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腹腔镜手术治疗食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病的疗效
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摘要：目的：分析食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病行腹腔镜手术治疗的效果。 方法：选取揭阳市揭西县棉湖华侨医院与揭

阳市人民医院 2011 年 1 月 ~2015 年 12 月收治的食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病 80 例患者临床资料进行回顾性分析。 根据不

同治疗方案分为两组，行传统手术治疗 34 例患者为对照组，行腹腔镜手术治疗 46 例患者为观察组，对两组手术指标和并发症情

况进行对比。 结果：观察组手术时间、术中出血量、术后胃肠道功能的恢复时间均明显少于对照组（P＜0.05）。 观察组并发症发生率
明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病患者行腹腔镜手术治疗能够优化手术指标，并减少并发症发

生，可广泛应用于临床。
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食管裂孔疝指部分胃组织、食管胃的连接部和
腹段食管经膈食管裂孔向胸腔凸入，一般好发于中
老年人。 胃食管反流性疾病为因胃内容物通过反流
进食管，对食管黏膜造成损伤，临床对食管裂孔疝合
并胃食管反流性疾病需及时采取有效治疗措施[1~2]。
本研究针对食管裂孔疝和胃食管反流性疾病 80例
患者分别行不同治疗方案效果进行回顾性分析，旨
在探讨最佳治疗方案。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取揭阳市揭西县棉湖华侨医院
与揭阳市人民医院 2011 年 1 月 ~2015 年 12 月收
治的食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病 80例患者
临床资料进行回顾性分析。 根据治疗时采用的不同
方案分成对照组（34例）和观察组（46例）。 对照组
男 20 例， 女 14 例； 年龄 33~72 岁， 平均年龄
（51.20±2.18）岁；食管裂孔疝类型：14例滑动性，12
例食管旁疝，8例混合型疝。 观察组男 26例，女 20
例；年龄 32~72岁，平均年龄（51.23±2.19）岁；食管
裂孔疝类型：18例滑动性，15例食管旁疝，13例混
合型疝。 两组基线资料比较无明显差异（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%对照组 行传统手术治疗。 于患者左胸后的
外侧通过第 8肋间进胸，将纵膈胸膜切开，使疝囊显
露，将膈食管的韧带剪开，对下段食管与贲门进行游
离及钝性分离膈肌脚；对膈肌脚的两缘间断予以缝
合，对膈肌裂孔和膈食管的韧带游离缘缝合，并将食
管下段与贲门回纳进腹腔内，留置引流并对切口进
行缝合。
1.2.2%%%%观察组 行腹腔镜手术治疗。 行头高截石体
位，气腹建立，分别在患者左右上腹与脐上戳孔，将

左肝的三角韧带切断，并使缺损食管裂孔显露；借助
超声刀切断小网膜的上部，直抵贲门处，将右膈肌角
显露，于贲门后方采取环形方式将疝囊颈部切断，并
将胃脾韧带的上部切断， 将腹段食管与左膈肌角显
露；缩窄食管裂孔后覆盖补片（裂孔覆盖约 1%cm），
行环形缝合。
1.3%%%%观察指标 观察两组手术指标（手术时间、术
中出血量、 术后胃肠道功能的恢复时间） 和并发症
（吞咽困难、食管嵌顿肉块、胃肠胀气综合征）发生
率。手术时间指患者从推进手术室至手术结束时间。
术中出血量指患者在手术治疗期间出血量。 术后胃
肠道功能的恢复时间为患者手术后，通过护理，患者
胃肠道功能恢复所需时间。
1.4%%%%统计学处理 数据采用 SPSS22.0软件分析，计
数资料以%表示，采用 字2检验；计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标对比 观察组手术时间、术中出
血量、 术后胃肠道功能的恢复时间均明显少于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组并发症发生率对比 观察组并发症发生
率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后胃肠道功能恢复时间（h）

对照组
观察组
t
P

34
46

132.24±48.50
105.12±44.10*
2.606%1
＜0.05

78.36±22.50
28.60±8.20*
13.833%0
＜0.05

79.60±16.90
%%%%%%%30.40±7.20*
%%%%%%%17.718%2
%%%%%%%＜0.05

组别 n 吞咽困难 食管嵌顿肉块 胃肠胀气综合征 并发症发生

对照组
观察组
字2%
P

34
46

6（17.65）
1（2.17）

3（8.82）
1（2.17）

2（5.88）
0（0.00）

11（32.35）
2（4.35）*
%11.266%4
%＜0.05
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3%%%%讨论
食管裂孔疝为临床常见消化道疾病之一，发病

率高。 伴随腹腔镜技术发展和日益完善，其因创伤
小、恢复快与并发症少等优势于临床食管裂孔疝合
并胃食管反流性疾病中得到广泛应用[3~4]。 为寻求食
管裂孔疝合并胃食管反流性疾病有效手术治疗方
法， 对行传统手术治疗的对照组和行腹腔镜手术治
疗的观察组手术指标、并发症发生率进行对比分析。
结果显示：观察组手术时间、术中出血量、术后胃肠
道功能的恢复时间均明显少于对照组（P＜0.05），表
明食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病患者行腹腔镜
手术治疗具有显著效果，有利于减少术中出血量，缩
短手术时间和术后胃肠功能的恢复时间，促进临床
手术指标优化。

腹腔镜手术于治疗过程中充分利用超声刀，能
够达到快速切断效果，减少术中出血量和缩短手术
时间；且于腹腔镜下操作，能够获得更为清晰和广阔
的手术视野，便于手术操作，减少对患者机体其他组
织的损伤，从而使术中出血量减少，有效缩短手术时
间[5~6]。 此外，于腹腔镜手术前建立气腹，有利于扩大
手术视野，取得显著治疗效果，且手术后采取环形缝
合方式，有利于保护腹段食管和附加瓣功能，实现防
止反流的目的，促进患者手术后胃肠道功能的恢复。
本研究结果显示：观察组并发症发生率明显低于对
照组（P＜0.05），表明食管裂孔疝合并胃食管反流性

疾病患者行腹腔镜手术治疗有利于降低术后并发症
发生率。腹腔镜手术借助补片进行修补，并选择适宜
大小补片， 能够最大限度降低感染风险和达到充分
固定目的，有效降低疝复发率，减少并发症发生。 受
外部环境与样本例数等制约， 关于食管裂孔疝和胃
食管反流性疾病患者行腹腔镜手术治疗生活质量改
善情况， 有待进一步研究予以验证补充并做合理改
善。

综上所述， 食管裂孔疝合并胃食管反流性疾病
患者行腹腔镜手术治疗疗效显著， 有利于减少术中
出血量， 缩短手术时间与术后胃肠道功能的恢复时
间，并降低并发症发生率，促进患者康复，可在临床
推广应用。
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腹腔镜疝修补术治疗双侧腹股沟疝的临床观察
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摘要：目的：研究腹腔镜疝修补术治疗双侧腹股沟疝的临床效果。 方法：选取我院收治的双侧腹股沟疝患者 56 例，根据手术

方法的不同分为观察组和对照组各 28 例，观察组采用腹腔镜疝修补术进行治疗，对照组采用开放式疝修补术进行治疗。 结果：两

组患者手术时间相比较差异无统计学意义，P＞0.05；观察组的住院时间、疼痛评分和并发症发生率分别为（2.8±1.0） d、（2.0±0.8）
分和 7.1%，均显著低于对照组的（4.8±1.1） d、（4.6±1.0）分和 32.1%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：腹腔镜疝修补术治疗双侧

腹股沟疝有良好的临床效果，能降低术后并发症发生率。
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临床上，腹股沟疝为一种常见的外科疾病，手术
可改善患者的临床症状。 开放式疝修补术对患者具
有一定改善作用，但其术后并发症较多且患者康复
较慢，影响预后。 伴随着医学技术的发展，腹腔镜手
术应运而生，其可避免开放式疝修补术的诸多弊端，
使患者早日康复[1]。 本研究对腹腔镜疝修补术治疗
双侧腹股沟疝的临床效果进行了研究分析。 现报告

如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取 2013年 6月 ~2015年 1月我
院收治的双侧腹股沟疝患者 56例，根据手术方法的
不同分为观察组和对照组，各 28例。观察组中男 21
例，女 7 例；年龄 23~58 岁，平均年龄（40.6±5.1）
岁；双侧斜疝 19例，双侧直疝 5例，一侧斜疝一侧直
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