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[摘 要] 目的：随着现代医学的发展，当患者出现腹股沟疝后，成年人腹股沟疝需要通过手术

治疗才能达到满意效果，且存在复发几率，故寻找有效治疗该疾病的手术很重要。现研究对成

人腹股沟疝患者采用腹腔镜下不同术式和开放手术疝修补术治疗对其治疗效果和患者不良反应

的影响分析。方法：回顾性分析 2024年 1月到 2025年 1月期间在我院进行就诊治疗的成人腹

股沟疝患者，共计 80例，根据治疗措施不同将患者平均分为对照组和观察组。后观察和分析两

组患者的治疗效果和不良反应发生率。结果：经数据发现，观察组患者的手术时间和住院时间

更短，术中出血量更少，但不良反应发生率更低，组间数值 P＜0.05，说明存在对比意义。结论：

腹腔镜下不同术式和开放手术疝修补术治疗方法效果十分显著，该项治疗措施能够有效地改善

患者的生活质量，提升治疗效果，减轻患者的不良反应，值得大范围的推广，建议提倡。
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Abstract: Objective: With the development of modern medicine, when patients develop inguinal hernia,
adult inguinal hernia needs to be treated by surgery to achieve satisfactory results, and there is a
recurrence rate. Therefore, it is very important to find an effective surgical treatment for this disease. This
study analyzes the impact of different laparoscopic surgical methods and open surgical hernia repair on
the therapeutic effect and adverse reactions of adult patients with inguinal hernia. Methods: A
retrospective analysis was conducted on 80 adult patients with inguinal hernia who were treated in our
hospital from January 2024 to January 2025. The patients were evenly divided into the control group and
the observation group based on different treatment measures. Then, the therapeutic effects and the
incidence of adverse reactions of the two groups of patients were observed and analyzed. The results
showed that the operation time and hospital stay of the patients in the observation group were shorter,
and the intraoperative blood loss was less, but the incidence of adverse reactions was lower. The P value
between the groups was < 0.05, indicating that there was a comparative significance. Conclusion: The
therapeutic effects of different laparoscopic surgical methods and open surgical hernia repair are very
significant. This treatment measure can effectively improve the quality of life of patients, enhance the
therapeutic effect, and reduce the adverse reactions of patients. It is worthy of wide promotion and is
recommended to be advocated.
Keywords: Laparoscopy; Open surgery; Inguinal hernia; Therapeutic effect; Incidence of adverse
reactions

引言

腹股沟疝是指腹腔内的器官或组织通过腹股沟区域的

潜在间隙或缺损，向体表突出形成的包块。腹股沟疝属于腹

外疝，是腹腔内容物（如肠管、大网膜等）通过腹股沟区的

薄弱点或缺损向体表突出，形成可复性或不可复性肿块。典

型的疝包含疝环、疝囊、疝内容物和疝被盖[1]。首次发生单

侧腹股沟疝占腹壁疝的 75%；腹股沟疝发生率男性多于女性，

右侧比左侧多见；男性患病率 27%，女性为 3%；小儿腹股
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沟疝发生率为 0.8%～5%。如果肿物突出且不能回纳，或腹

部剧烈疼痛伴恶心呕吐、意识模糊等，要紧急就医。目前腹

股沟疝最可靠的治疗方法为手术治疗，一般采用镇痛药物缓

解患者疼痛，评估存在感染风险给予抗生素预防治疗，患者

的相关症状可以被消除，治愈后可恢复正常的生活[2]。本次

研究对患者采用腹腔镜下不同术式和开放手术疝修补术并

对其治疗效果进行分析，具体报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2024年 1月到 2025年 1月期间在我院进行

就诊治疗的成人腹股沟疝患者，共计 80例，根据治疗措施

不同将患者平均分为两组（对照组 40例和观察组 40例）。

此次参加研究对比的患者均无重要器官功能障碍合并其他

恶性肿瘤，无先天疾病、心脑血管疾病、无对本研究所用药

物过敏者，无认知、语言沟通障碍者，生命体征均正常。对

照组患者年龄：53-76岁；平均年龄：（65.2±2.7）岁；病

历时长：1～6年；平均病例时长：（3.2±1.5）；男女比例：

17:23。观察组患者年龄：53～76岁；平均年龄：（65.1±3.2）

岁；病历时长：1～6年；平均病例时长：（3.3±1.7）；男

女比例：19:21。组间数据统计（p>0.05），有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患者接受单一开放手术，全面评估患者身体状况，

包括心肺功能、凝血功能等，排除手术禁忌证。对于巨大阴

囊疝患者，术前需通过 CT检查计算疝囊体积与腹腔容积比

值，评估腹内压变化风险[3]。前需清洁手术区域皮肤，必要

时留置导尿管以避免尿潴留。对于巨大疝，可能需提前进行

人工气腹或肉毒素注射，帮助疝内容物回纳，降低手术风险

[4，5]。使用人工补片覆盖疝环及周围薄弱区域，减少组织张

力，降低复发率。将补片妥善固定，避免移位或卷曲。保持

伤口清洁干燥，避免感染。若出现血清肿或血肿，多数可自

行吸收，必要时需穿刺抽吸或手术处理。术后早期避免剧烈

运动和重体力劳动，3个月内避免增加腹压的动作，如咳嗽、

便秘时需注意保护伤口。密切观察伤口愈合情况及有无复发

迹象，术后 1周、3个月及数年需定期复查，必要时进行超

声或 CT检查。

观察组在对照组的基础上增加腹腔镜下不同术式，包括：

①经腹腔腹膜前疝修补术（TAPP）：通过脐部切口进入腹腔，

切开腹膜后进入腹膜前间隙，分离疝囊并将其回纳，然后将

补片放置在腹膜前间隙覆盖肌耻骨孔，最后缝合腹膜[6]。②

全腹膜外疝修补术（TEP）：在腹膜外建立气腹，不进入腹

腔，直接在腹膜前间隙分离疝囊并放置补片[7,8]。

1.3 评价指标

观察对比和分析两组患者的治疗后的治疗效果和不良

反应发生率。

1.4 统计学分析

计数（n%）代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。

文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据包处理，P＜0.05，

显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果分析

对照组患者的手术时间（min）、手术中出血量（ml）

和住院时间（min）分别为：（75.0±14.3）、（40.6±12.5）、

（8.6±1.6）；观察组患者的手术时间、手术中出血量和住

院时间分别为：（45.1±11.4）、（28.1±10.4）、（4.5±1,1）；

两组患者的 T值分别为：6.3321、2.9772、8.1782；P＜0.05。

2.2 两组患者的不良反应发生率对比

对照组患者的不良反应（疼痛、伤口感染、尿储留和阴

囊血肿）发生例数分别为：3、2、3、1，其不良反应发生率

为：9/40（22.50%）；观察组患者的不良反应（疼痛、伤口

感染、尿储留和阴囊血肿）发生例数分别为：1、0、1、1，

其不良反应发生率为：3/40（7.50%）；两组患者的 X2值为：

3.5729；P＜0.05。

3 讨论

腹股沟疝是普通外科医师最常见的疾病之一，是先天因

素、胶原蛋白代谢改变、前列腺切除术后、遗传等多种因素

共同作用的结果。腹股沟疝的典型症状是腹股沟区出现包块，

并且包块会在站起时突出，在平卧时缩小或消失。此外，本

病还可导致患者出现腹胀、腹痛等症状，病情严重者会合并

肠梗阻、肠坏死等并发症，健康安全受到一定威胁，故及时

有效的治疗尤为关键。腹股沟疝占全部腹外疝的 90%左右，

以男性发病率较高，男女发病率之比为 15:1左右，成年患者

多不能自愈，且随着疾病的发展，疝块变大，严重影响患者

的生存质量等，如发生嵌顿和绞窄甚至可能对患者的生命安

全造成极为不利的影响[9]。手术是有效的治疗手段，但最佳

手术方式暂无定论，开放式无张力疝修补术操作简单、学习

曲线短、复发率低，广泛受到术者欢迎；腹腔镜下疝修补术

因创伤小、术后疼痛轻、术后恢复快及手术相关并发症较少

等优点，发展迅速。

对于轻微症状的腹股沟疝，观察等待是一个安全合理的

选择，但大多数患者会出现进行性的症状，最终需要疝修补。

因此，有症状的腹股沟疝应该及早进行修复。当外科医师遇

到轻微症状的腹股沟疝患者去决定是否手术时，这个决定应

该基于全面的评估，考虑到患者的认知、功能、营养、社会

经济和情感状况，对患者进行精确地评估；同时使患者了解

腹股沟疝的风险、症状和常见的演变，如发生嵌顿、绞窄等，

可能会促使患者尽早寻求修复。面对出现嵌顿而未发生绞窄
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的患者，可先尝试手法复位，当患者嵌顿疝已出现绞窄，引

起缺血性肠坏死，甚至出现中毒性休克症状时，需要外科医

师行急诊手术进行治疗。

传统的疝修补术原则是疝囊高位结扎、加强或修补腹股

沟管后壁，这种方法存在缝合张力大、术后手术部位疼痛明

显等缺陷，而且有较高的复发率。目前，开放式无张力疝修

补术具有低风险、相对低成本、易于掌握和疗效确切等优点，

并且仍然是腹股沟疝修补手术的基础[10]。对于老年心肺功能

不全患者，局部麻醉下行开放式疝修补术是首选的手术方式。

腹腔镜下腹股沟疝无张力修补术因创伤小、术后疼痛轻、术

后恢复快及手术相关并发症较少等特点，发展迅速。而且腹

腔镜下腹股沟疝无张力修补术因其术野开阔，可发现对侧隐

匿疝、可同时处理双侧疝等优势而被越来越多外科医师接受

和推荐。

一般术后无恶心、呕吐等不适，完全清醒后即可饮水，

量约 5～10ml。术后 2小时无恶心呕吐可慢慢过渡到半流质

饮食。手术当日忌牛奶、豆浆等产气食物摄入，防止肠胀气

诱发恶心呕吐。保持良好的饮食习惯、饮食结构中纤维素含

量高，有利于大便顺畅地排出，减少腹压对腹壁的冲击。避

免长时间提、抬、举、搬重物，过大的力量增加腹压，会使

症状发作频繁。综上，腹腔镜下不同术式和开放手术疝修补

术治疗方法效果十分显著，该项治疗措施能够有效地改善患

者的生活质量，提升治疗效果，减轻患者的不良反应。
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