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开放性经腹膜前间隙疝修补术１０５例疗效分析

梁海堂（海南省琼中县岭头茶场医院　５７２９１４）

　　【摘要】　目的　探讨开放性经腹膜前间隙疝修补术中临床的治疗效果。方法　选取２００９年７月至２０１１年７

月收治确诊的腹股沟疝患者２１０例，分为开放性经腹膜前间隙疝修补术组和腹腔镜疝修补组，患者接受治疗后，分

别检测记录手术时间以及手术后患者首次下床活动时间、住院时间、并发症、医疗费用、ＶＡＳ评分，对两组数据进行

对比分析。结果　两组患者在手术时间、术后下床和总手术费用上差异有统计学意义（犘＜０．０５）；开放性经腹膜前

间隙疝修补术组住院时间低于腹腔镜疝修补术组（犘＜０．０５）；两组患者在术后镇痛药使用和术后ＶＡＳ评分中差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。腹腔镜疝修补术组总并发症发生率为１２．１％，放性经腹膜前间隙疝修补术组并发症发

生率为１３．３％。结论　开放性经腹膜前间隙疝修补术手术时间短、恢复快、费用低，可全面治疗斜疝、直疝、股疝及

复发疝，值得在国内进一步推广使用。
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　　疝是人体腹部肌肉薄弱或开裂的区域，导致脂肪组织或肠

等人体器官通过这个位置向外，在皮下形成明显突出，伴有不

适感和疼痛［１］。疝修补术式经过长达１００多年的发展产生了

多种术式，但其目的均为采用关闭、填塞或补片消除疝所在的

薄弱区［２］。随着人们对腹股沟区的解剖结构认识的加深，手术

器械的不断改进，新型材料应用于临床，开发了多代疝术式。

开放性经腹膜前间隙疝修补术已成为临床使用中的热点，本文

回顾性分析了本院１０５开放性经腹膜前间隙疝修补术的临床

疗效，并将其与腹腔镜疝修补术进行了比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００９年７月至２０１１年７月收治诊

断为腹股沟疝患者２１０例，患者随机分为开放性经腹膜前间隙

疝修补术组和腹腔镜疝修补术组，开放性经腹膜前间隙疝修补

术组患者１０５例，腹腔镜疝修补术组１０５例，患者年龄２６～８３

岁，平均（５８．６±１８．１）岁，患者病史７个月至２４年。合并高血

压、冠心病等心血管疾病１８例，脑梗死３例，前列腺增生１８

例，慢性支气管炎咳嗽、哮喘６例，慢性便秘１２例。腹腔镜疝

修补术组患者中男９５例，女１０例；平均年龄（５９．３±１１．９）岁；

体质量指数（ＢＭＩ）为（２２．５±３．４）ｋｇ／ｍ
２；直疝６４例，斜疝２６

例，复合疝１５例；Ⅰ型疝３８例，Ⅱ型疝３１例，Ⅲ型疝３６例。

开放性经腹膜前间隙疝修补组患者中男９４例，女１１例；平均

年龄（５７．８±１８．２）岁；ＢＭＩ（２２．９±４．２）ｋｇ／ｍ
２；直疝６７例，斜

疝２５例，复合疝１３例；Ⅰ型疝３９例，Ⅱ型疝２９例，Ⅲ型疝３７

例。两组患者年龄、ＢＭＩ、疝的分型等方面差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。纳入标准：（１）原发性腹股沟斜疝、直疝；（２）符

合２００３中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组分型法
［３］；

（３）患者均为单侧疝。排除标准：（１）具有重大器质性患者；（２）

未成年患者；（３）严重凝血障碍患者；（４）既往有下腹部手术史

患者；（５）无法长期随访的患者。

１．２　方法

１．２．１　材料　开放性经腹膜前间隙疝修补采用国产Ｄ１０补

片，规格为６．０ｃｍ×１３．５ｃｍ；腹腔镜疝修补术采用Ｂ／ＢＲＡＵＮ

公司的聚丙烯轻质补片，规格为１０ｃｍ×１５ｃｍ。

１．２．２　麻醉　腹腔镜疝修补术采用气管内插管全身麻醉；开

放性经腹膜前间隙疝修补术采用蛛网膜下腔麻醉或硬膜外

麻醉［４］。

１．２．３　开放性经腹膜前间隙疝修补方法　患者麻醉后，平卧，

斜形切口开于髂前上棘与耻骨结节连线上２ｃｍ，按标记切开

皮肤、皮下组织、腹外斜肌腱膜，游离精索，若疝囊较小可直接

内翻纳入腹腔即可，若疝囊较大则在疝囊颈处横断疝囊，近端

高位游离后缝闭，远端疝囊尽量切除或大部分切除后旷置。在

内环口打开腹横筋膜，在腹膜外间隙作钝性分离，内侧至耻骨

联合，下至耻骨疏韧带，上方至弓状缘深面，外至内环口外上

方。将补片卷曲后由疝环口置入，展平后将补片花瓣缝合于内

环口，精索前缝合腹外斜肌腱膜［５］。

１．２．４　腹腔镜疝修补方法　患者仰卧，头高脚低，切口于脐部

下端１ｃｍ处，冲入ＣＯ２ 建立气腹，插入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ缝合固

定于腹壁，导入３０°腹腔镜，５ｍｍＴｒｏｃａｒ置脐水平线略下腹直

肌外缘处，放入超声刀或圆头腔镜钳等器械。分离疏松组织以

扩大腹膜外间隙，分离耻骨梳韧带、腹壁下血管、直疝三角、输

精管（或子宫圆韧带）及精索血管。腹腔镜下清可见内环口和

疝囊。在疝环口处离断疝囊，将疝囊远端留在原位。裁剪１０

ｃｍ×１５ｃｍ平片送入腹腔覆盖于腹股沟肌耻骨孔。展平补片

后，消除气腹连续缝合关闭腹膜［６］。

１．３　指标检测　记录手术时间、记录手术后患者首次下床活

动时间、住院时间、并发症、医疗费用等指标。应用线性视觉模

拟评分法（ＶＡＳ），将主观的疼痛感觉量化，记录术后２ｈＶＡＳ

评分。对患者进行为期６个月的随访，调查患者复发率。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计数资

料以率表示，比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊表示，比较采

用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术后结果比较　开放性经腹膜前间隙疝修补术组患

者的手术时间、术后下床时间和总手术费用均小于腹腔镜疝修

补术组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；开放性经腹膜前间隙

疝修补术组住院时间低于腹腔镜疝修补术组（犘＜０．０５）；两组

患者在术后镇痛药使用和术后ＶＡＳ评分中差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。
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表１　两组患者术后结果比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术后下床

时间（ｈ）

住院时间

（ｄ）

总手术费用

（元）

术后镇痛药

使用

术后ＶＡＳ

２ｈ评分（分）

腹腔镜疝修补术组 １０５ ９８．２±１８．１ １７．２±８．１ ４±１　 ９０６７．２±４２４．２ ０ ６．３±１．４

开放性经腹膜前间隙疝修补术组 １０５ ５４．２±１６．９ ７．４±３．２ ３±１ ５４６５．２±４０２．１ ０ ６．１±１．３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：与腹腔镜疝修补术组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；－表示无数据。

２．２　两组患者并发症比较　腹腔镜疝修补术组发生阴囊积液

２例、阴囊血肿２例、慢性疼痛３例、肠梗阻２例、切口感染２例

和切口血肿２例，总并发症发生率为１２．４％（１３例）；开放性经

腹膜前间隙疝修补组发生阴囊积液３例、阴囊血肿２例、慢性

疼痛２例、肠梗阻２例、切口感染３例和切口血肿４例，总并发

症发生率为１３．３％（１４例）；两组患者并发症发生率比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　患者随访　两组患者均进行２～１２个月的随访，平均９．３

个月，两组患者均未见复发。

３　讨　　论

腹股沟疝是外科的常见病、多发病，其在人群中的发病率

在０．１％～０．５％，男性发病率可高达２５％，女性为２％，随着

我国人口的老年化进程加剧，其发病率也在增加［７］。而成人腹

股沟疝均需手术治疗。腹股沟疝一般研究认为其是由于腹股

沟区腹壁薄弱和缺损导致，患者表现为腹股沟区可复或不可复

性肿物，伴随局部的胀痛不适。疝修补的观念已经从过去经典

的、治疗结果差的高张力组织修补逐渐转变为应用人工合成材

料进行无张力修补［８］。

随着对腹膜前间隙与肌耻骨孔研究加深，发现所有腹股沟

疝都是在此区域形成，腹横筋膜的缺损和薄弱是引起腹股沟病

的根本原因，耻骨肌孔后方加强及修补腹横筋膜是纠正疝的唯

一方法。在腹股沟疝修补过程中腹膜前间隙的充分分离是平

整放置补片的必要条件。经前入路腹膜前间隙疝修补术的补

片在腹横筋膜后修补“耻骨肌孔”，不但使腹内高压变成补片贴

附的有利因素，而且对此薄弱区域的修补可同时解决３种类型

的疝［９］。开放性经腹膜前间隙疝修补术一般无需游离精索或

圆韧带，手术开口小，分离步骤少，导致手术时间大大降低［１０］。

本研究中即发现开放性经腹膜前间隙疝修补术较腹腔镜疝修

补术时间短；手术伤口小，患者恢复较为迅速，下床时间短，缩

短了患者的住院时间，本文中平均下床时间为（７．４±３．２）ｈ，平

均住院时间（３±１）ｄ；整个腹股沟区域均得到保护，产生并发症

较少；此外现开放性经腹膜前间隙疝修补术费用较低，远低于

腹腔镜疝修补术，主要是腹腔镜疝修补术需要腹腔镜器械的使

用费以及全身麻醉的费用。

开放性经腹膜前间隙疝修补术过程中亦有诸多注意细节，

如手术过程中应该避免对提睾肌的损伤，可保存提睾肌的完整

性，手术过程中可通过在疝囊颈部分开提睾肌，经疝囊壁向深

面游离腹膜前间隙；手术过程采用硬脊膜外麻醉具有更好的效

果，可避免对局部血管和神经的损伤，减少手术损伤组织，患者

更易恢复，此外费用较少［１１］；手术分离过程中，精索只需适当

分离，过度分离易导致静脉丛及静脉回流、术后疼痛、睾丸萎缩

和不育等并发症的产生；手术人员应充分熟悉腹膜前间隙的解

剖，避免触及髂外动静脉及其分支，腹壁下动静脉、精索均在腹

横筋膜浅面；在建立腹膜前间隙时，动作一定要轻柔，避免患者

在分离时造成头晕、出汗、恶心、血压下降和心率减慢等腹膜刺

激反射所引起的不适情况发生［１２］。

综上所述，开放性经腹膜前间隙疝修补术更符合人体的局

部解剖和生理，行全腹股沟区的增强修复，可全面治疗斜疝、直

疝、股疝及复发疝的发生，术后愈合牢固、复发率低，手术时间

短、恢复快、疼痛轻、术后异物感小、费用低，值得在国内进一步

推广使用。
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ｓｅｒｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，

２０１３，１５（２）：１１９１２３．

［１１］ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＲ，ＰａｉｒａＳＫ，ＧｈｏｓｈＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄｄｏｕｂｌｅ

ｏｍｅｎｔａｌｈｅｒｎｉａｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａｎｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｌｕｍｐ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎ

ＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１２，１１０（９）：６５５６５６．

（收稿日期：２０１３１０２８　　修回日期：２０１４０１０４）

·８９２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６




