囊剥离程度也直接影响术后复发

率(")

% 此外"5677尤其适用于复发疝和隐匿疝"避

免了复发疝患者对原入路瘢痕组织和腹股沟区正常

组织的破坏"也使隐匿疝患者在腹腔镜下被及时发

现"防止二次手术带给患者的痛苦%

DBD8本研究中两组术后并发症主要有阴囊肿胀&局

部疼痛&腹腔感染及排尿困难"这与以往的文献(;)

报道结果一致% 8 例阴囊肿胀患者可能是因术中

WS
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蓄积所致"未经特殊处理术后 9 B 自愈% 术后

发生局部血肿疼痛 / 例"原因可能是固定时补片损

伤腹股沟区组织血管"因此我们认为提高医师手术

熟练程度是降低术后并发症发生率的重要举措%

综上所述"腹腔镜 5677治疗腹股沟疝手术成

功率高"术后复发率低"可显著改善患者生活质量%
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