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疝环充填式无张力疝修补术治疗腹股沟疝患者的临床观察
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[摘 要]目的：探究分析疝环充填式无张力疝修补术治疗腹股沟疝患者的临床效果。方法：时间：

2024年 1月至 2024年 12月，对象：腹股沟疝患者共 62例，分组：随机分为对照组与观察组。

对照组采用常规疝修补术治疗，观察组采用疝环充填式无张力疝修补术治疗，对比两组围术期

相关指标，应激反应状态，并发症发生率以及生活质量。结果：观察组优于对照组（P<0.05）。

结论：疝环充填式无张力疝修补术可显著改善患者围术期相关指标，应激反应状态，并发症发

生率以及生活质量，值得推广与应用。
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Clinical Observation of Tension-free Hernia Repair with Hernia Ring Filling for the Treatment

of Inguinal Hernia Patients
Zhiqiang Han

Xunhua County People's Hospital

[Abstract] Objective: To explore and analyze the clinical effect of tension-free hernia repair with hernia
ring filling in the treatment of inguinal hernia patients. Method: From January 2024 to December 2024, a
total of 62 patients with inguinal hernia were enrolled and randomly divided into a control group and an
observation group. The control group received conventional hernia repair surgery, while the observation
group received tension-free hernia repair with hernia ring filling. The perioperative related indicators,
stress response status, incidence of complications, and quality of life were compared between the two
groups. The observation group was superior to the control group, P＜0.05。 Conclusion: Tension free
hernia repair with hernia ring filling can significantly improve perioperative indicators, stress response
status, incidence of complications, and quality of life in patients, and is worthy of promotion and
application.
[Keywords] inguinal hernia; Mesh plug tension-free hernia repair surgery; Perioperative related
indicators; Stress response state; Incidence of complications

1 前言

现阶段我国腹股沟疝病例总数出现了提升，此类疾病为

患者腹部脏器或是组织由腹股沟部位腹壁缺陷出现突出的

情况，主要集中于患者腹股沟部位肌肉较为薄弱或是存在缺

陷的位置，肠道等器官穿过此类缺陷部位向腹腔方向形成突

出。结合流行病学研究发现，男性群体属于腹股沟疝的高发

群体，此类疾病的发病率可随着患者年龄的增长而出现不同

程度的提升[1-2]。患者发病后主要表现为腹股沟部位出现腹腔

肿物，腹内压力异常提升，在休息时肿物突出可消失，伴随

腹股沟疼痛以及阴部下坠感。对于腹股沟疝患者而言，如果

其未能对自身病情引起足够的重视，则会有较大的机率腹股

沟肿物脱出，或是出现疝扭转、嵌顿，甚至诱发肠梗阻，对

患者健康构成严重威胁，因而，及时、明确而高效的治疗措

施对于患者自身而言具有重要的意义[3-4]。针对腹股沟疝患者

的治疗主要以手术治疗模式为主，过去传统的手术模式虽然

能够通过针对性手术修复肌肉缺陷，避免腹腔内脏器突出，

但是术后患者并发症发生率较高，导致最终恢复效果受到不

同程度的影响。随着研究的不断深入，现阶段疝环充填式无

张力疝修补术受到了多方面的重视，对于改善患者病情状态

及预后均具有积极的意义[5]。如高荣启[6]等人将疝环充填式

无张力疝修补术融入腹股沟疝患者的治疗，显著改善了患者

病情状态。本文将探究分析疝环充填式无张力疝修补术治疗

腹股沟疝患者的临床效果，详情如下所示。

2 资料与方法

2.1 一般资料

时间：2024年 1月至 2024年 12月，对象：腹股沟疝患
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者共 62例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组患者

共 31例，男 20例，女 11例，年龄为：31-66岁，平均年龄

（53.42±3.88）岁，观察组患者共 31 例，男 18 例，女 13

例，年龄为：31-68岁，平均年龄（54.79±4.02）岁，两组

一般资料对比（P>0.05）。

2.2 方法

2.2.1 对照组方法

予以患者传统疝修补术，采用硬膜外麻醉，完成后选取

患者腹股沟部位做切口，切开皮下组织，针对精索落实钝性

分离，操作过程中注意保护周围神经及组织，避免产生不必

要的损伤，完成分离操作后，充分显露疝囊，落实高位结扎，

切除多余疝囊组织，针对存在缺陷的腹部部位落实修补操作，

最后应用生理盐水开展冲洗，确认无异常后逐层关闭切口。

2.2.2 观察组方法

予以患者疝环充填式无张力疝修补术，采用硬膜外麻醉，

完成后选取患者腹股沟部位做缺口，以此切口皮下组织，针

对精索落实钝性分离，促使疝囊得到充分暴露，针对疝囊顶

部与锥状网进行缝合，加以固定，由锥状网置入内环口，置

入后针对网塞外瓣与周围腹横筋组织进行固定，将平片置入

患者精索后方，针对四周与腹股沟韧带以及联合腱缝合固定，

确认无异常后，应用生理盐水进行冲洗，逐层关闭切口。

2.3 观察指标

2.3.1 围术期相关指标

包括手术时间、术后下床时间、疼痛持续时间、术中出

血量以及住院时间。

2.3.2 应激反应状态

采集患者空腹静脉血，应用酶联免疫吸附法测定 Cor以

及 Ang-Ⅱ水平。

2.3.3 并发症发生率

包括感染、出血以及神经损伤。

2.3.4 生活质量

采用生活质量调查量表（SF-36）评定，分数越高生活

质量越好。

2.3.5 炎症因子水平

测定患者 IL-6指标、hs-CRP指标以及 TNF-α指标

2.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 22.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并

以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计学意义，数据

均符合正态分布。

3 结果

3.1 两组围术期相关指标

观察组手术时间，术后下床时间，疼痛持续时间，术中

出血量以及住院时间均低于对照组（P<0.05），如表 1所示：

表 1 两组围术期相关指标（ sx  ）

组别 例数 手术时间 术后下床时间 疼痛持续时间 术中出血量 住院时间

对照组 31
（66.31±

7.32）min

（16.77±

2.38）min

（2.39±0.53）

min

（60.39±

9.11）min

（7.80±1.25）

min

观察组 31
（55.80±

6.25）min

（13.11±

1.81）min

（1.69±0.30）

min

（54.90±

8.21）min

（5.98±0.95）

min

t - 8.626 4.213 6.421 5.127 3.767

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3.2 两组应激反应状态

治疗前两组对比无统计学意义（P>0.05），治疗后观察

组 Cor以及 Ang-Ⅱ水平低于对照组（P<0.05），如表 2所示：

表 2 两组应激反应状态（ sx  ）

组别 例数
Cor水平 Ang-Ⅱ水平

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31
（42.28±3.65）

mmol/L

（51.35±4.09）

mmol/L

（39.99±2.94）

ng/L

（50.80±3.63）

ng/L

观察组 31
（43.11±3.30）

mmol/L

（46.27±2.90）

mmol/L

（40.16±3.39）

ng/L

（45.29±2.41）

ng/L

t -- 0.208 4.828 0.412 5.127

P -- 0.872 0.001 0.661 0.001

3.3 两组并发症发生率 观察组低于对照组（P<0.05），如表 3所示：
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表 3 两组并发症发生率[例,(%)]

组别 例数 感染 出血 神经损伤 并发症发生率

对照组 31 2 2 2 19.35%

观察组 31 0 1 0 3.23%

χ2 - - - - 4.026

P - - - - 0.045

3.4 两组生活质量

治疗前两组 SF-36评分无差异（P>0.05），治疗后观察

组 SF-36评分高于对照组（P<0.05），如表 4所示：

表 4 两组生活质量（ sx  ）

3.5 两组炎症因子水平

治疗前两组对比无统计学意义（P>0.05），治疗后观察

组 IL-6、hs-CRP以及 TNF-α水平低于对照组（P<0.05），

如表 5所示：

表 5 两组炎症因子水平（ sx  ）

组别 例数
IL-6 hs-CRP TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31
（8.51±

2.08）ng/L

（26.33±

3.17）ng/L

（2.44±

0.69）mg/L

（12.15±

1.08）mg/L

（22.02±

3.87）ng/L

（38.98±

8.89）ng/L

观察组 31
（8.41±

2.11）ng/L

（16.03±

3.56）ng/L

（2.45±

0.70）mg/L

（7.97±

1.12）mg/L

（21.99±

3.76）ng/L

（29.40±

6.88）ng/L

t -- 0.171 7.491 1.362 6.886 0.089 6.432

P -- 0.896 0.001 0.579 0.001 0.970 0.001

4 讨论

现阶段腹股沟疝已经成为普外科常见疾病，此类患者如

未能得到及时且具有针对性的治疗，则会存在较大的机率出

现嵌顿、坏死等不良事件，对其健康构成严重的威胁。针对

腹股沟疝的治疗主要以手术治疗模式为主，主要是为了对患

者腹股沟区域的的薄弱组织进行修补，达到避免疝内容物突

出的情况，常规的手术治疗虽然能够取得一定的效果，但此

类术式属于存在张力的修补模式，在实际应用的过程中主要

通过将不同的解剖层面的组织结构进行缝补，达到修补薄弱

组织或是缺损组织的效果。在操作的过程中，会存在较大的

机率使得患者组织受到损伤或是出现撕裂，在手术结束后导

致患者组织再次出现薄弱的情况，患者术后并发症发生率较

高，可使其整体恢复质量受到影响[7-8]。而疝环充填式无张力

疝修补术则结合了人工高分子材料，并通过填充疝环予以患

者对应组织额外的支持，对于改善整体疗效具有积极的意义。

此次研究发现，观察组在围术期相关指标方面具有明显

的优势。与林昌华[9]等人的研究基本一致，提示该术后可显

著提升手术治疗效果。主要是由于环充填式无张力疝修补术

在术中结合了无张力修补材料，优化了手术操作的流程，促

使整体手术更为便捷，以控制手术时间。得益于无张力修补

材料，改善了患者手术部位张力，避免手术部位过度紧张，

以控制患者术后疼痛，提升其术后恢复效率。最后，环充填

式无张力疝修补术能够最大程度的控制对于患者周围神经

的影响，避免患者机体受到不必要的损伤，进而控制术中出

血量，确保术后恢复效果的提升。在应激反应状态方面，观

察组术后 Cor以及 Ang-Ⅱ水平更低，提示该术式可更为有效

组别 例数
社会领域 生理领域 心理领域 环境领域

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组
31

（67.34

±2.14）

分

（82.36

±2.37）

分

（65.36

±2.10）

分

（80.22

±2.38）

分

（62.35

±2.11）

分

（80.25

±2.16）

分

（70.46

±2.11）

分

（80.22

±2.25）

分

观察

组
31

（67.37

±2.16)分

（90.15

±2.90）

分

（65.38

±2.11）

分

（90.16

±2.79）

分

（62.37

±2.15）

分

（90.05

±2.38）

分

（70.47

±2.13）

分

（93.22

±2.78）

分

t 0.055 11.581 0.037 15.091 0.037 16.977 0.019 20.238

P 0.956 0.001 0.970 0.001 0.971 0.001 0.985 0.001
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地控制患者围术期应激。Cor为类固醇激素，可达到抗炎以

及免疫抑制的效果，当机体受到创伤，出现应激后，其水平

可大量提升。Ang-Ⅱ为肾素-血管紧张素，当其异常提升时，

可促使机体血管异常收缩，加剧醛固酮的释放[10]。患者接受

手术期间，受到创伤性操作等因素的影响，促使上述指标明

显提升，加剧患者应激。而环充填式无张力疝修补术充分发

挥了无张力修补材料的优势，控制了手术部位的张力，避免

患者周围组织受到不必要的损伤，改善了患者应激状态。同

时，此类术式具有微创的优势，其能够通过更小的切口完成

手术，对于机体免疫等系统的影响更小，避免加剧免疫反应，

确保患者围术期生理平衡，进而更好地控制患者围术期应激。

在并发症发生率以及生活质量方面，观察组同样更具优势，

说明环充填式无张力疝修补术可最大程度改善患者术后恢

复质量及预后。

分析其原因认为：首先，环充填式无张力疝修补术有效

降低了患者创面张力，进而控制组织出现缺血或是坏死等不

良事件的机率。其次，由于创面张力的降低，可促进患者术

后创口的迅速愈合，最大程度降低患者术后感染的发生率。

且环充填式无张力疝修补术具有微创的优势，在落实手术操

作的过程中，相关操作更为细致，避免对患者邻近血管，肌

肉以及神经等组织的牵拉与损伤，进一步保障了患者手术安

全性，最大程度提升患者术后恢复效果及生活质量[11]。最后，

在炎症因子水平方面，IL-6、hs-CRP以及 TNF-α属于促炎

介质，当患者受到感染或是组织创伤时，上述指标会出现明

显的提升，而观察组具有明显的优势，认为在对腹股沟疝患

者进行治疗的过程中，采用无张力疝修补术进行治疗，能够

最大程度的降低由于手术对患者机体所造成的损伤，避免患

者患者炎性反应加剧，保障患者术后的恢复质量以及恢复速

度[12]。

综上所述，疝环充填式无张力疝修补术可显著改善患者

围术期相关指标，应激反应状态，并发症发生率以及生活质

量，值得推广与应用。
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