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  摘 要:目的 研究腹腔镜经腹腹膜前修补术术中完全剥离与横断处理两种方法应用于Ⅲ型腹股沟斜疝

疝囊中的价值。方法 选择该院2017年3月至2019年2月纳入的90例Ⅲ型腹股沟斜疝患者作为研究对象,
遵照随机数字表法分为A、B两组,每组各45例,A组采取横断处理,B组采取完全剥离,比较两组患者治疗结

果。结果 A组患者手术时长、出血量、腹股沟区积液及住院时间均少于B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者治疗前视觉模拟评分法(VAS)评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),A组患者治疗

1
 

d、3
 

d及1周后VAS评分均低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。A组患者并发症发生率为6.67%,
明显低于B组的17.78%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗前生理机能、健康状况、社会功能、精

神健康评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);A组患者治疗后各项评分均高于B组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。结论 腹腔镜经腹腹膜前修补术术中对疝囊实施横断处理效果更好,可有效控制Ⅲ型腹股沟斜

疝患者的病情,明显减少并发症发生率,安全性高,可快速降低疼痛,缩短治疗时间,提升生活质量,为预后提供

保障。
关键词:横断处理; 腹腔镜; 完全剥离; Ⅲ型腹股沟斜疝疝囊

中图法分类号:R656.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)08-1054-04

Efficacy
 

observation
 

of
 

total
 

removal
 

and
 

cross-sectional
 

processing
 

for
 

type
 

Ⅲ
 

of
 

oblique
 

inguinal
 

hernia
 

sac
 

during
 

laparoscopic
 

transabdominal
 

preperitoneal
 

repair
WANG

 

Wei
Department

 

of
 

General
 

Surgery,Shanghai
 

Jinshan
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine,Shanghai
 

201501,China
Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

total
 

removal
 

and
 

cross-sectional
 

processing
 

for
 

type
 

Ⅲ
 

of
 

oblique
 

inguinal
 

hernia
 

sac
 

during
 

laparoscopic
 

transabdominal
 

preperitoneal
 

repair.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

type
 

Ⅲ
 

of
 

oblique
 

inguinal
 

hernia
 

sac
 

treated
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

February
 

2019
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

group
 

A
 

and
 

group
 

B,45
 

cases
 

in
 

each
 

group.Group
 

A
 

took
 

the
 

total
 

removal
 

of
 

hernia
 

sac
 

treatment,and
 

group
 

B
 

took
 

the
 

cross-sectional
 

processing
 

of
 

hernia
 

sac
 

treatment.The
 

therapeutic
 

effect
 

was
 

assessed
 

in
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

group
 

B,the
 

operation
 

time,blood
 

loss,effusion
 

of
 

inguinal
 

region
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

group
 

A
 

were
 

dramatically
 

reduced,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

were
 

not
 

significantly
 

different
 

(P>0.05).VAS
 

scores
 

on
 

1
 

d,3
 

d
 

and
 

1
 

week
 

after
 

treat-
ment

 

in
 

group
 

A
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

complication
 

rate
 

in
 

group
 

A
 

was
 

6.67%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

B
 

(17.78%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

physiological
 

function,
health

 

status,social
 

function
 

and
 

mental
 

health
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

not
 

significant-
ly

 

different
 

(P>0.05).Related
 

scores
 

in
 

group
 

A
 

after
 

treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

B,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion During
 

laparoscopic
 

transabdominal
 

preperito-
neal

 

repair,the
 

cross-sectional
 

processing
 

of
 

hernia
 

sac
 

is
 

proven
 

to
 

be
 

more
 

effective,which
 

can
 

control
 

pa-
tient's

 

illness
 

state,reduce
 

the
 

complication
 

rate,increase
 

the
 

clinical
 

safety,relieve
 

the
 

pain,shorten
 

the
 

treat-
ment

 

time,and
 

improve
 

the
 

life
 

quality
 

and
 

treatment
 

prognosis.
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  腹股沟斜疝主要是指患者腹腔内脏器经过腹壁 下动脉外侧的腹股沟管深环突起,同时向内下、向斜
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行经过腹股沟管,随后穿过腹股沟浅环,甚至可能进

入阴囊,属于临床上常见的腹股沟疝类型,其患病率

约占腹股沟疝的95%左右。腹股沟斜疝临床症状较

为复杂多样,以腹股沟区可回复性包块为主,通常在

行走、站立、劳动或者跑步时出现,用手按压或者平躺

后可自行回纳,仅存在轻微牵涉痛及胀痛感[1-3]。若

不尽早给予有效治疗,随着疾病继续进展,症状不断

加重,疼痛明显,且回纳缓慢,甚至无法完全回纳,可
能给患者日常生活带来较大影响。近年来,随着腹腔

镜技术的迅猛发展,经腹腹膜前修补术被广泛应用于

临床,成为疾病治疗的主要手术方式,取得了较高的

应用价值[4-6]。处理疝囊的方式较多,如完全剥离与

横断处理等,一旦处理不当可能增加术后并发症发生

的风险性,直接危及患者的生命安全,因此,有效处理

疝囊成为手术成功的关键[7-8]。本研究选取本院2017
年3月至2019年2月纳入的90例Ⅲ型腹股沟斜疝患

者作为研究对象,均实施腹腔镜经腹腹膜前修补术,
术中对疝囊分别给予完全剥离与横断处理,比较两种

处理方式的结果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2017年3月至2019年2
月纳入的90例Ⅲ型腹股沟斜疝患者作为研究对象,
遵照随机数字表法分为A、B两组,每组各45例,其中

A组均为男性,年龄25~80岁,平均(52.58±2.16)
岁,病程10

 

d至3年,平均(1.48±0.35)年;B组也均

为男性,年龄27~78岁,平均(52.09±2.02)岁,病程

12
 

d至4年,平均(1.70±0.67)年。两组患者年龄、
病程等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准[9] (1)均符合疾病诊断标准,且属

于单侧,在本院实施腹腔镜经腹腹膜前修补术;(2)资
料完整,中途未退出研究者;(3)患者及家属均知情同

意并签署知情同意书。
1.2.2 排除标准[10] (1)存在手术禁忌证者;(2)研
究前经检查显示严重感染、器官功能障碍、肝肾疾病、
恶性肿瘤者;(3)存在精神方面的疾病、文盲或者沟通

障碍者。
1.3 方法 所有患者均行腹腔镜经腹腹膜前修补

术,选择全身麻醉,严格遵照规范化手术操作流程实

施,其中B组采取完全剥离,从内环游离疝囊,直到整

个疝囊完全游离,精索腹壁化6~8
 

cm,将游离的疝囊

放回腹腔中。A组采取横断处理,在距离内环口下端

1~2
 

cm处横断疝囊,并给予精索腹壁化6~8
 

cm,疝
囊横断后在近断端缝合封闭,远端疝囊旷置,同时清

除远端疝囊中积液与积血。选择合适的疝修补网片

放在游离的腹膜前间隙遮盖耻骨肌孔,妥善固定网

片,缝合后关闭腹膜。
1.4 观察指标 密切关注两组患者治疗后的手术结

果,记录手术时长、出血量、腹股沟区积液及住院时

间,分别于治疗前,治疗1
 

d、3
 

d及1周后进行视觉模

拟评分法(VAS)评分,同时观察血清肿及神经感觉异

常的发生率,治疗前后分别进行生活质量量表(SF-
36)评分,比较两组患者的治疗结果。
1.4.1 出血量 术中出血量选择称重浸血纱布方式

计算,出血量=揩净全部失血后的纱布重量-干纱布

重量。
1.4.2 VAS评分 0分无痛;>0~3分轻微疼痛,可以

忍受;>3~6分疼痛明显并影响睡眠,尚可忍受;>6~10
分强烈疼痛感,难以忍受,影响睡眠、食欲、生活等。
1.4.3 SF-36评分 主要对生理机能、健康状况、社
会功能、精神健康方面进行评价,总分100分,分数越

低,提示生活质量越低。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术相关情况比较 见表1。A组患

者手术时长、出血量、腹股沟区积液及住院时间均少

于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表1  两组患者手术相关情况比较(x±s)

组别 n
手术时长

(min)
出血量

(mL)
腹股沟区

积液(mL)
住院时间

(d)

A组 45
 

9.57±2.19 3.04±0.89 4.97±1.55 5.22±1.64
B组 4521.36±3.12 5.57±1.7512.56±3.18 6.38±1.12
t 20.748 8.644 14.392 3.918
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者治疗前后VAS评分比较 见表2。
 

两

组患者治疗前 VAS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);A组患者治疗1
 

d、3
 

d及1周后VAS评

分均低于B组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
表2  两组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗1
 

d后 治疗3
 

d后 治疗1周后

A组 45
 

6.58±1.19 5.04±1.58 3.23±1.05 2.16±0.62

B组 45
 

6.71±1.23 5.86±1.82 4.60±1.43 3.09±1.02

t 0.510 2.282 5.180 5.227

P 0.612 0.025 <0.001 <0.001

2.3 两组患者并发症发生率比较 见表3。A组患

者并 发 症 发 生 率 为 6.67%,明 显 低 于 B 组 的

17.78%,差异有统计学意义(χ2=5.751,P=0.016)。
表3  两组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 血清肿 神经感觉异常 合计

A组 45 2(4.44) 1(2.22) 3(6.66)

B组 45 5(11.11) 3(6.67) 8(17.78)
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2.4 两组患者治疗前后SF-36评分比较 见表4。
两组患者治疗前生理机能、健康状况、社会功能、精神

健康评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);A组

患者治疗后各项评分均高于B组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。

表4  两组患者治疗前后SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n
生理机能

治疗前 治疗后

健康状况

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

精神健康

治疗前 治疗后

A组 45
 

58.47±6.59 91.25±1.34 63.47±5.49 90.46±1.05 65.74±5.11 94.05±1.01 60.45±5.46 91.55±1.33
B组 45

 

58.66±6.48 85.47±2.25 63.90±5.81 83.97±2.35 66.02±5.20 87.59±1.54 60.75±5.22 86.49±2.30
t 0.138 14.806 0.361 16.914 0.258 23.530 0.266 12.776
P 0.891 <0.001 0.719 <0.001 0.797 <0.001 0.791 <0.001

3 讨  论

  腹股沟斜疝在临床上较为常见,目前临床上认为

疾病的发生可能与患者腹壁强度减少、腹内压升高等

因素相关,腹腔内压一旦升高后,其腹腔中脏器极易

经过腹壁的薄弱环节引发疾病[11-13]。近年来,随着社

会经济水平不断提高,我国腹股沟斜疝的患病率逐年

升高,已成为危害人们身心健康的主要疾病,尤其是

老年人群发生率较高,可能是因为其机体各器官功能

明显衰退,加上自身免疫能力及承受能力降低,不仅

增加对患者的伤害,同时提升了治疗难度[14-15]。若不

能够尽早发现并及时选择有效治疗方案,疾病不断加

重,严重者甚至可能产生较为严重的并发症,导致预

后较差,给患者带来严重后果[16-17]。
随着微创技术的完善更新,腹腔镜被广泛应用于

临床,因此,临床提出腹腔镜经腹腹膜前修补术效果

较好,术中主要通过腹腔入路,具有视野清楚、伤害

小、操作空间大及恢复快等特点,成为治疗腹股沟斜

疝的主要手术方式[18],其手术过程的关键在于对疝囊

的处理,尤其是Ⅲ型腹股沟斜疝患者,其内环口相对

较大,使疝囊处理结果直接影响手术效果。相关报道

显示,腹腔镜经腹腹膜前修补术术后常见的并发症有

尿潴留、血清肿、疼痛及神经感觉异常等[19]。而Ⅲ型

腹股沟斜疝患者的病程相对而言更长,疝内容物反复

回纳后可能增加疝囊、精索粘连的发生率,明显增加

腹腔镜下完全剥离疝囊的难度,若给予强行剥离处

理,可增加术中出血量,延长手术时长,甚至增加术后

并发症发生的风险性,严重者甚至出现严重感染,直
接危及生命安全[20-21]。因此,临床在腹腔镜经腹腹膜

前修补术术中对疝囊的处理方面存在较大争议,本研

究选取本院2017年3月至2019年2月纳入的90例

Ⅲ型腹股沟斜疝患者作为研究对象,均实施腹腔镜经

腹腹膜前修补术,术中对疝囊分别给予完全剥离与横

断处理,比较两种处理方式的结果发现,A组患者手

术时长、出血量、腹股沟区积液及住院时间均少于B
组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗前

VAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),A
组患者治疗1

 

d、3
 

d及1周后VAS评分均低于B组,

差异均有统计学意义(P<0.05);A组患者并发症发

生率为6.67%,明显低于B组的17.78%,差异有统

计学意义(P<0.05);两组患者治疗前生理机能、健康

状况、社会功能、精神健康评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),A组患者治疗后各项评分均高于B
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。提示A组手术

时间较短,可促进病情快速恢复,缩短治疗时间,快速

缓解疼痛,防止并发症发生,提升生活质量,值得临床

推广应用。分析原因后发现可能是因为Ⅲ型腹股沟

斜疝患者的疝囊与精索接触范围较为广泛,其粘连明

显加重,且位置较深。因此,在腹股沟管中操作时暴

露情况不佳,可延长疝囊完全剥离时间,增加对患者

的伤害,甚至可能牵连精索血管发生出血等损伤。其

中血清肿主要是由手术创伤后产生的渗液或者渗血

堆积在组织间隙/术后产生的腔隙,最终形成液体团

块,通常发生在补片与前腹壁中间,利用超声检查可

确诊,为术后常见并发症,可自行吸收,但其在临床上

并无明显症状,若未尽早发现,随着时间延长,可能无

法回纳,甚至与组织包裹机化存在一定相关性。神经

感觉异常可能是由电凝组织、疝钉或者补片等刺激造

成,表现为麻木及触电样疼痛,尽早给予有效干预后

可在3
 

d至2周内缓解[22-23]。
综上所述,腹腔镜经腹腹膜前修补术术中对疝囊

实施横断处理效果更好,可有效控制Ⅲ型腹股沟斜疝

患者的病情,明显减少并发症发生率,安全性高,可快

速降低疼痛,缩短治疗时间,提升生活质量。
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