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2.2%%%%两组术后并发症发生率比较 观察组术后并
发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
十二指肠溃疡合并胃穿孔为外科常见多发疾

病。胃十二指肠溃疡于活动期逐步向深部侵袭，从黏
膜至肌层，最终造成浆膜穿破，引发穿孔，属消化道
溃疡最为严重的并发症之一，需及时进行处理。 有
关研究指出，非手术治疗仅对空腹穿孔、症状较轻、
腹腔积液较少者适用，对十二指肠溃疡合并胃穿孔
患者需实施急诊手术治疗，及时对穿孔部位采取手
术修补，可有效阻止胃酸腐蚀消化道，防止严重不良
后果产生，为临床治疗首选方案[3]。

传统穿孔修补术治疗虽效果肯定，但需在上腹
部作较大切口，手术创伤较大，术后并发症发生率
高，增加患者痛苦，且不利于术后恢复。 本研究结果
显示，观察组手术时间、术后肠道功能恢复时间、住

院时间及术中出血量均低于对照组， 且术后并发症
发生率低于对照组（P＜0.05）。 与代高彬[4]研究结果
一致。 充分说明应用腹腔镜下穿孔修补术治疗可明
显减轻手术创伤，促进患者术后恢复，减少并发症发
生情况。 该术式治疗具有下列优势：（1）腹腔镜拥有
将腹腔探查及治疗相结合的优点， 可避免盲目开腹
给患者造成不必要伤害；（2）手术切口较小，对机体
影响较小，有助于患者术后恢复，降低术后肠粘连肠
梗阻、切口感染等发生率；（3）腹腔镜下手术视野较
清晰，且腹腔冲洗较为彻底，可降低盆腔脓肿、肠间
隙脓肿发生率；（4）术中创建人工气腹，有利于扩大
术中脏器间距离，减少对于腹腔脏器的干扰，有助于
患者术后康复。综上所述，腹腔镜下穿孔修补术治疗
中老年十二指肠溃疡合并胃穿孔可明显减轻手术创
伤，促进患者术后恢复，且并发症较少。
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组别 n 粘连性肠梗阻 盆腔脓肿 肠间隙脓肿 切口感染 总发生

观察组
对照组
字2%

P

28
28

0（0.00）
1（3.57）

1（3.57）
3（10.71）

1（3.57）
1（3.57）

0（0.00）
3（10.71）

2（7.14）
8（28.57）
4.383
%＜0.05

腹膜外腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟疝的疗效评价
陈宝

（广东省江门市新会区人民医院 江门 529100）

摘要：目的：探讨腹膜外腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟疝的临床效果。 方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 8 月我院收治的
86 例老年腹股沟疝患者为研究对象，按病例编号奇偶数分为观察组和对照组各 43 例。观察组采用腹膜外腹腔镜疝修补术，对照组

采用传统疝修补术，比较两组手术过程中的相关情况、术后并发症及复发情况。 结果：观察组患者手术时间、术中出血量、住院时

间、离床活动时间、疼痛程度、疝修补术相关并发症发生率及术后复发率均低于对照组（P＜0.05）。 结论：腹膜外腹腔镜疝修补术治

疗老年腹股沟疝效果显著，创伤小，安全性更高，值得临床推广应用。
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腹股沟疝多由腹壁肌肉强度降低，腹内压力异
常引起，是临床较为常见的腹外疝，易造成肠管损
伤、坏死等继而引发一系列肠管并发症，重者甚至出
现肠梗死、死亡，对患者身体造成不可逆损伤。 老年
人由于身体机能衰退，腹壁肌肉及腹壁状态均明显
衰退，在选择手术方式时还需综合考虑患者身体状
况及治疗的安全性， 以确保术后康复和生活质量。
本研究采用腹膜外腹腔镜疝修补术治疗老年腹股沟
疝后，取得满意疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 8月我
院收治的老年腹股沟疝患者 80例为研究对象，按病
例编号奇偶数分为观察组与对照组各 43例。观察组
男 26例，女 17例；年龄 60~75岁，平均（67.5±3.9）
岁；病程 5~24个月，平均（14.5±1.2）个月；斜疝 19
例， 直疝 24例。 对照组男 25例， 女 18例； 年龄
62~74岁，平均（68.0±4.1）岁；病程 4~24个月，平均
（14.0±0.9）个月；斜疝 18例，直疝 25例。 两组患

128· ·



实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

者性别、年龄、病程及疝气类型等一般资料比较无显
著性差异，P＜0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：符合腹股沟疝诊
断标准；年龄≥60岁；签署知情同意书。 排除标准：
有腹部手术史患者；心脑血管疾病患者；依从性不佳
患者。
1.3%%%%手术方法 对照组行传统疝修补术治疗。观察
组采用腹膜外腹腔镜疝修补术治疗：患者取侧卧位，
气管插管全身麻醉；腹部脐下作一直径 2%cm并达腹
直肌的切口，分离腹直肌进入腹膜前间隙，于脐下 2%
cm 处和脐下皮肤切口处分别放置 2 个 5%mm 的
Troca和一个 10%mm的 Trocar建立气腹；通过腔镜
将疝囊分离后退回腹腔内部，并对疝囊进行结扎；将
15%cm×12%cm补片卷曲置入套管鞘，以耻骨肌孔将
补片包裹完整，补片下界将股冠内口完全包裹，上缘
超出腹横肌；解除体内气腹，拔出管套。
1.4%%%%观察指标 比较两组手术时间、 术中出血量、
住院时间、离床活动时间，疼痛程度及患者住院期间
阴囊血肿、切口感染、异物感、尿潴留等并发症的发
生情况。 疼痛程度以 VAS疼痛评分量表评定，总分
为 10分，分值与疼痛程度呈正比。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0软件处理数据，计
量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料用率表
示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关情况及 VAS 评分比较 观察组
手术时间、术中出血量、住院时间、离床活动时间及
VAS评分均低于对照组，差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关情况及 VAS评分比较（x%±s）

2.2%%%%两组术后并发症及复发情况比较 观察组患
者并发症总发生率及复发率均低于对照组，差异具
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后并发症及复发情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
腹股沟疝是指腹腔内脏通过腹股沟区缺损向体

表突出所形成的疝，多发于老年群体。因老年人机体
功能衰退， 腹部肌肉退行性病变使腹股沟疝成为老
年常见病之一。且老年患者多伴有前列增生、便秘和
慢性支气管炎等易造成长期腹内压增高的疾病，进
一步促进了疝气的形成， 增加了老年人腹股沟疝的
风险。

传统疝修补术对腹股沟管壁强行拉扯缝补，创
伤大、疼痛感强，对机体造成的损伤较大，大多数老
年患者手术耐受性较差， 术后极易引发切口感染及
其他并发症。且手术存在操作盲区，可能导致修补遗
漏，为病情再次复发埋下隐患。腹膜外腹腔镜疝修补
术是新型疝修补术， 经由多个微小切口置入腹腔镜
直达腹股沟疝区， 采用人工网膜大面积修补腹股沟
管壁缺损，从根本上减少了术后复发的可能性，且因
操作部位不涉及腹腔，减少了腹腔感染风险，手术创
口小，术中出血小，术后恢复较快，有效减轻患者疼
痛感。 本研究结果显示，观察组患者手术时间、术中
出血量、住院时间、离床活动时间、疼痛程度、疝修补
术相关并发症发生率及术后复发率均低于对照组
（P＜0.05）。说明腹膜外腹腔镜疝修补术治疗效果更
优，在一定程度上降低病情复发风险，避免再次复发
对老年人造成二次损伤。综上所述，腹膜外腹腔镜疝
修补术治疗老年腹股沟疝效果显著，具有创伤小、安
全性高、并发症少的特点，值得临床推广应用。
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组别 n 手术时间
（min）

出血量
（ml）

住院时间
（d）

下床活动
时间（h）

VAS评
分（分）

观察组
对照组
t
P

43
43

45.91±8.12
68.33±10.18
11.29
＜0.05

34.54±5.81
57.81±6.33
17.75
＜0.05

5.13±1.25
9.02±2.88
8.12
＜0.05

13.18±6.54
31.97±4.23
15.81
＜0.05

2.15±1.37
3.97±2.46
4.23
＜0.05

组别 n 并发症
阴囊血肿 切口感染 异物感 尿潴留 总发生 复发

观察组
对照组
字2%
P

43
43

1（2.33）
4（9.30）

1（2.33）
2（4.65）

2（4.65）
3（6.98）

1（2.33）
2（4.65）

5（11.63）
11（25.58）
6.15
＜0.05

1（2.33）
8（18.60）
6.08
＜0.05
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