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腹腔镜经腹膜前疝修补术与开放无张力疝修补术治疗腹股沟疝的

临床效果

王　涛１，２，张建法１，李韶山２

（１．黄河三门峡医院普外科，河南　三门峡　４７２０００；２．新乡医学院第三附属医院普外科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　评价腹股沟疝患者腹腔镜经腹膜前疝修补术（ＴＡＰＰ）和开放无张力疝修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术）的
临床疗效。方法　回顾性分析７０例行ＴＡＰＰ术患者（ＴＡＰＰ组）及同期７０例行Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术患者（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组）的
临床资料，对比分析２组患者的手术时间、术中出血量、术后进食时间、术后下床活动时间、术后住院时间、住院费用及
术后并发症的发生情况。结果　与Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组比较，ＴＡＰＰ组患者手术时间长，术后进食时间和术后下床时间早，
住院时间短，住院费用高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但２组患者术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。ＴＡＰＰ组患者切口感染和局部疼痛不适感的发生率低于Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
　ＴＡＰＰ具有创伤小、恢复快、并发症少的优点，是一种比较理想的腹股沟疝修补术式。
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　　全世界每年大约有２０００万例腹股沟疝患者，
保守估计中国每年大约有２００万例腹股沟疝患者。
腹股沟疝的治疗手段主要是手术治疗。在中国，行

腹股沟手术的患者每年大约只有８万，许多患者还
在忍受着各种各样的不适［１］。腹股沟疝的手术方

式多种多样，其疗效也各有差异。黄河三门峡医院

自 ２００８年开始应用腹腔镜经腹膜前疝修补术

（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＴＡＰＰ），经过多年的发
展，技术日益成熟，现将ＴＡＰＰ与开放无张力疝修补
术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术）的临床效果进行回顾性分析，报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１３年２月
行ＴＡＰＰ术患者７０例（ＴＡＰＰ组），同期行开放无张
力疝修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组）患者７０例，共１４０例
手术患者的临床资料。其中 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组男 ３７
例，女３３例；２０～４０岁５例，４０～６０岁２６例，６０～
８０岁３９例，平均年龄（６１．４±３．２）岁；其中斜疝５８
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例，直疝１２例；单侧６４例，双侧６例；ＴＡＰＰ组男３２
例，女３８例；２０～４０岁４例，４０～６０岁２９例，６０～
８０岁３７例，平均年龄（６２．６±５．１）岁；其中斜疝５２
例，直疝１８例；单侧６２例，双侧８例。均为成人可
复性腹股沟疝；股疝、嵌顿疝、脐疝等除外，且无严重

全身疾病。２组患者一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法
１．２．１　平片式无张力疝修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术）
　Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组患者采用Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术［２］，具体手

术步骤：硬膜外麻醉或腰麻，作常规腹股沟韧带上方

斜形切口长约６ｃｍ，然后切开腹外斜肌腱膜，游离
精索，确认疝囊，并充分游离出疝囊至内环口处。若

疝囊较大，则横断疝囊，行高位分离后关闭近端，远

端止血后旷置。手术材料选用美国巴德公司生产的

聚丙烯补片，网片在内环对应处剪一小孔以允许精

索通过。网片缝合固定，内侧缝至耻骨结节，必须覆

盖此结节 １．５～２．０ｃｍ，并与腹直肌鞘外缘缝合。
为防止股疝，也可将网片与耻骨梳韧带缝合固定，封

闭股环。网片下缘与腹股沟韧带缝合，外侧超过内

环上方３ｃｍ，上缘与腹外斜肌的背侧缝合。应注意
髂腹股沟神经和生殖股神经切勿缝入。内环处缝合

后仅容一血管钳尖通过。网片缝合固定后放回精

索，间断缝合腹外斜肌腱膜。

１．２．２　ＴＡＰＰ术　ＴＡＰＰ组患者采用 ＴＡＰＰ术［３］，

具体手术步骤：全身麻醉下施术，在脐上做一切口长

约１０ｍｍ，置入 Ｔｒｏｃａｒ与腹腔镜，气腹压力维持在
１２～１５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），直视下分别
于双侧髂嵴连线与腹直肌外缘交点处置入 ２个
５ｍｍＴｒｏｃａｒ，电勾游离内环处腹膜瓣，将腹股沟韧
带、Ｃｏｏｐｅｒ韧带、耻骨结节等结构进行分离显露，直
疝者剥离疝囊与腹壁，斜疝者从精索下将疝囊撕离，

若疝囊较大，则套扎横断疝囊，使精索腹壁化。放置

美国巴德公司生产的３ＤＭＡＸ大号补片，完全覆盖
耻骨肌孔，边缘超出疝环３ｃｍ，医用蛋白胶固定补
片，可吸收线镜下缝合切开腹膜。

１．３　观察指标　比较２组患者的手术时间、术中出
血量、术后进食时间、术后下床时间、住院时间、住院

费用等及术后尿潴留、血肿、切口感染、术后疼痛、疝

复发等术后并发症情况。

１．４　统计学处理　数据统计应用 ＳＰＳＳ１３．０统计
软件，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组间
比较采用ｔ检验；计数资料采用χ２检验；Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较　结果见表１。与 Ｌｉ
ｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组比较，ＴＡＰＰ组患者手术时间长，术后进
食和术后下床时间早，住院时间短，住院费用高，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但２组患者术中出
血量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患者手术情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后进食时间／ｈ 术后下床时间／ｈ 住院时间／ｄ 住院费用／元
ＴＡＰＰ组 ７０ １１５．０±４．２ １０．７±１．９ ５．４±１．３ ４．９±１．５ ５．０±１．５ ６８４３．０±１０２．２
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组 ７０ ６５．０±５．９ １０．４±２．３ ２０．１±２．４ １９．４±２．３ ８．０±１．７ ３９７２．０±９７．５
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后并发症比较　ＴＡＰＰ组患者发生
尿潴留７例，切口感染１例，切口血肿４例，局部疼
痛不适感１例；Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组患者发生尿潴留５例，
切口感染 ５例，切口血肿 ２例，局部疼痛不适感 ６
例。尿潴留患者８例给予导尿处理，４例热敷和膀
胱按摩处理后自行排尿；切口感染患者经换药后均

治愈；切口血肿患者经穿刺抽液后治愈；局部疼痛不

适感患者多在１周左右症状消失。ＴＡＰＰ组患者切
口感染和局部疼痛不适感的发生率低于Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者随访
１２个月，各有１例复发，复发率比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

腹股沟疝是婴幼儿的常见病和多发病，成人也

多有发生，且不能自愈，手术是最常用的治疗方

法［４］。手术方式有传统的疝修补术、无张力疝修补

术及腹腔镜疝修补术。疝外科的发展经历了传统的

有张力疝修补、开放式无张力疝修补和腹腔镜疝修

补３个阶段。虽然早在１９８２年 Ｇｅｒ实施了世界上
第１例腹腔镜内环口关闭术即腹股沟疝囊高位结扎
术，但这项技术未能得到推广，直到１９９３年报道以
后才渐渐得到推广［５］。目前，开放式腹股沟疝无张

力修补术仍是采用最多的一种术式，具有手术操作

简单、技术易掌握，患者创伤较小、并发症少、复发率

较低的特点［６］。Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术适合各种年龄和各
种类型的疝修补，尤其对切口美容要求不高的老年

患者及合并有心肺功能不全的患者尤为适合；也是

巨大腹股沟疝的可靠治疗方式［７］。由于腹腔镜的

各种优势，包括更短的住院时间、更快的功能恢复以

及更少地出现与运动减少相关的并发症，所以这一技
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带乙型肝炎病毒的孕妇被动免疫是降低母婴垂直传

播的可行方法。对婴儿普种乙型肝炎疫苗不能阻断

宫内传播，对产程中及产后的阻断也不完全。研究

表明，宫内感染主要发生在孕晚期，孕妇于孕晚期注

射ＨＢＩＧ可经胎盘传给胎儿，故可有效阻断宫内传
播［９］。婴儿出生后注射 ＨＢＩＧ和乙型肝炎疫苗，可
有效阻断产程中及产后传播。

从本研究观察的结果看，ＨＢｅＡｇ阳性母亲所生
的新生儿脐血中ＨＢｓＡｇ阳性率，对照组为１７．６５％，
三联治疗组为２．８６％，ＨＢＩＧ组为２．９２％，三联治疗
组和ＨＢＩＧ组明显优于对照组，差异有统计学意义，
而三联治疗组和 ＨＢＩＧ组比较差异无统计学意义。
提示免疫干预有明显阻断母婴垂直传播的临床效

果，但应用三联治疗与单用ＨＢＩＧ效果无明显差异，
因此，在今后的工作中主张应用简单方便的单用

ＨＢＩＧ方案。
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术逐渐被接受，进而迅速在全球展开。随着腹腔镜

技术的发展，腹腔镜微创疝修补手术得到了飞速的

发展。目前，腹腔镜微创疝修补术最经典的有３种
方法：ＴＡＰＰ、全腹膜外修补术和腹腔内修补术。
ＴＡＰＰ是目前应用较为广泛的一种腹腔镜微创腹股
沟疝修补术术式，该术式适用于各种类型的腹股沟

疝包括斜疝、直疝、股疝，并且对复发疝、双侧疝更有

优势。ＴＡＰＰ术后疝复发率为０．９％ ～２．５％，类似
开放无张力疝修补术［８］。与开放式无张力疝修补

术相比，ＴＡＰＰ切口小、美容效果好、对腹壁结构破
坏小、更加符合组织结构功能，患者疼痛轻、术后下

床活动时间早、术后住院时间短、恢复正常生活时间

早，因此这种术式患者乐于接受。但是，该技术要求

医师具有很高的腹腔镜操作技术，要熟练掌握腹腔

镜下分离、打结、缝合技术，学习时间长，一定程度上

限制了其快速发展。ＴＡＰＰ是一种创伤小、恢复快、
患者易接受的疝修补术，随着医师手术熟练程度的

增加和医院管理的规范，其手术时间和费用逐渐降

低，医师手术技巧的提高也使术后并发症减少或减

轻，患者更容易接受，因而是一种非常值得推广的方

法。毫无疑问，随着腹腔镜技术的发展、手术器械的

改进和疝修补材料的不断更新，腹腔镜疝修补术将

有良好的发展和应用前景。
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