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$$"摘要#$目的$分析腹腔镜腹膜前腹股沟疝修补术#=>.6?.@A5-/6.0B>CBC>/=56C.0B>5?=2C?/?"!"##$术后

并发症的危险因素% 方法$选择 D(&%,&D ED(&',&D 在该院行 !"##术治疗的 ::9 例腹股沟疝患者为研究对

象% 所有患者均经!"##术治疗"随访至术后 : E9 个月"观察在此期间患者手术创口感染&疼痛等术后并发

症发生情况"并分析术后并发症发生的相关危险因素% 结果$疝环重度粘连及体重指数较高患者术后并发症

发生率明显高于轻度粘连及体重指数较轻患者"差异有统计学意义#!F(G(%$'不同年龄&疝类型&疝囊大小&

麻醉方式及补片类型患者之间术后并发症发生率对比"差异无统计学意义#!H(G(%$% I54/?=/<回归分析结

果显示"疝环重度粘连&体重指数HDJ K4L-

D 均是导致!"##术后并发症的高危因素% 结论$疝环重度粘连&

体重指数HDJ K4L-

D

&疝囊大小H% <-均是导致!"##术后并发症的高危因素%
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$$腹股沟疝俗称*疝气+"是由于腹腔内脏器通过

腹股沟区缺损处#疝环$突出形成的体表包块"可发

生于任何年龄阶段"以老年人发生率最高"男性高于

女性(&)

% 保守治疗及手术治疗是治疗腹股沟疝的

两种方法% 保守治疗仅适用于发病程度较轻&年龄

较小&年老体弱及合并严重合并症等对手术耐受性差

者"可减轻临床症状"延缓疾病发展(D)

% 但保守治

疗难以彻底解除疝对机体的影响"尽量于可耐受手

术后及时手术治疗% 手术治疗则是腹股沟疝唯一可

治愈的手段"可对腹壁缺损处进行修补"并解除疝囊

对机体的影响"疗效确切"复发率低(:"J)

% 但手术治

疗为创伤性治疗手段"术后并发症难以避免"仅能通

过围术期干预以降低并发症发生风险% 因此"本研

究针对腹腔镜腹膜前腹股沟疝修补术#=>.6?.@A5-/6.0

B>CBC>/=56C.0B>5?=2C?/?"!"##$术后并发症高危因素

进行分析"报道如下%

,'%,
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A6资料与方法

ABA6一般资料6选择 D(&%,&D ED(&',&D 于我院行

!"##术治疗的 ::9 例腹股沟疝患者为研究对象%

其中男 D9)例"女 9'例'年龄 D' E'D#J)G'' XJG:)$岁'

体重指数 &N EDN#DJG&N X&G:9$K4L-

D

'疝环F: <-

&DD 例": E% <-&(9 例" H% <-&(N 例% 本研究经

医院伦理委员会审核后批准% 纳入标准!#&$均经

影像学检查确诊为腹股沟疝(%)

'#D$均经!"##术治

疗'#:$对本研究所涉及药物耐受'#J$患者及家属

均自愿参与研究"并签订知情同意书% 排除标准!

#&$患者术前存在感染性疾病'#D$存在腹部短期手

术史"或合并凝血功能&肝肾功能&免疫系统功能及

代谢功能等障碍及精神异常(9)

'#:$无手术指征"可

保守治疗'#J$拒绝参与研究'#%$对本研究所涉及

药物不耐受%

ABC6方法6所有患者术前通过 W!进行疝环测量"

以确定补片大小"并进行缺损修补治疗% 随访至术

后 : E9个月"观察在此期间患者术后阴囊血#清$肿&

术野疼痛&术后复发等术后并发症发生情况"并分析

术后并发症发生相关危险因素%

ABD6统计学方法6应用 U#UUD(G( 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数X标准差#

!

GXA$表示"组

间比较采用6检验"计数资料以百分数和例数表示"

组间比较采用
!

D 检验"将6检验和
!

D 检验中有统计

学意义的因素纳入到多因素 I54/?=/<回归分析模型

中进行分析% !F(G(% 为差异有统计学意义%

C6结果

CBA6!"##术后并发症发生情况$共 J)例#&'G&Y$

发生并发症"其中术后疼痛 D: 例"术后血清肿 &) 例"

术后阴囊血肿 : 例"复发 D 例"肠梗阻 D 例%

CBC6!"##术后并发症的危险因素单因素分析结果

单因素分析疝环粘连程度&疝囊大小&体重指数与

!"##术后并发症显著相关"差异有统计学意义#!F

(G(%$'而年龄&疝类型&麻醉方式等因素与!"##术

后并发症关系不大"差异无统计学意义#!H(G(%$%

见表 &%

表 &$!"##术后并发症的危险因素单因素分析结果!'"Y#$

组$别 例数
年龄 疝环粘连程度 疝类型

低于 &N 岁 &N E9( 岁 H9( 岁 轻度 重度 直疝 斜疝

有并发症组 J) &(#D(GJ($ D&#JDG)($ &N#:9G'($ DJ#JNG)N$ D%#%&G(D$ &N#:9G':$ :&#9:GD'$

无并发症组 DN' 9J#DDG:($ &J:#J)GN($ N(#D'G)($ &N%#9JGJ9$ &(D#:%G%J$ &J&#J)G&:$ &J9#%(GN'$

!

D

* &G9&& JGD99 DG%')

! * (GJJ' (G(:) (G&(N

组$别 例数
疝囊大小 麻醉方式 体重指数

H% <-

"

% <- 腰硬联合 硬膜外
HDJ K4L-

D

"

DJ K4L-

并发症组$ J) ::#9'G:%$ &9#:DG9%$ &%#:(G9&$ :J#9)G:)$ D:#J9G)($ D9#%:G&($

无并发症组 DN' &:)#JNGJ:$ &JN#%&G%'$ N)#:&G(&$ &)N#9NG))$ NN#:9G'($ &))#9)G:($

!

D

* %G)): &G:NN %G(&D

! * (G(&J (GD:) (G(D%

CBD6!"##术后并发症危险因素多因素分析结果$多

因素I54/?=/<回归分析赋值情况详见表 D% I54/?=/<回

归分析结果显示"疝环重度粘连&体重指数HDJ K4L-

D

&

疝囊大小H% <-均是导致!"##术后并发症的高危

因素% 见表 :%

表 D$多因素I54/?=/<回归分析赋值表

因$素 赋值

疝环粘连程度 轻度Z('重度Z&

体重指数$$

"

DJ K4L-

D

Z(' HDJ K4L-

D

Z&

疝囊大小$$

"

% <-Z(' H% <-Z&

并发症$$$ 无Z("有Z&

表 :$!"##术后并发症危险因素多因素I54/?=/<回归分析结果

$因$素
"

0H

[.0A

!

D

! IJ#)%KE3$

疝环重度粘连 &G(9N (G:(N &DG(&' (G((& DG)&&#&G%)& E%G:D%$

体重指数HDJ K4L-

D

&G((J (G:&D &(G:'9 (G((& DG'DN#&GJN& E%G(D%$

疝囊大小H% <- &G&(D (GD)% &:G%%9 (G((( DG)9'#&GNJ% E9G&D%$

D6讨论

DBA6腹股沟疝修补术是疝外科诊疗最常用术式之

一"且发展时间较长"自公元纪年前后就出现腹股沟

疝修补手术记录"至 &NNJ 年意大利医学家 \.??/6/

对腹股沟疝修补术进行创新"提出较为正确&有效&

具体的修补方式"大大提高了手术成功率"改善疾病

,N%,
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预后(')

% 近 J( 年来"随着科学技术及医疗水平的不

断发展"腹腔镜微创技术在外科界得到广泛应用"并

已经大量应用于腹股沟疝无张力修补治疗领域(N)

%

!"##术是常用术式之一"可将疝囊剥除"并有效修

补腹壁疝环"从而解除病痛% 且腹腔镜手术的微创

性可大大减小手术创伤"减少术中出血量"在一定程

度上减轻手术对患者机体组织的破坏及对免疫功能

的影响"降低术后并发症发生风险()"&()

%

DBC6经临床实践及数据检索发现"切口感染是手术

最常见且无法避免的并发症"手术操作所引起的组

织完整性破坏&出血&体温丧失均会增加其发生风

险"同时腹壁下包含多种脏器组织"而此手术所进行

的缺损处补片填充需手术缝合"较其他腹腔镜手术

创伤较大"术后存在较高切口感染风险"影响手术及

术后恢复效果"严重者甚至导致切口疝形成"增加患

者痛苦(&&)

% 因此"需对行 !"##术治疗的腹股沟疝

患者并术后并发症发生风险因素进行分析"以进行

干预% 据本研究结果发现"!"##术后并发症发生

率与患者年龄&疝类型及麻醉方式无明显相关性"与

疝环粘连程度&疝囊大小及体重指数相关% 其原因

为体重指数较高者腹壁脂肪层较厚"腹壁压力较大"

极易引起疝环粘连"同时增加手术难度"补片固定形

态易受影响"且术后手术创伤处存在脂肪液化可能"

进一步增加术后并发症发生风险(&D)

% 针对此类患

者可行择期手术"术前联合保守治疗及体重控制"并

加强围术期干预"以降低术后并发症发生风险(&:"&J)

%

本研究结果显示疝囊大小 H% <-的患者术后并发

症发生率更高"其原因为腹股沟疝发生后"于腹壁薄

弱处就会被穿透"此缺损就为疝环"小肠等脏器组织

会在腹内压升高时经疝环鼓出"病程越长或腹股沟

疝发生程度越深"则疝环越大"更易发生镶嵌"增加

手术难度(&%)

% 且 !"##术在进行疝囊处理时需从

腹壁缺损处及疝环口进行修补"故疝环口的大小决

定手术创伤程度(&9)

% 因此"疝环越大"手术创伤越

大"手术修补范围也越大"从而在一定程度上增加手

术时间&出血量及麻醉时间"从而影响术后恢复"增

加并发症发生风险(&')

% 但经文献检索发现"临床进

行疝环与!"##术后并发症相关性研究较少"多分

析于疝环粘连程度的关系"本研究在前人研究基础

上将研究进一步细化"得此结果"具有可信度"可为

腹股沟疝手术治疗及围术期干预提供指导(&N)

%

综上所述"疝环重度粘连&体重指数HDJ K4L-

D

&

疝囊大小H% <-均是导致!"##术后并发症的高危

因素% 然而本研究样本量较小"同时随访时间较短"

故仍需大样本&多中心的回顾性分析加以证实%
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