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·临床研究·

大张轻质补片免固定腹腔镜经腹腹膜前
疝修补术 ５８ 例临床研究

王丕，　 齐建华，　 曹玉平，　 陈俊平，　 年文博，　 马福军

华亭县医院普外科， 甘肃 华亭　 ７４４１００

摘要： 目的　 探讨腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＴＡＰＰ）中大张轻质补片免固

定法的临床应用价值。 方法　 回顾 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月完成的 １３３ 例腹股沟疝修补术患者的临床资料，其
中 ７５ 例行开放充填式无张力疝修补术（开放组），５８ 例采用大张轻质补片免固定法行 ＴＡＰＰ（腹腔镜组）；术后随访

６ ～ ２４ 个月，对比分析两组患者临床指标及术后并发症发生率。 结果 　 腹腔镜组患者住院时间和术后镇痛剂使

用、术后慢性疼痛、术后异物感发生率均明显低于开放组（Ｐ ＜ ０ ０１ 或 Ｐ ＜ ０ ０５）；手术时间、住院费用、术后复发

率、阴囊血肿和尿潴留发生率两组比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 结论　 ＴＡＰＰ 术中采用大张轻质补片免

固定法安全、有效，与开放手术相比，具有术后切口瘢痕小、疼痛轻、住院时间短、康复快、并发症少等优点，适用于

大多数腹外疝。
关键词： 疝， 腹股沟； 腹腔镜； 经腹腹膜前疝修补术； 耻骨肌孔； 补片免固定
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　 　 手术修补是治疗成人腹股沟疝的唯一方法。 传

统无张力疝修补术存在术后慢性疼痛、补片排异、异
物感重等并发症。 随着微创技术的发展，腹腔镜腹股

沟疝修补术（ＬＩＨＲ）以创伤小、康复快、复发率低［１］等

优势，正在被人们所接受。 其主流术式为经腹腹膜前

疝修补术（ＴＡＰＰ）和完全腹膜外疝修补术（ＴＥＰ），要
求游离足够的腹膜前间隙，用补片覆盖整个耻骨肌

孔，并需用一次性钉枪或粘合胶固定补片，技术难度

大，费用相对较高。 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月我院

完成 ５８ 例大张轻质补片免固定法 ＴＡＰＰ，与同期 ７５
例开放充填式无张力疝修补术进行对比分析。 现总

结报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 腹腔镜疝修补组（腹腔镜组）５８ 例，
患者 ２２ ～ ８２ 岁，平均（４９ ２ ± １２ ４）岁；男 ５０ 例，女 ８
例；其中斜疝 ４１ 例（含复发疝 １ 例，双侧斜疝 ２ 例），
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直疝 １４ 例，股疝 ３ 例。 开放充填式无张力疝修补术

（开放组）７５ 例，患者 ２５ ～ ８０ 岁，平均（５０ ２ ± １２ ２）
岁；男 ６５ 例，女 １０ 例；其中斜疝 ５６ 例（含复发疝 ２
例，双侧斜疝 ２ 例），直疝 １５ 例，股疝 ４ 例。 两组患者

一般资料差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），具有可

比性。 见表 １。

表 １　 两组基线资料比较　 （例）

组别 例数
年龄

（岁，ｘ ± ｓ）
男 ／女 股疝 直疝

斜疝

单侧 双侧 复发

腹腔镜组 ５８ ４９． ２ ± １２． ４ ５０ ／ ８ ３ １４ ３８ ２ １
开放组 ７５ ５０． ２ ± １２． ２ ６５ ／ １０ ４ １５ ５２ ２ ２

１ ２　 材料　 腹腔镜组采用意大利赫美聚丙烯轻质补

片 １５ ｃｍ ×１５ ｃｍ。 开放组采用意大利赫美聚丙烯网

塞式补片。
１ ３　 手术方式　 （１）腹腔镜组：全身麻醉，患者头低

脚高位，建立气腹，压力设定 １１ ～ １３ ｍｍ Ｈｇ，脐孔穿

刺 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置 ３０°腹腔镜，另两 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，穿
刺在两侧腹直肌外侧脐水平。 探查腹腔，在疝缺损上

缘自脐内侧皱襞至髂前上棘切开腹膜，游离腹膜上下

瓣，分离 Ｒｅｔｚｉｕｓ 间隙及 Ｂｏｇｒｏｓ 间隙，游离疝囊，使精

索腹壁化 ６ ～ ８ ｃｍ，较小疝囊予完整剥离，较大疝囊

予以横断，显露耻骨肌孔。 根据缺损部位大小裁剪轻

质补片，大小一般为 １５ ｃｍ × １２ ｃｍ。 将补片完整覆

盖整个耻骨肌孔，使之平整无卷曲，无需固定，连续缝

合腹膜。 （２）开放组：硬膜外麻醉或腰麻，采用传统

平行腹股沟韧带切口，长 ６ ～ ８ ｃｍ，常规行疝囊高位

结扎，游离精索，网塞置于疝环内，并与周围筋膜组织

间断缝合固定，将带孔平片置精索后方，修补加强腹

股沟管后壁。
１ ４　 观察指标　 临床指标包括手术时间、住院时间、
住院费用、术后应用镇痛剂情况；并发症包括术后疝

复发、慢性疼痛、局部不适感、阴囊血肿、尿潴留。 术

后随访 ６ ～ ２４ 月，采用电话随访以及门诊复查方式。
１ ５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行数据处

理。 计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用成组 ｔ 检
验；计数资料比较采用 χ２ 检验和校正 χ２ 检验。 Ｐ ＜
０ ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

腹腔镜组 ５８ 例均在腔镜下完成手术，无术中意

外损伤；住院时间（３ ８５ ± ０ ２６） ｄ，术后应用镇痛剂

仅 ２ 例，术后无慢性疼痛病例，术后异物感仅 １ 例。
开放组住院时间（８ ２１ ± ０ ８０）ｄ，术后应用镇痛剂 １１
例，术后慢性疼痛 ５ 例，术后异物感 ９ 例。 腹腔镜组

住院时间、术后慢性疼痛率、术后异物感率和术后镇

痛剂应用率均明显低于开放组 （Ｐ ＜ ０ ０１ 或 Ｐ ＜
０ ０５）。 手术时间、住院费用、术后复发率及阴囊血

肿和尿潴留发生率两组比较差异无统计学意义（Ｐ 均

＞ ０ ０５）。 见表 ２、表 ３。

表 ２　 两组患者临床指标对比　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

术后镇痛剂

使用［例（％ ）］

住院费用

（元）
腹腔镜组 ５８ ５６． ４１ ± ６． ０５ ３． ８５ ± ０． ２６ ２（ ３． ４） ４７５５． ０ ± ３０２． ２
开放组 ７５ ５４． ６０ ± ６． ５０ ８． ２１ ± ０． ８０ １１（１４． ７） ４６９５． ７ ± １１３． ９
Ｐ 值 ０． ０６１ ０． ０００ ０． ０３１ ０． ０７９

表 ３　 两组患者术后复发及并发症对比　 例（％ ）

组别 例数 复发 慢性疼痛 阴囊血肿 尿潴留 异物感

腹腔镜组 ５８ ０ ０ ２（３． ４） １（１． ７） １（ １． ７）
开放组 ７５ １（１． ３） ５（６． ７） ２（２． ６） ２（２． ６） ９（１２． ０）
Ｐ 值 ０． ３８１ ０． ０４５ ０． ７９５ ０． ７１９ ０． ０２６

３　 讨　 论

传统腹股沟疝修补术已有百年历史，但术后复发

率一直较高。 随着新兴材料的问世，传统术式（Ｂａｓ⁃
ｓｉｎｉ 等）已逐渐被无张力修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术、Ｒｕｔ
－ ｋｏｗ 术等）所替代，这使腹股沟疝术后复发率降至

不足 １％ ，并成为腹股沟疝修补术的主流［２］。 然而经

典前入路充填式无张力修补术术后仍然存在术后慢

性疼痛、补片排异感染、局部不适、异物感等并发症。
人们已经不再用疝复发率来评价腹股沟疝的疗效，转
而应用患者的舒适感、满意度和恢复时间来评价腹股

沟疝的最终疗效。
腹腔镜已应用于腹股沟疝修补术中 ２０ 年，改变

了外科医生在腹股沟区的视野和观察方向。 长期以

来，人们对腹股沟区的解剖均是由外向内（由前向

后）解剖与观察。 腹腔镜技术（特别是高清技术）大
大改变了对腹股沟区肌后层面的观察，腹腔镜的放大

作用延伸了术者的视线，使手术解剖清晰、准确，出血

量更少，疗效更确切［３］。 腹腔镜采用腹膜前间隙修

补，补片覆盖整个耻骨肌孔，在腹股沟疝修补术中复

发率最低［４］。 ＴＡＰＰ 和 ＴＥＰ 已成为后入路腹膜前疝

修补术的代表术式。 文献报道补片大小与复发率密

切相关，补片尺寸小是 ＬＩＮＲ 术后复发的风险因素。
本研究腹腔镜组 ５８ 例 ＴＡＰＰ 均采用意大利赫美大张

轻质补片，面积 １５ ｃｍ × １２ ｃｍ，腹膜前间隙的解剖分

离范围为：内侧至耻骨联合并越过中线，外侧至髂腰

肌、髂前上棘，上方至联合肌腱上 ３ ｃｍ，内下方至耻

骨梳韧带下方 ２ ｃｍ，外下方至精索腹壁化，要注意保

证可平整放置足够大补片，下方内侧补片要插入耻骨

膀胱间隙而不能覆盖在膀胱上。 补片修复原则是代
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替腹横筋膜覆盖整个耻骨肌孔，并与肌性、骨性组织

有一定重叠［５］。 术中均未固定补片。 而复发率两组

对比无统计学差异。 对于复发疝，ＴＡＰＰ 是后入路手

术方式，避开了开放手术时的手术瘢痕和解剖变异，
是治疗腹股沟复发疝的合理术式［６］。 而且对于双侧

疝更具优势，仅需三个 ０ ５ ～ １ ｃｍ戳孔即可完成双侧

修补，还可发现术前未能发现的隐匿性疝。
疼痛是腹股沟疝修补术后常见并发症，国外报道

慢性疼痛发生率为 １１％ ［７］。 开放式无张力疝修补术

发生慢性疼痛，主要因腹股沟盒或（及）腹膜前间隙

内操作对神经的干扰、损伤、缝合及网片、瘢痕的压迫

或炎性刺激［８］；腹腔镜疝修补术发生慢性疼痛系疼

痛三角的分离及固定网片时对神经的损伤或误钉

合［９］。 ＬＩＨＲ 不打开和解剖腹股沟管，较充填式无张

力疝修补术避免了损伤髂腹股沟、髂腹下神经的可

能。 ＬＩＨＲ 开展早期，多用疝钉钉合固定补片，但术后

会感觉异常或疼痛［１０］，我们采用大张轻质补片免固

定，更避免了因钉合不当而损伤神经、血管等造成的

术后顽固性疼痛，术中则注重疼痛三角区解剖层次的

把握，避免过度分离损伤股外侧皮神经和生殖股神经

股支。 本研究腹腔镜组术后使用单次镇痛剂者仅 ２
例，明显低于开放组，且无慢性疼痛病例。 而从经济

角度节省了钉合器械或粘合胶的费用，腹腔镜组患者

住院天数短，恢复工作快，两组总的医疗费用相当。
有研究表明轻量型聚丙烯补片，具备了高弹性、

高柔韧性、高顺应性的特点［１１］。 同时组织周围炎性

反应明显减少，进而减轻了补片植入后引起的人体异

物感和不适度［１２］。 与重量型补片相比，轻质补片能

够减少术后异物感及慢性疼痛，对术后的复发、血肿

感染及早期疼痛无明显影响［１３］。 本研究腹腔镜组术

后异物感 １ 例（１ ７％ ），开放组 ９ 例（１２ ０％ ）。 术后

镇痛剂使用，则考虑开放手术因皮肤切口长于腹腔镜

组，故切口长度是术后早期疼痛主要因素。
总之，ＴＡＰＰ 的优点在于：手术不破坏腹股沟管

正常解剖结构，避免了神经损伤，补片经后入路放置

于腹膜前间隙，覆盖整个腹壁薄弱区耻骨肌孔，是真

正意义上的无张力修补，更符合人体工程学原理，手
术切口美观、术后疼痛轻，住院天数短，恢复工作早，
尤其适用于双侧腹股沟疝或前入路手术后复发的患

者［１４］。 而采用大张轻质补片则无须钉合或粘合，可

最大限度减少患者术后的不适感。
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