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腹腔镜与开放手术治疗腹壁切口疝临床疗效比较
余高斌 姚艳花 王磊
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摘要：目的：对比分析腹腔镜与开放手术治疗腹壁切口疝的临床疗效。 方法：回顾性分析 2015 年 9 月 ~2016 年 11 月我院接
收的 64 例腹壁切口疝患者临床资料，随机分为治疗组与对照组各 32 例。观察组采用腹腔镜治疗，对照组采用开放手术治疗。比较

两组手术时间、出血量、肛门排时间、下床活动时间、住院时间及术后并发症和复发情况。 结果：治疗组手术时间、平均出血量、肛门

排气时间、下床活动时间、住院时间、术后并发症发生率及复发率均明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：腹腔镜切口疝修补术治疗腹

壁切口疝的临床疗效显著，值得推广应用。
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腹壁切口疝是发生于腹壁手术切口处的疝，是
一种常见于腹部手术后的并发症， 发病率高达
12%。 该病的主要症状为手术切口部位出现腹壁包
块，并常合并急性嵌顿、肠梗阻、绞窄、表面皮肤的营
养性溃疡等并发症，甚至危及患者生命[1]。 本研究比
较腹腔镜治疗切口疝修补术（LVHR）与开放式切口
疝修补术（OVHR）治疗腹壁切口疝的临床疗效。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015年 9月 ~2016年
11月我院接收的 64例腹壁切口疝患者临床资料，
随机分为治疗组与对照组各 32例。治疗组男 12例，
女 20 例；年龄 25~73 岁，平均年龄（55.67±7.82）
岁。 对照组男 14例，女 18例；年龄 27~70岁，平均
年龄（56.14±6.98）岁。 两组一般资料比较无统计学
差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 LVHR： 于腹壁上标记补片边缘、疝
环位置；患者取仰卧位，全麻醉后参考切口疝位置于远
处选穿刺孔，安置 Trocar，维持气腹压约 13.5%mm%Hg；
置放其余的戳卡，仔细探查腹腔后分离粘连，分析疝
环的尺寸、部位等基本情况，电凝烧灼疝囊内壁；腹
腔镜下标记疝环在腹壁上的位置，补片边缘应超出
疝环 5%cm，并在腹壁上标出补片位置；对补片留置
缝线，将补片卷曲后置入腹腔中并使其处于平铺、伸

展的状态； 用钩针将补片缝线钩出腹壁并于皮下打
结，之后于疝环和补片边缘距离 2%cm处钉合螺旋钉
以将补片固定；检查穿刺孔处、腹腔内有无活动性出
血，确认肠管血运良好且未损伤肠管后，解除气腹，
缝合切口，结束手术。
1.2.2%%%%对照组 OVHR： 做梭形切口后将原手术瘢
痕及附近的皮肤、皮下组织切除，切开直至暴露腹外
斜肌筋膜或腹直肌前鞘，将疝囊颈部切开，对疝环周
边后鞘或腹膜与腹直肌之间的间隙进行游离； 将残
留的疝囊彻底切除后关闭腹膜； 于腹膜前或腹直肌
后鞘间隙中置放补片对缺损进行覆盖， 缝合补片边
缘与腹直肌后鞘，双重固定腹壁、补片，止血后于将
负压引流管置于补片与皮下间隙，缝合切口。
1.3%%%%观察指标 比较两组手术时间、出血量、肛门
排时间、下床活动时间、住院时间及术后并发症和复
发情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0统计软件进行数
据分析，计数治疗用率表示，进行 字2检验，计量资料
以（x%±s）表示，进行 t检验，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组相关指标比较 治疗组手术时间、平均出
血量、肛门排气时间、下床活动时间均明显低于对照
组，P＜0.05，差异均具统计学意义。 见表 1。

2.2%%%%两组术后并发症和复发情况比较 治疗组术
后并发症发生率和复发率显著低于对照组，P＜
0.05，差异均具统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症和复发情况比较[（例%）]

组别 n 手术时间（min） 平均出血量（ml） 肛门排气时间（h） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

治疗组
对照组
t
P

32
32

118.56±14.88
167.92±29.43
8.467
＜0.05

47.02±6.36
%%%55.18±9.42
%%%4.061%2
%%%＜0.05

3.35±1.47
%%%%6.59±3.82
%%%%4.477%9
%%%%＜0.05

2.71±1.46
%%%%%4.53±2.38
%%%%%3.687%3
%%%%%＜0.05

12.09±3.85
%%14.47±5.32
%%2.050%2
%%＜0.05

表 1%%%%两组相关指标比较（x%±s）

组别 n 并发症
血肿 切口感染 肠梗阻 腹壁疼痛 总发生 复发

治疗组
对照组
字2%
P

32
32

2（6.25）
5（15.62）

0（0.00）
3（9.38）

1（3.13）
0（0.00）

4（12.50）
7（21.88）

7（21.88）
15（46.88）
5.27
＜0.05

1（3.12）
6（18.75）
4.01
＜0.05
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3%%%%讨论
腹壁切口疝的诱因包括切口过长，术者操作不

熟练，患者应用免疫抑制剂或吸烟等[2]。 该病一旦发
生，缺损周围的筋膜、肌肉会由于丧失支撑而开始萎
缩，抗张力下降，疝囊增大，除无法耐受手术、年老体
弱者可应用弹性腹带以防疝块突出外，其余均应选
择手术治疗[3]。 常用的手术方法为具有百年历史的
开放式腹壁切口疝修补术， 术式包括 Underlay、
Sublay、Onlay、Inlay技术，但均顺着原手术切口将原
有的手术瘢痕切除，对粘连进行分离，游离疝囊，还
纳疝内容物，于合适的位置置放人工补片后加强腹
壁[4]，其缺点为手术游离面较广，出血多，创伤大，不
易操作，术后易感染并发症等[5]。

本研究对比分析了腹腔镜与开放手术治疗腹壁
切口疝的临床疗效。 LVHR具如下优势：（1）腹腔镜
下手术可减少创伤和减轻疼痛，基本不会影响胃肠
功能，治疗后无需应用镇痛剂[6]；（2）术野更加清晰
与开阔，可清楚观察到手术范围及附近脏器情况，不
会被肥胖、腹壁较厚等因素所干扰，有效避免漏诊、

误诊；（3）切口美观且小，可降低切口感染等并发症
的发生风险[7]。 研究结果显示，治疗组手术时间、平
均出血量、肛门排气时间、下床活动时间、住院时间、
术后并发症发生率及复发率均明显低于对照组
（P＜0.05）。 综上所述，LVHR可有效治疗腹壁切口
疝，手术时间短，术中出血量少，利于患者早期康复，
节省住院时间和费用， 减少术后并发症发生和复发
率，具有临床推广应用价值。
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间断暴露瘘道不挂线法治疗高位单纯性肛瘘的价值研究
陈淑君 张双喜 #
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摘要：目的：探讨间断暴露瘘道不挂线法在高位单纯性肛瘘治疗中的应用价值。 方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月我院
收治的高位单纯性肛瘘患者 60 例，随机分为对照组和干预组各 30 例。 对照组给予传统切开挂线术治疗，干预组给予间断暴露瘘

道不挂线法治疗，比较两组患者临床疗效。结果：两组患者手术治疗总有效率比较无显著性差异（P＞0.05）；干预组手术创面愈合时
间、术后 1 周疼痛评分均低于对照组，肛门控便能力评分高于对照组（P＜0.05）；干预组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：

间断暴露篓道不挂线法治疗高位单纯性肛瘘，术后疼痛轻，创面愈合时间短，可有效改善肛门功能，降低术后并发症发生率。
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高位单纯性肛瘘是指瘘管位于外括约肌深层以
上且只伴有一个瘘管的肛瘘，具有手术困难、复发率
高、愈合时间长等特点，易引发肛门畸形、感染等并
发症[1]。 本研究探讨间断暴露瘘道不挂线法在高位
单纯性肛瘘治疗中的应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015 年 1月 ~2016 年 12月
本院收治的高位单纯性肛瘘患者 60例，随机分为对
照组和干预组各 30例。 干预组男 20例，女 10例；
年龄 21~68 岁，平均年龄（48.34±2.12）岁；发病时
间 1~23个月，平均发病时间（9.13±3.22）个月。 对
照组男 18 例，女 12 例；年龄 21~67 岁，平均年龄
（48.19±2.14）岁；发病时间 1~23个月，平均发病时

间（9.25±3.21）个月。两组患者性别、年龄、病程等一
般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 无手术禁忌证
者；瘘管穿越外括约肌层深层以上，内口在相对应齿
线处且直肠腔内无破溃口者。 排除标准： 精神病患
者；妊娠期或经期、哺乳期女性；造血、凝血功能障碍
者；伴有心脏病、高血压、急性传染病者；外伤所致高
位肛瘘者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 予以传统切开挂线术治疗。 腰麻完
成后，取侧卧位，常规消毒铺巾；左手食指在肛内引
导，右手执球头探针，顺瘘管外口探入肛内，用探针
顶端探查瘘管内口，找到齿线处内口后，探针顶端穿
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