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腹股沟疝是一种临床常见的普通外科疾病，临床多

采用手术治疗 [1]。该疾病多发于老年人群，加之我国老

年化进程不断加剧，导致我国该疾病发病率呈现逐年上

升趋势 [2]。随着我国医疗事业的不断发展、进步，腹腔镜

微创手术已逐渐成为外科手术治疗的首选手段，其中腹腔

镜经腹腹膜前疝修补术已在临床得到广泛应用。该手术

方法具有微创手术治疗的特点，可减轻对患者的创伤、缩

短患者恢复时间，并能降低患者并发症的发生率 [3]。网塞

平片疝修补术也是临床上使用较为广泛的手术方法，但是

该手术与经腹腹膜前疝修补术的入路方式不同，导致临床

治疗效果也存在一定差异。对此，本研究选取 70 例腹股

沟疝患者作为研究对象，旨在分析对腹腔镜经腹腹膜前疝

修补术和网塞—平片疝修补术的临床治疗价值，具体内容

报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 10 月至 2021 年 5 月本院收治的 70 例

腹股沟疝患者作为研究对象，使用随机表数法将其分为

对照组和观察组，每组 35 例。对照组中男性 21 例，女性

14 例；年龄 54~77 岁，平均年龄（68.46±6.95）岁。观

察组中男性 19 例，女性 16 例；年龄 57~72 岁，平均年龄

（66.68±5.57）岁。两组患者基础资料差异无统计学意义

（P>0.05），研究可比。所有患者及家属均同意参与，且本

研究经我院伦理委员会审核批准。

纳入标准：（1）经检查确诊为腹股沟疝患者；（2）依

从性较好患者；（3）无癌症患者。

排除标准：（1）严重糖尿病以及高血压并发症患者；

（2）免疫系统疾病患者；（3）血液系统疾病患者；（4）药

物过敏患者；（5）肝肾功能异常患者；（6）严重精神类疾

病及语言障碍患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者使用网塞平片疝修补术：对患者

进行硬膜麻醉后，在患者患侧腹股沟上做手术切口，逐层

切开皮肤。手术期间注意保护患者相关神经、疝囊，将患

者疝囊游离后，横断较大的疝囊，在相对较高的位置进行

结扎。远端的病灶则采用止血后将其旷置，在精索后方放

置补片后，下缘固定在患者腹股沟的韧带上，并进行加固

操作。对患者进行缝合、止血等操作，并使用吸收线缝合

患者创口。

1.2.2 观察组患者使用经腹腹膜前疝修补术：对患

者进行下半身麻醉后开始手术，并指导患者取头低脚高

位；选用脐上 10mm作为初始观察孔，为患者建立二氧化
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碳气腹，并在脐平面稍下两侧腹直肌外侧锁骨中线附近各

打一个 5mm操作孔，彻底止血。随后在患者患侧腹股沟

位置、侧腹直肌外侧放置套管，便于后期手术操作的实施。

切口方法使用弧形切口，在距离上缘 3厘米左右处将腹膜

切开、游离，游离范围需大于耻骨韧带，并抵达腹膜后才可

进行折返；放置补片、展平，并使用医用胶将补片进行固

定；随后在直视下拔出戳卡，观察机体有无出血，并使用可

吸收线严密缝合患者腹膜。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者的术后住院时间、术后下床活动

时间、手术时间、术中出血量、住院费用。

1.3.2 对比两组患者术后 24h、48h、72h 及术后一

周的疼痛评分，使用 VAS 疼痛评分开展评估，满分为 10

分，分值越高代表患者的恶疼痛越严重。

1.3.3 对比两组患者的生活质量评分，使用 SF- 生活

质量评分表开展评估，分值越高代表患者的生活质量越高。

1.3.4 对比两组患者的并发症发生率，包括慢性疼

痛、血肿、感染、积液。

1.3.5 对比两组患者对手术治疗的满意度，共分为非

常满意、一般满意、不满意三个等级。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 20.0 软件分析本研究数据，计量资料以

（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以 n(%)表示，采用χ2

检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后住院时间、术后下床活动时间、手

术时间、术中出血量、住院费用对比

    观察组患者的手术时间、术后下床时间、住院时间均短

于对照组，术中出血量少于对照组，住院费用高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者术后住院时间、术后下床活动时间、手术时间、术中出血量、住院费用对比 ( x±s)
组别 例数 手术时间（min） 术后下床时间（h） 术中出血量（mL） 住院费用（元） 住院时间（d）

观察组 35 55.26±5.43 10.37±6.55 4.17±2.34 8425.66±402.31 3.17±0.52
对照组 35 50.14±6.17 19.58±6.74 17.68±5.42 6534.03±324.65 7.54±1.96
t - 3.678 5.797 13.539 21.648 12.749
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.2 两组患者疼痛评分、生活质量评分对比

观察组患者的疼痛评分低于对照组，生活质量评分高

于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组患者并发症发生率对比

观察组患者的并发症总发生率低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），详见表 3。

表 2 两组患者疼痛评分、生活质量评分对比 [( x±s)，分 ]
组别 例数 术后 24h 术后 48h 术后 72h 术后一周 生活质量评分

观察组 35 6.35±1.24 5.45±0.84 3.32±0.43 1.34±0.41 73.68±5.65
对照组 35 7.98±1.03 7.22±1.65 4.76±0.86 2.99±0.45 68.25±5.42
t - 5.982 5.656 8.860 16.035 4.103
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

表 3 两组患者并发症发生率对比 [n(%)]
组别 例数 慢性疼痛 血肿 感染 积液 总发生率

观察组 35 1（2.86%） 1（2.86%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（5.71%）
对照组 35 4（11.43%） 3（8.57%） 0（0.00%） 2（5.71%） 9（25.71%）
χ2 - - - - - 5.285
P - - - - - 0.022

2.4  两组患者对手术满意度对比

观察组患者对手术总满意度高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），详见表 4。

表 4 两组患者对手术满意度对比 [n(%)]
组别 例数 非常满意（%） 一般满意（%） 不满意（%） 总满意度（%）

观察组 35 20（57.14%） 11（31.42%） 4（11.43%） 31（88.57%）
对照组 35 13（37.14） 10（28.57%） 12（34.29%） 23（65.71%）
χ2 - - - - 5.185
P - - - - 0.023

3 讨论

腹股沟疝是一种临床外科常见疾病，多发生于老年人

或 5岁以下儿童 [4]。近年来，相关统计数据显示，腹股沟

疾病的临床发病率呈现逐年上升趋势。临床治疗腹股沟
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疝的方法多选用手术治疗，而手术形式主要包括网塞平片

疝修补术、经腹腹膜前疝修补术 [5]。疝修补术也称为组织

修补术，即通过缝合不同层次的韧带、肌肉组织从而达到

修复效果。近年来，随着医疗事业不断发展、改进，传统治

疗手法已不能满足患者对康复的需求，患者容易在术后出

现不同程度的并发症。而微创手术的出现可有效改善患

者并发症情况，利于患者恢复，目前已在临床中得到广泛

应用 [6-9]。

本研究结果显示，观察组患者的手术时间、术后下床

时间、住院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，住

院费用高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观

察组患者的疼痛评分低于对照组，生活质量评分高于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的并发症

总发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观

察组患者对手术总满意度高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。

综上所述，腹腔镜经腹腹膜前疝修补术和网塞－平片

疝修补术均为临床常用的手术方法。本研究结果提示，使

用腹腔镜经腹腹膜前疝修补术具有创伤小、恢复快的优

势，且适用范围更为广泛，能提升患者的恢复效果，减少并

发症的发生 [10]。但是，该手术的治疗费用较高，故在治疗

实施前需详细询问患者意见。
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