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目的
!

对比腹腔镜疝修补术与普通平片疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效!为普外科手术治疗提供

可鉴方法$方法
!

选取新疆生产建设兵团第一师医院
3%!%

年
!

月至
3%!$

年
&

月收治的
4"5

例腹股沟疝患者!行

普通平片疝修补术的患者为无张力组!行腹腔镜疝修补术的患者为腹腔镜组!其中无张力组
:$!

例!腹腔镜组
3!:

例$观察对比两组患者手术时间(术中出血量(住院时间(术后疼痛时间&随访
3

年!记录患者并发症及复发概率$

结果
!

两组患者一般临床资料差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#&两组患者手术时间(术中出血量比较差异无统计学意

义"

H

%

%,%,&

#&腹腔镜组患者术后疼痛时间明显短于无张力组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&腹腔镜组患者住院

时间明显少于无张力组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#&腹腔镜组患者术后并发症发生及
3

年复发率明显优于无张

力组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$结论
!

腹腔镜疝修补术能够显著提高腹股沟疝患者的治疗效果$

"关键词#

!

腹股沟疝&

!

微创修补&

!

腹腔镜&

!

治疗效果
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腹股沟疝是现代普外科常见疾病#指由腹股沟区结构薄

弱,腹横筋膜导致的腹腔内脏器通过腹股沟区的缺损向体表突

出所形成的疝#若不及时治疗#可引起肠梗阻,穿孔及坏死等#

严重可导致死亡+腹股沟疝患者需通过手术修补#因此选择一

种安全有效的手术方式对治疗腹股沟疝具有重要意义)

!#$

*

+无

张力疝修补具有手术简单,疼痛轻,复发率低等优点而广泛应

用于临床)

"

*

+随着腹腔镜技术的发展#腹腔镜逐渐替代了无张

力疝修补技术#成为治疗腹股沟疝的常用术式+本研究通过比

较腹腔镜疝修补术与普通平片疝修补术治疗腹股沟疝的临床

疗效#为普外科手术治疗提供可鉴方法+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
3%!%

年
!

月至
3%!$

年
&

月收治的

4"5

例腹股沟疝患者#行普通平片疝修补术患者为无张力组#

行腹腔镜疝修补术患者为腹腔镜组+腹腔镜组
3!:

例#男
3!!

例#女
9

例(年龄
!5

"

59

岁#平均$

&!,!g$%,"

%岁(斜疝
!93

例#直疝
"!

例#双侧疝
!"

例$包括双斜疝,双直疝,单侧直疝另

一侧斜疝%+无张力组患者
:$!

例#男
945

例#女
$$

例(年龄

3"

"

5"

岁#平均$

&%,9g$%,3

%岁(斜疝
&"5

例#直疝
!$5

例(双

侧疝
"&

例+两组患者年龄,性别,疝的类型及部位等一般临床

资料差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

$,/

!

手术方法

$,/,$

!

无张力组
!

采用巴德疝环充填补片进行无张力疝修补

术#完整游离疝囊#显露腹横筋膜#网塞塞入内环口处#缝合固

定于腹横筋膜#平片固定置于其前方+术后观察
$

"

"K

后出

院#平均住院时间为
&

"

:K

+

$,/,/

!

腹腔镜组
!

以右侧腹股沟斜疝为例#患者平卧于手术

台上#麻醉生效后#取脐下长约
3(B

的纵行小切口#依次切开

各层直至腹膜层#钝性游离腹膜外与腹直肌后鞘间隙预造操作

空间#后于脐与耻骨联合中点及脐右侧$腹直肌外缘平脐处%各

作一
%,&(B

小切口穿刺至预操作空间置入
;@<(F@

#输入二氧

-

359$

-

检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



化碳气体#钝性分离腹膜外间隙#内至耻骨结节#外侧至右髂血

管#上至腹壁下动脉#下至腹股沟韧带#将疝囊从精索血管及输

精管处剥离#完全剥离出疝囊#经脐部戳孔置入巴德
$)BFI

补

片#展平后覆盖于疝环口#用疝气连发型缝合器将补片固定于

腹壁+术后观察
!

"

3K

后出院#平均住院时间为
$

"

&K

+

$,'

!

随访及观察指标
!

术后随访
3

年#建立统一数据库#观察

记录患者手术时间,术中出血量,术后疼痛时间,住院时间,术

后并发症及
3

年复发率+

$,1

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件进行统计学分析#计

量资料以
MgF

表示#采用
?

检验(计数资料以
'

$

b

%表示#采用

8

3 检验+以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者手术期指标比较
!

见表
!

+两组患者手术时

间,术中出血量比较差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%(腹腔镜组

患者术后疼痛时间明显短于无张力组#差异有统计学意义

$

H

$

%,%&

%(腹腔镜组患者住院时间明显少于无张力组#差异

有统计学意义$

H

$

%,%&

%+

表
!

!

两组患者手术期指标比较%

MgF

&

组别
手术时间

$

BH=

%

术中出血量

$

BZ

%

住院时间

$

K

%

术后疼痛时间

$

BH=

%

无张力组
&$,&g5,"% $!,3g9,"5 &,3g!,!" &%,"g!","&

腹腔镜组
&%,"g4,"5 3$,"g:,"& $,"g!,$" $:,3g!3,"4

? %,"5: !,33! 3,39" 3,!"&

H %,:&" %,39$ %,%$" %,%$5

/,/

!

两组患者术后并发症及复发情况比较
!

见表
3

+腹腔镜

组患者术后并发症明显少于无张力组#差异有统计学意义

$

8

3

i5,95:

#

H

$

%,%&

%(

3

年复发率明显低于无张力组#差异有

统计学意义$

8

3

i!%,"5"

#

H

$

%,%&

%+

表
3

!

两组患者术后并发症及复发情况比较*

'

%

b

&+

组别
'

尿潴留
血肿及

血清肿

切口

感染

并发症

合计

3

年

复发

无张力组
:$! $&

$

",:4

%

!5

$

3,"9

%

!5

$

3,"9

%

:!

$

4,:!

%

5

$

!,%4

%

腹腔镜组
3!: $

$

!,$5

%

&

$

3,$%

%

%

$

%,%%

%

5

$

$,95

%

3

$

%,43

%

'
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讨
!!

论

腹股沟疝是一种临床常见病#分为腹股沟斜疝与腹股沟直

疝两种)

&

*

+手术修补可治愈#但传统腹股沟疝修补术具有复发

率稍高,伤口疼痛等缺点#因此选择一种安全有效的手术方式

对治疗腹股沟疝具有重要意义+据研究显示传统腹股沟疝修

补术发病率高的原因为!$

!

%联合肌腱同腹股沟韧带的缝合为

不同的两种解剖组织结构的缝合#无法达到完全愈合)

9

*

($

3

%将

联合肌腱同腹股沟韧带强行缝合#将会导致张力过大,错位对

合)

:

*

($

$

%腹股沟缺损组织本身抗压力就差#在邻近缺损组织上

修补会使局部组织抗腹压张力变差)

5

*

+

本研究将腹腔镜疝修补术与普通平片疝修补术治疗腹股

沟疝的临床疗效进行比较#结果显示#两组患者手术时间,术中

出血量比较差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%#腹腔镜组患者住院

时间,术后疼痛时间,并发症及复发率均明显少于无张力组#差

异有统计学意义$

H

$

%,%&

%+有研究表明#腹腔镜疝修补术具

有疼痛轻,恢复快等优点#这是由于腹腔镜疝修补术在对患者

治疗的过程中不需要进入到患者腹腔内#减少了腹腔内粘连和

内脏损伤的概率+以及患者疼痛时间及并发症发生概率#还因

为腹腔镜疝修补术是一种微创技术)

4#!%

*

+有研究表明#腹腔镜

疝修补术降低了手术对患者腹股沟区解剖结构及腹腔脏器组

织的损伤程度#从而有效控制术中出血量#置入同样大小的补

片只需要很小的手术切口#创伤小更容易恢复#同时降低了术

后感染的概率)

!!

*

+无张力组采用的开放无张力疝修补术是从

前入路对腹股沟区进行加强#腹腔镜疝修补术通过解剖清楚地

显示腹壁下动脉内侧三角,腹股沟管内环口和股管)

!3

*

+采用

巴德
$)BFI

补片可以完全覆盖容易产生疝的薄弱区域#充分

体现了无张力原则#从疝修补的生物力学及形成机制来讲#腹

腔镜疝修补术更优于无张力疝修补#不仅远期复发率低#美容

效果也较好+有研究对接受过腹腔镜疝修补术及无张力疝修

补术的患者进行调查发现#有
5"b

的患者更愿接受腹腔镜疝

修补术)

!$

*

+

综上所述#腹腔镜疝修补术较普通平片疝修补术能有效促

进患者康复#减少患者疼痛程度,并发症及复发概率#同时减少

了患者的住院时间#减轻患者压力+
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室和仪器设备要求相对不高#可以在分子诊断实验室广泛开

展+本研究所用试剂原理是在尼龙膜上固定了
3$

种
0P̀

型

特异性探针及一个
#

球蛋白作为对照探针#和
PQM

扩增的

)*+

片段按碱基配对原则进行核酸杂交#即可快速,准确区分

0P̀

基因型+此方法不仅实现了
0P̀

感染的快速检测#同

时又可以进行
0P̀

基因分型#还可以确定是单基因型感染还

是多重基因型感染#极大简化了基因诊断的试验流程)

9

*

+对于

试验未能区分
0P̀

基因型的标本#应进行病毒基因测序#通

过核酸序列比对最终确定其基因型+本研究全部标本都能成

功分型#说明本试剂盒检测范围基本包含了西安地区流行的

0P̀

基因型#满足了当前试验要求+

0P̀

基因型的分布存在人种和地域差异#不同基因型感

染其致病性不同+本研究对象包含了由
0P̀

感染所引起的

几种常见疾病#通过检测其基因型#基本能够反映西安地区

0P̀

基因型的流行趋势和分布状况+本研究结果显示#宫颈

癌
0P̀

阳性率明显高于尖锐湿疣和宫颈上皮内瘤变#差异有

统计学意义$

8

3

i9,34:

#

H

$

%,%&

%+单基因型总感染率

4!,&5b

#多基因型感染率
5,"3b

#单基因型感染是主要感染

类型+在不同疾病间单基因型感染和多基因型感染构成比差

异无统计学意义 $

8

3

i%,$&!!

#

H

%

%,%&

%#本研究结果与国内

外其他地区比较有一定差异)

:#!3

*

+本研究并未对宫颈上皮内

瘤变患者进行疾病分级比较#主要是因为标本量少#分层后研

究结果不能全面反映实际情况+本研究发现#无论是高危型还

是低危型
0P̀

#在各种疾病中都有检出#多基因型感染既可以

是低危型或者高危型之间的复合感染#也可以是低危型和高危

型之间复合感染+

0P̀ !9

型为本研究最常见基因型#其次为

0P̀ !5

型#这有可能与所选研究对象中宫颈癌和宫颈上皮内

瘤变患者较多有关+在尖锐湿疣中#

0P̀ 9

型和
0P̀ !!

型是

主要感染基因型#不同疾病
0P̀

主要流行基因型存在一定

差异+

目前#

0P̀

感染致病机制尚不完全明确#各种治疗手段不

能完全控制和消灭
0P̀

的感染和流行+我国地域辽阔,人口

基数大#随着经济飞速发展#人员流动增加#

0P̀

感染基因型

分布是一个动态变化状态+不同地区感染
0P̀

基因型分布

资料还不够全面#仍需通过进行
0P̀

基因型检测进一步完善

其流行病学资料#为人类最终消灭
0P̀

感染提供科学的实验

室依据+
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