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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
郑志祥 何永春

（江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

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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疝 4例。 对照组中男 22例，女 6例；年龄 22~59岁，
平均年龄（41.2±6.3）岁；双侧斜疝 18例，双侧直疝
4例，一侧斜疝一侧直疝 6例。两组患者的基本资料
相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采用开放式疝修补术，腰硬联合麻
醉，取平卧位。 根据Millikan手术方法进行，选用的
补片为贝朗伞形填充式补片，术中密切观察切口，并
用丝线间断式缝合切口。
1.2.2%%%%观察组 采用腹腔镜疝修补术，静吸复合全
身麻醉，取平卧位。 操作者和助手均站在同侧，在脐
下缘做主穿刺孔，直视下实施钝性分离，分离到腹直
肌前鞘，切开并将前鞘钝性分离到腹直肌后鞘。 之
后操作者用手指沿腹直肌后鞘后方向左右下方作钝
性分离，将腹腔镜插入其中并成功建立人工气腹后，
通过腹腔镜观察患者腹部状况，并在腹腔镜下进行
局部分离； 在脐和耻骨连线中部及中上 1/3处置入
5%mm穿刺器； 通过分离钳沿间隙向耻骨结节方向
和患侧腹股沟区实施分离，使得腹壁下动脉得到暴
露。 直疝患者在分离后直接将疝囊回纳；斜疝患者
在分离疝囊后应通过钳钝性分离精索内筋膜和剥离
精索、血管，若疝囊粘连紧密不能回纳，可通过腹腔
镜将疝囊锐性横断，在远端保留，外翻避免术后形成
血清肿。 实施手术治疗过程中，若患者腹膜出现撕
裂现象时，可通过 5%mm%hemolock夹闭或是通过自
制阑尾圈套器将腹膜闭合。 最后，通过腹部穿孔将
修剪后的 3DMax补片放置其中，不需用钉枪固定。
一侧治疗后，用同样的方法对另外一侧进行治疗，不
需重新建立操作空间。 放气结束后将穿刺器退出，
用丝线对穿刺孔进行缝合，也可用胶水粘合。
1.3%%%%观察指标 [2]%%%%对两组术中指标（手术时间）、术
后指标（住院时间和疼痛评分）和并发症（急性尿潴
留、伤口皮下血肿、腹股沟区慢性疼痛）发生率进行
密切观察，通过数字评分法对患者术后 24%h伤口疼
痛状况进行评定，得分越高，患者疼痛越严重。
1.4%%%%统计学处理 用 SPSS18.0统计软件处理，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以百分
比表示， 采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术中和术后指标相比 两组手术时间相
比较无显著差异，P＞0.05； 观察组住院时间和疼痛
评分均显著低于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术中和术后指标相比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者并发症发生率相比 观察组与对照
组的并发症发生率相比较，差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者并发症发生率相比

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
传统的疝修补术是强行将患者自身组织拉拢到

一起进行缝合，由于组织张力较大，因此术后恢复较
慢，并给患者带来较大的疼痛。腹腔镜疝修补术可有
效避免传统疝修补术中出现的弊端， 改善患者临床
症状，降低其术后疼痛程度[3]。 该种手术方法仅需要
3个约为 1%cm的切口， 给患者带来的创伤较小，并
且术后并发症较少。 在研究中我们还观察到腹腔镜
疝修补术尤其是在对双侧腹股沟疝患者进行治疗
时，可显著缩短患者住院时间，降低患者术后疼痛程
度。但腹腔镜疝修补术局部操作空间小，在解剖辨认
时较为困难，给操作带来一定的难度，特别是在钝性
分离疝囊时，需要操作者掌握一定的力度。在对黏连
严重的疝囊进行分离时， 应避免因强行分离或用力
不当等导致腹膜撕裂。若腹膜撕裂后，CO2会进入腹
腔中，致使手术术野更加狭小。 此时，操作者应用粗
针头释放腹腔中的气体。 若裂孔较小可不对其进行
处理，对于裂孔较大的患者，应采用 hemolock夹闭
或是钛夹夹闭，同时也可通过绳结圈套器套扎，均能
获得良好效果，且术后没有并发症出现。对于疝囊较
大的患者，在对其进行钝性分离较为困难时，可从疝
囊颈部将疝囊横断。除此之外，腹腔镜疝修补术在放
置补片后不需用钉枪进行固定， 可减少给疼痛三角
带来的损伤，减少患者术后疼痛[4]。 本次研究中，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%，对照组的住院
时间、疼痛评分和并发症发生率分别为（4.8±1.1）d、
（4.6±1.0）分和 32.1%，差异有统计学意义，P＜0.05。

综上所述，在对双侧腹股沟疝患者进行治疗时，
腹腔镜疝修补术获得了良好的临床效果， 降低了术
后并发症发生率。
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补中益气汤联合西药治疗直肠癌术后腹泻的效果观察
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摘要：目的：对补中益气汤联合西药治疗直肠癌术后腹泻的效果进行观察与探讨。方法：对 2013 年 6 月 ~2015 年 6 月期间在

我院接受治疗的 64 例直肠癌术后腹泻患者进行临床相关研究，按照随机数字法分为研究组与对照组各 32 例，对照组患者采取西

药治疗，研究组患者进行补中益气汤联合西药治疗，比较分析两组患者的效果。结果：研究组患者的治疗总有效率（96.88%）与对照

组患者（75.00%）相比，组间差异明显（P＜0.05）。 结论：对直肠癌术后腹泻患者实施补中益气汤联合西药治疗的效果较好。

关键词：补中益气汤；西药；直肠癌术后腹泻；治疗效果
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对于直肠癌的位置在肛门的锯齿线上面 5%cm
的患者，常常采用经腹部的直肠癌保肛手术进行治
疗。 但是，多数的保肛手术患者均会出现术后腹泻
等并发症，严重影响到直肠癌术后患者的生活质量，
不利于患者术后的恢复[1~2]。 本文对补中益气汤联合
西药治疗直肠癌术后腹泻的效果进行相关的研究及
探讨，所研究的相关结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013 年 6 月 ~2015 年 6 月
期间我院所收治的 64例直肠癌术后腹泻患者作为
临床研究的对象，按照随机数字法平均分为研究组
与对照组各 32例。 对照组男 18例，女 14例；年龄
为 41~75 岁，平均年龄为（50.3±1.5）岁；术后腹泻
时间为 1~3个月，平均腹泻时间为（1.7±0.3）个月；
腹泻次数为 11~16次 /d， 平均腹泻次数为（14.2±
0.6）次 /d。 研究组男 19例，女 13例；年龄为 42~74
岁，平均年龄为（50.4±1.6）岁；术后腹泻时间为 1~3
个月，平均腹泻时间为（1.8±0.2）个月；腹泻次数为
10~17次 /d，平均腹泻次数为（14.3±0.5）次 /d。两组
患者的性别、文化程度、年龄、疾病类型、病情严重程
度等资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采用常规西药治疗，每
天服用 3次蒙脱石散，每次 1袋；每天服用 3次易蒙
停，每次 2粒，疗程为 1周；研究组患者在常规西药
基础上联合补中益气汤治疗，常规西药治疗方法同
对照组，补中益气汤组方：党参 15%g、黄芪 15%g、炙甘
草 15%g、柴胡 12%g、当归 10%g、白术 10%g、升麻 6%g、陈
皮 6%g、生姜 9片、大枣 6枚，水煎至 200%ml，每天 1

剂，温水早晚送服，对患者进行 1周的治疗。
1.3%%%%疗效标准 分析两组直肠癌术后腹泻患者的
治疗效果。 痊愈：治疗之后，患者每天大便次数小于
等于 2次，大便显示成形而且可以自控。 显效：治疗
之后，患者每天大便次数为 3次，大便显示成形而且
可以自控。 有效： 治疗之后， 患者每天大便次数为
3~4次，大便较稀，但可以自控。 无效：治疗之后，患
者每天大便次数多于 4次， 存在便溏或者失控的情
况。
1.4%%%%统计学处理 本研究中的数据结果均使用统
计学软件 SPSS19.0 进行分析与处理，应用（x%±s）
表示计量资料， 按照 t检验的方式对计量资料实施
检验，并应用 字2%检验的方法对于本研究中的计数资
料进行检查，如果数据之间检验值 P＜0.05，则表示
差异具有统计学方面的研究价值。
2%%%%结果

研究组直肠癌术后腹泻患者的治疗总有效率与
对照组直肠癌术后腹泻患者相比，两组之间存在明
显的差异，具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组直肠癌术后腹泻患者的治疗效果分析

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
对直肠癌患者使用直肠癌的保肛根治术进行治

疗，可以将直肠癌患者的大部分直肠进行切除，所以
对于直肠癌患者体内支配肛管的括约肌其相关神经
带来了一定程度的损伤， 导致术后直肠癌患者出现

分组 n 无效（例） 有效（例） 显效（例） 痊愈（例） 临床总有效率（%）

对照组
研究组
字2
P

32
32

8
1

10
9

9
%%12

5
%%10

75.00
%96.88*
%%12.732
%%＜0.05
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