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摘   要 目的：探讨腹腔镜微创手术治疗中老年腹股沟嵌顿疝的临床疗效。

方法：回顾性分析 2014 年 3 月—2016 年 3 月收治的中老年腹股沟嵌顿疝患者 132 例临床资料，其中

66 例采用腹腔镜微创手术治疗（腔镜组），另 66 例采用传统无张力疝修补术治疗（传统组）。比较

两组患者的相关临床指标。

结果：两组术前一般资料与实验室指标均无统计学差异（均 P>0.05）。与传统组比较，腔镜组患者住

院费用明显升高（P<0.05），手术时间无统计学差异（P>0.05），术中出血量、出现疼痛人数、下床时间、

住院时间方面均有明显优势（均 P<0.05）；术后 24 h 两组患者的白细胞与炎症介质水平均明显升高（均

P<0.05），但腔镜组升高更明显（补片、网塞等异物有关）；腔镜组总并发症总发生率与复发率均明

显低于传统组（4.55% vs. 15.15%；4.55% vs. 18.18%，均 P<0.05）。

结论：腹腔镜微创手术治疗中老年腹股沟嵌顿疝安全有效，具有微创、并发症少、术后恢复快等优点。

关键词 疝，腹股沟；腹腔镜；最小侵入性外科手术；老年人

中图分类号：R656.2

Efficacy analysis of laparoscopic minimally invasive surgery for 
incarcerated inguinal hernia in elderly patients
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Abstract Objective: To investigate the clinical eff ect of laparoscopic minimally invasive surgery in treatment of incarcerated 
inguinal hernia in elderly patients.  
Methods: The clinical data of 132 elderly patients with incarcerated inguinal hernia treated in March 2014 to 
March 2016 were retrospectively analyzed. Of the patients, 66 cases underwent laparoscopic minimally invasive 
surgery (laparoscopic group), and the other 66 cases underwent traditional open tension-free hernia repair 
(traditional group). Th e main clinical variables between the two groups of patients were compared.
Results: The preoperative general data and laboratory parameters showed no significant difference between 
the two groups (all P>0.05). In laparoscopic group compared with traditional group, the hospitalization cost 
was signifi cantly increased (P<0.05) and the operative time showed no signifi cant diff erence (P>0.05), but the 
variables that included intraoperative blood loss, number of pain sufferers, time to ambulation and length of 
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嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 又 称 “ 箝 闭 疝 ” ， 多 见 于 老

年 人 ， 是 指 腹 腔 脏 器 进 入 疝 囊 后 ， 停 留 在 疝 囊 内

无 法 自 行 复 位 ， 而 发 生 血 液 循 环 障 碍 ， 从 而 引 发

的 各 种 并 发 症 ， 如 治 疗 不 及 时 可 引 起 肠 坏 死 、 绞

窄性肠梗阻等严重后果 [1-2]。随着医疗技术的飞速

发 展 ， 腹 股 沟 疝 修 补 术 也 出 现 多 种 方 式 ， 如 传 统

无 张 力 疝 修 补 术 、 腹 腔 镜 微 创 手 术 等 。 传 统 无 张

力 疝 修 补 术 术 后 疼 痛 感 明 显 ， 术 后 所 需 恢 复 时 间

较 长 ， 且 经 常 因 为 张 力 的 存 在 、 补 片 感 染 等 因 素

出现修补失败或复发率较高[3]。近年来随着微创理

念 日 益 得 到 人 们 重 视 ， 腹 腔 镜 微 创 手 术 治 疗 嵌 顿

性 腹 股 沟 疝 因 具 有 组 织 损 伤 小 、 术 后 恢 复 快 等 优

点 ， 得 到 推 广 使 用 。 我 院 开 展 腹 腔 镜 微 创 手 术 治

疗 中 老 年 腹 股 沟 嵌 顿 疝 ， 也 取 得 良 好 疗 效 ， 现 将

结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

回顾性分析2014年3月—2016年3月间在我院

治疗的中老年腹股沟嵌顿疝患者132例作为研究对

象，按照手术方法的不同，分为两组各66例，采

用腹腔镜微创手术治疗的患者66例为腔镜组，腔

镜 组 无 中 转 开 腹 病 例 ； 采 用 传 统 疝 无 张 力 修 补 术

治疗的患者66例为传统组。腔镜组中男55例，女

11例，年龄41~75岁，平均（48.35±6.38）岁；

传 统 组 中 男 5 8 例 ， 女 8 例 ， 年 龄 4 2 ~ 7 8 岁 ， 平 均

（49.65±5.83）岁。所有患者均为单侧发病，合并

高血压患者38例，糖尿病36例，前列腺增生58例；

患者均无明显腹水、腹胀，ASA评分I~II级，无腹

膜 刺 激 征 。 本 次 研 究 在 患 者 及 其 家 属 签 署 知 情 同

意 书 ， 并 通 过 我 院 伦 理 委 员 会 批 准 后 进 行 。 两 组

患 者 的 年 龄 、 性 别 及 手 术 方 式 等 一 般 资 料 对 比 ，

差异无统计学意义（均P>0.05），具有可比性。

1.2  方法 

入选患者入院根据腹股沟嵌顿疝诊断标准 [4-5]

确诊后，经试行手法复位 [6]不成功，均在1 h内进

行 急 诊 手 术 ， 传 统 组 麻 醉 方 式 为 硬 膜 外 麻 醉 ， 腔

镜 组 采 用 全 身 麻 醉 方 式 ， 然 后 进 行 手 术 操 作 。 腔

镜 组 ： 均 采 用 经 腹 膜 前 补 片 植 入 术 （ T A P P ） ，

取脐下横切口置1个12 mm的套管，另外2个5 mm

的 套 管 分 别 放 在 与 脐 水 平 的 腹 直 肌 两 侧 ， 在 镜 下

将 嵌 顿 的 肠 内 容 物 返 纳 至 腹 腔 ， 确 定 无 坏 死 后 ，

从疝环边缘腹壁缺损的上方2 cm处切开腹膜，内

侧 腹 膜 切 口 从 脐 内 侧 韧 带 起 始 ， 向 外 侧 延 伸 到 髂

前 上 棘 水 平 ， 锐 性 或 钝 性 分 离 、 解 剖 出 腹 壁 下 血

管、耻骨联合、腹横筋膜、精索、Cooper韧带等

结 构 。 离 断 疝 囊 ， 将 精 索 腹 壁 化 ， 在 已 经 游 离 的

腹 膜 前 间 隙 内 将 补 片 直 接 盖 在 缺 损 区 展 平 ， 用 可

吸 收 缝 线 关 闭 已 切 开 的 腹 膜 。 传 统 组 ： 取 患 侧 腹

肌 沟 区 斜 切 口 ， 分 层 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和 腹 外

斜 肌 腱 膜 ， 寻 找 到 疝 囊 并 打 开 ， 确 定 嵌 顿 的 肠 内

容 物 无 坏 死 后 ， 将 其 返 纳 到 腹 腔 ， 游 离 疝 囊 至 其

颈 部 ， 在 疝 囊 颈 中 部 结 扎 疝 囊 ， 将 其 经 内 环 口 还

纳 回 腹 腔 内 。 采 用 锥 型 充 填 物 充 填 至 疝 环 处 ， 然

后 缝 合 并 固 定 于 腹 横 筋 膜 上 。 根 据 具 体 情 况 于 精

索 后 方 置 入 大 小 合 适 的 补 片 ， 补 片 需 展 平 ， 不 能

卷 曲 和 褶 皱 。 将 补 片 缝 合 并 固 定 于 髂 耻 束 和 腹 股

沟 韧 带 之 上 ， 以 加 固 腹 股 沟 管 的 后 壁 。 术 后 留 置

导尿管1 d。女性患者手术方式大致相同，必须分开

子宫韧带和疝囊，并缝合联合腱和腹股沟韧带。

1.3  观察指标

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 疼 痛 率 、 下 床 时

间、住院时间、住院费用，手术前后24 h分别静脉

hospital stay were all significantly superior (all P<0.05). The white blood cell count and levels of inflammatory 
mediators in both groups of patients were significantly increased at 24-h after operation compared with their 
preoperative values (all P<0.05), but the increasing amplitudes were significantly evident in laparoscopic group 
(caused by foreign objects such as patch and mesh-plug). The overall incidence of complications and recurrence 
rate in laparoscopic group were significantly lower than those in traditional group (4.55% vs. 15.15%; 4.55% vs. 
18.18%, both P<0.05).
Conclusion: Laparoscopic minimally invasive surgery is safe and effective in treatment of incarcerated inguinal 
hernia in elderly patients, with the advantages of minimally invasive, reduced complications and fast postoperative 
recovery.

Key words	 Hernia, Inguinal; Laparoscopes; Minimally Invasive Surgical Procedures; Aged
CLC number: R656.2
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外周采血测定、白细胞计数（WBC）、血清纤维

蛋白（FN）、C反应蛋白（C-RP）及α1抗胰蛋白

酶（α1-AT）水平，并发症及复发率。

1.4  疼痛评价标准

疼痛程度采用语言评价量表（VRS）分级法[7]：

无 痛 ； 疼 痛 可 忍 受 ， 能 正 常 生 活 ， 睡 眠 不 受 干 扰

者 为 轻 度 疼 痛 ； 疼 痛 不 能 忍 受 ， 要 求 用 止 痛 药 ，

睡 眠 受 干 扰 者 为 中 度 疼 痛 ； 疼 痛 剧 烈 ， 不 能 忍

受 ， 需 要 用 止 痛 药 ， 睡 眠 受 严 重 干 扰 伴 植 物 神 经

功 能 紊 乱 者 为 重 度 疼 痛 。 以 出 现 疼 痛 人 数 占 该 组

总人数的百分比为疼痛率。

1.5  统计学处理

用SPSS 19.0进行统计学分析，计量数据以均

数±标准差（ x ± s ）表示，采用 t 检验，计数资料

以例数（百分比）[n（%）]表示，采用χ 2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。  

2　结　果

2.1  两组患者手术一般情况比较

两组患者手术时间无统计学差异（P>0.05）；

腔 镜 组 患 者 住 院 费 用 明 显 高 于 传 统 组 、 术 中 出 血

量 、 出 现 疼 痛 人 数 、 下 床 时 间 及 住 院 时 间 方 面 明

显 优 于 传 统 组 患 者 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者手术修补前后 WBC 与血清炎症介

质变化比较

术前两组患者WBC、FN、C -RP及α1 -AT比

较差异无统计学意义（均 P > 0 .05）；术后两组患

者的WBC、FN、C-RP及α1-AT水平均明显升高，

与 传 统 组 比 较 腔 镜 组 患 者 升 高 更 明 显 ， 差 异 有 统

计学意义（均P<0.05）（表2）。

表 2　两组患者手术前后 WBC 与血清炎症介质变化比较

（n=66，x±s）
Table 2　Comparison of the changes in WBC and serum levels 

of inflammatory mediators between the two groups of 
patients (n=66, x±s)

指标 腔镜组 传统组 t P
WBC（×109）
　术前 6.68±1.29 6.38±1.21 1.378 0.171
　术后 9.21±1.131) 6.81±1.241) 11.622 0.000
FN（g/L）
　术前 0.37±0.13 0.34±0.14 1.276 0.204
　术后 0.68±0.161) 0.47±0.181) 4.631 0.000
C-RP（mg/L）
　术前 0.87±0.23 0.89±0.42 0.308 0.759
　术后 5.88±0.641) 3.13±0.441) 28.766 0.000
α1-AT（g/L）
　术前 0.26±0.12 0.28±0.07 1.170 0.244
　术后 0.93±0.221) 0.61±0.141) 9.970 0.000

注：1）与同组术前比较，P<0.05

Note: P<0.05 vs. the same group before operation

2.3 两组患者术后并发症发生情况比较

两 组 患 者 术 后 单 项 并 发 症 对 比 ， 差 异 均 无 统

计学意义（均 P > 0 .05）；腔镜组总并发症发生率

明显低于传统组（4.55% vs.  15.15%）（P<0.05）

（表3）。

表 3　两组患者术后并发症发生情况比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the postoperative complications 

between the two groups of patients [n (%)] 
并发症 腔镜组 传统组 χ2 P

尿潴留 1（1.52） 2（3.03） 0.341 0.560
血管脏器损伤 0（0.00） 0（0.00） — —
残余疝囊积液 1（1.52） 0（0.00） 1.008 0.316
伤口感染 0（0.00） 1（1.52） 1.008 0.316
皮下血肿 1（1.52） 2（3.03） 0.341 0.560
异物感或硬块 0（0.00） 1（1.52） 1.008 0.316
伤口疼痛 0（0.00） 2（3.03） 2.031 0.154
腹股沟神经损伤 0（0.00） 1（1.52） 1.008 0.316
睾丸萎缩 0（0.00） 1（1.52） 1.008 0.316
总并发症 3（4.55） 10（15.15） 4.181 0.041

2.4  随访及复发

经过治疗，两组患者均治愈。术后12个月随

访，腔镜组复发3例（4.55%），传统组复发12例

（18.18%），两组患者复发率差异有统计学意义

（P<0.05）。

表 1　两组患者手术相关指标比较（n=66，x±s）
Table 1　Comparison of the surgery-associate variables between the two groups of patients (n=66, x±s)

组别 术中出血量（mL） 手术时间（min） 下床时间（h） 住院时间（d） 住院费用（元）
腔镜组 25.36±7.47 61.46±11.12 3.71±2.36 3.62±2.32 10 864.53±421.36
传统组 44.68±11.63 58.38±8.71 7.61±3.71 6.54±2.83 8 012.64±226.32

t 11.355 1.772 7.206 6.483 48.441
P 0.000 0.079 0.000 0.000 0.000
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3　讨　论

腹 股 沟 疝 是 一 种 临 床 上 常 见 疾 病 ， 是 由 于 腹

壁 缺 损 或 薄 弱 所 诱 发 的 ， 中 老 年 患 者 具 有 较 高 发

病率。还有文献[8]报道，腹横肌和腹内斜肌发育不

良 也 是 引 发 该 病 的 重 要 原 因 之 一 。 近 年 来 ， 随 着

我 国 人 口 老 龄 化 的 不 断 加 剧 ， 腹 股 沟 疝 的 发 病 率

与日俱增[9-10]。手术治疗是腹股沟疝的首选方式，

由 于 中 老 年 患 者 肌 肉 萎 缩 和 腹 横 筋 膜 松 弛 、 缺 损

和 薄 弱 等 原 因 ， 传 统 腹 股 沟 疝 修 复 术 复 发 率 较

高，约为15%~25% [11-12]。近年来随着微创理念日

益 得 到 人 们 重 视 ， 腹 腔 镜 技 术 开 始 应 用 于 腹 股 沟

疝 手 术 ， 并 发 展 为 腹 腔 镜 下 经 腹 膜 外 疝 修 补 术 和

腹膜前疝修补术。

传 统 的 无 张 力 疝 修 补 术 ， 分 离 机 体 组 织 较

为 广 泛 、 损 伤 组 织 机 会 增 多 ， 将 不 同 的 机 体 组 织

缝 合 在 一 起 、 术 后 疼 痛 感 明 显 ， 住 院 时 间 长 ， 术

后 感 染 机 会 增 多 。 有 学 者 [ 1 3 - 1 6 ]报 道 ， 腔 镜 手 术 可

提 高 患 者 康 复 速 度 ， 降 低 患 者 术 后 痛 苦 ， 减 少 并

发 症 及 复 发 率 ， 提 高 患 者 的 生 活 质 量 。 本 研 究 通

过 分 析 腹 腔 镜 微 创 手 术 与 传 统 的 无 张 力 疝 修 补 术

治 疗 中 老 年 腹 股 沟 嵌 顿 疝 患 者 ， 结 果 也 显 示 ， 采

用 腹 腔 镜 微 创 术 组 患 者 ， 在 术 中 出 血 量 、 出 现 疼

痛 人 数 、 下 床 时 间 、 住 院 时 间 明 显 少 于 传 统 组 患

者 。 腹 腔 镜 微 创 修 补 老 年 腹 股 沟 嵌 顿 疝 术 ， 掌 握

操 作 技 术 有 一 定 难 度 ， 对 腹 腔 镜 仪 器 设 备 及 手 术

操 作 人 员 要 求 较 高 ， 相 对 较 高 的 治 疗 费 用 也 增 加

患 者 经 济 负 担 ， 在 基 层 医 院 尚 未 得 到 广 泛 普 及 。

但 腹 腔 镜 修 补 术 其 也 具 有 传 统 的 无 张 力 疝 修 补 术

所不具有的优点：⑴ 手术后患者创口较小，可减

轻对患者机体组织的损伤，不易发感染；⑵ 患者

术 后 的 疼 痛 感 较 轻 ， 减 少 患 者 康 复 时 间 ， 患 者 下

地时间较早，住院时间缩短；⑶ 如有需要可同时

对 患 者 双 侧 疝 及 其 他 腹 腔 脏 器 进 行 处 理 ； ⑷  无

需 对 患 者 疝 附 近 机 体 组 织 进 行 分 离 损 坏 ， 可 有 效

降低尿潴留、阴囊血肿等并发症的发生率；⑸ 不会

损伤患者腹股沟区解剖结构，复发无需解剖瘢痕机

体组织，对患者防腹股沟区神经无损伤[17-19]；⑹ 补

片可以覆盖整个肌耻骨孔的范围，将直疝、斜疝、

股疝发生的位置全部覆盖，防止其它疝的发生。本

研究结果显示，腔镜组住院费用达（10 864.53± 

421 .36）元，明显高于传统组，但术中出血量、

出 现 疼 痛 人 数 、 下 床 时 间 、 住 院 时 间 方 面 均 明 显

少 于 传 统 组 ， 差 异 显 著 。 此 外 ， 本 研 究 还 显 示 ，

进 行 腹 股 沟 修 补 术 后 ， 患 者 W B C 、 F N 、 C - R P

及 α 1 - A T 均 明 显 升 高 ， 腔 镜 组 并 发 症 总 发 生 率

4 . 5 5 % ， 明 显 低 于 传 统 组 的 1 8 . 1 8 % 。 腹 腔 镜 微

创 修 补 术 后 的 炎 性 介 质 升 高 ， 主 要 原 因 可 能 由

补片、网塞等异物引发；腔镜组患者术后24 h的

WCB、FN、C-RP及α1-AT明显升高，这提示补片

及 网 塞 能 刺 激 凝 血 酶 、 活 血 小 板 、 溶 酶 体 活 性 ，

使 白 细 胞 噬 作 和 趋 化 吞 用 增 强 ， 补 片 及 网 塞 在 腹

腔镜术中应用中并不会增加感染率[20-22]。

总 之 ， 在 中 老 年 腹 股 沟 嵌 顿 疝 患 者 的 治 疗

中 ， 腹 腔 镜 微 创 手 术 具 有 微 创 、 临 床 效 果 良 好 ，

并发症少，术后恢复快等优点 [ 23]，尤其适用 中老

年 患 者 。 但 费 用 较 高 。 临 床 治 疗 中 应 根 据 患 者 具

体情况选择[24-25]。
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