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腹腔镜经腹膜前疝修补术与开放式无张力疝修补术治疗
成人腹股沟疝的效果比较

宋晓明
（河南省方城县中医院普外科 方城 473200）

摘要：目的：比较腹腔镜经腹膜前疝修补术与开放式无张力疝修补术治疗成人腹股沟疝的临床效果 。方法：选取 2014 年 5 月
~2016 年 5 月我院收治的行手术治疗的腹股沟疝患者 114 例，随机分为开放组和腹腔镜组各 57 例。开放组行开放式无张力疝修补

术，腹腔镜组行腹腔镜经腹膜前疝修补术，比较两组患者手术情况、住院时间、术后并发症发生率以及随访 12 个月患者复发情况。

结果：除手术时间外，腹腔镜组术中出血量、术后疼痛持续时间、住院时间及术后并发症发生率均低于开放组（P＜0.05）；两组均未
出现复发情况，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：腹腔镜经腹膜前疝修补术治疗腹股沟疝的术中出血量、术后疼痛持续时间、住

院时间及并发症发生率均优于开放式无张力疝修补术，值得临床推广应用。
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腹股沟疝是临床常见疾病，指腹腔内脏器或组
织离开原来位置，经由先天或后天形成的裂孔或间
隙薄弱区进入另一部位。 手术修补是目前治疗该病
的首选方案，包括传统有张力疝修补术、无张力修补
等。 传统有张力疝修补术因恢复慢、术后并发症多、
容易复发等劣势已被临床淘汰[1]。 无张力疝修补包
括开放式无张力疝修补术和腹腔镜疝修补术，近年
来随着腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜疝修补术逐
渐应用于临床，并得到广泛认可[2]。 腹腔镜经腹膜前
疝修补术（TAPP）是后入路腹腔镜疝修补的经典术
式之一。 本研究探讨 TAPP与开放式无张力疝修补
术在成人腹股沟疝治疗中的应用效果。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 5月 ~2016年 5月我
院收治的行手术治疗的腹股沟疝患者 114例，随机
分为开放组和腹腔镜组各 57例。 所有患者均为初
次发病，符合腹股沟疝临床诊断标准[3]，排除肝肾功
能异常、先天性心脏病、血液系统疾病患者。 其中，
男 75例、女 39例；年龄 48~61岁、平均年龄（53.7±
3.4）岁；发病部位：单侧 83 例、双侧 31 例；疾病类
型：直疝 45例、斜疝 37例、股疝 32例；临床分型：Ⅰ
型 31例、Ⅱ型 29例、Ⅲ型 38例、Ⅳ型 16例。 两组
患者性别、年龄、发病部位、疾病类型及临床分型等
一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可

比性。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%开放组 行开放式无张力疝修补术： 实施硬
膜外局部麻醉，常规作一斜形切口约 6%cm，逐层切
口找到疝囊， 于精索内后方分离至疝囊颈， 高位结
扎。Ⅰ、Ⅱ型疝进行直接修补，Ⅲ型、Ⅳ型疝使用聚丙
烯网塞填至疝环内。精索后方放置大小约 10%cm×5%
cm的聚丙烯补片， 将补片分别固定于腹内斜肌、腹
股沟韧带、耻骨结节、联合腱等组织，逐层关闭切口，
术后应用砂袋加压 24%h。
1.2.2%%%%腹腔镜组 行 TAPP术：取头低脚高位，实施
气管内插管全麻，脐缘穿刺，建立 CO2气腹，脐孔置
入 10%mm套管作为观察孔，双侧腹直肌外缘分别置
入 5%mm套管作为操作孔。 于疝环腹壁缺损上方 2%
cm处弧形切开腹膜，进入腹膜前间隙，完整游离疝
囊，斜疝疝囊较大时，可横断疝囊，远端止血后旷置；
直疝和股疝疝囊直接自直疝三角或股环处游离。 置
入 10%cm×15%cm聚丙烯补片， 完整覆盖耻骨肌孔，
展开铺平，缝闭腹膜，将补片完全覆盖。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组手术时间、术中出血
量、术后疼痛持续时间、住院时间、术后并发症发生情
况。（2）出院后随访 12个月，比较两组疾病复发情况。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
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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%%%%两组患者手术情况比较 除手术时间外，腹腔
镜组术中出血量、术后疼痛持续时间、住院时间均低
于开放组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者术后并发症及复发情况比较 腹腔
镜组发生尿潴留 3 例， 并发症发生率为 5.26%
（3/57）；开放组发生切口感染 4例，尿潴留 6例，并
发症发生率为 17.54%（10/57） 组间差异显著，P＜
0.05。 随访 12个月， 两组均未出现复发情况，P＞
0.05，差异无统计学意义。
3%%%%讨论

随着我国社会的老龄化进程，腹股沟疝的发病
率在老年人群中呈逐年上升趋势。 以往临床主要采
用传统有张力疝修补术治疗腹股沟疝，但随着患者
年龄的增大，腹股沟区各肌肉腱膜、筋膜的胶原合成
及转换存在缺陷，导致局部腹横筋膜脆弱，不能抵抗
腹腔内压力，因此手术修补的成功也不能阻止局部
抗力的减弱，导致疝的复发[4]。 随着疝外科的快速发
展，开放式无张力疝修补术因其操作简单、疗效确
切、复发率低等优势逐渐替代传统有张力疝修补术，
但该术式易造成腹壁结构破坏，手术切口大，术后并
发症多，患者预后不佳[5]。

随着腹腔镜技术及微创理念的不断进步，腹腔

镜技术已广泛应用于腹股沟疝治疗中， 并取得良好
效果。 研究表明[6]，复发疝患者初次手术治疗时会造
成原有的生理解剖结构破坏， 若再次行开放式无张
力疝修补术治疗会加重血管、神经损伤，手术难度较
大，而腹腔镜疝修补术可有效避开原手术入路，减少
术后并发症的发生。 腹腔镜腹股沟疝修补术包括腹
腔镜腹腔内补片植入术（IPOM）、腹腔镜下全腹膜外
修补术（TEP）、TAPP三种术式。 TAPP是目前应用
较为广泛的一种腹腔镜腹股沟疝修补术术式， 适用
于各种类型的腹股沟疝，包括斜疝、直疝、股疝，且对
双侧疝、复发疝更有优势。 此外，TAPP术中可及早
发现隐匿疝，避免二次手术，减少不必要的损伤。

本研究结果显示，除手术时间外，腹腔镜组术中
出血量、术后疼痛持续时间、住院时间以及术后并发
症发生率均低于开放组（P＜0.05）；两组均未出现复
发情况，差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明 TAPP
术治疗腹股沟疝可有效缩短康复时间， 减少术后疼
痛，降低术后并发症发生率，值得临床推广使用。
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组别 n 手术时间
（min）

疼痛持续
时间（d）

住院时间
（d）

术中出血量
（ml）

开放组
腹腔镜组
t
P

57
57

48.92±9.24
51.21±9.15
1.403
＞0.05

2.04±0.34
0.97±0.18
20.999
＜0.05

6.47±1.14
3.48±1.21
13.579
＜0.05

59.1±10.2
28.4±11.3
15.226
＜0.05

性激素检测在不孕症诊断中的应用价值
王海江

（河南省尉氏县人民医院 尉氏 475500）

摘要：目的：探讨性激素检测在不孕症诊断中的应用价值。 方法：选取 2016年 1月 ~2017年 1月我院收治的 58例不孕症女性
患者为研究组，同期于我院进行健康体验的 58例女性为对照组。两组均在月经干净后 5~7%d进行性激素检测，比较两组研究对象血

清性激素六项（LH、FSH、T、PRL、P与 E2）的检测结果。 结果：研究组 LH、P、PRL 水平均高于对照组，T 水平低于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义；两组 FSH 与 E2水平比较无明显差异，P＞0.05。 结论：不孕症患者性激素水平较正常人群差异显著，性激素检

测可在不孕症诊断和治疗中提供有利的参考依据，具有重要的临床价值。
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近年来，随着人们生活环境与方式的变化，不孕
症的发生率呈逐渐增长趋势，严重影响女性生殖健
康与生活质量。 据相关调查显示[1]，夫妻婚后 1年的
受孕率为 80%~90%，2年为 90%~95%，1年内未采

取任何避孕措施， 性生活正常而未成功妊娠的不孕
症群体占 15%~30%。 研究发现[2]，女性体内性激素
与不孕症之间具有密切的相关性， 性激素水平往往
跟随着病症的发生发展而变化。 为进一步提高不孕
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