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腹股沟疝是临床常见多发病，其中以腹股沟斜

疝最多见，好发于老年男性，手术治疗是腹股沟斜

疝的重要治疗方法[1，2]。腹股沟斜疝修补通常采用

腹膜外疝修补术、经腹腔腹膜前疝修补术、腹腔内

补片植入术等术式。但以经腹腔腹膜前腹股沟疝

修 补 术（transabdominal preperitoneal approach，
TAPP）临床使用最多，该手术具有创伤小，能在直视

下完成手术，手术时间短、学习曲线短，恢复快等优

势。疝囊的处理是手术治疗关键，主要有疝囊完全

剥离与横断两种方式，目前有关这两种处理方式的

疗效研究报道较少，需要进一步的研究证据加以论

证支持。本次研究对分别接受TAPP术中疝囊完全

剥离与横断的患者资料进行分析，比较两种方法的

疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 5 月至 2020年

5 月在邵逸夫医院武义分院外科接受 TAPP术患者

300 例，均为男性，病程 1 周至 20余年不等；年龄为

33～78 岁，平均年龄（56.00±8.53）岁；合并高血压病

34 例、合并 2 型糖尿病 11 例、合并阑尾手术史

6 例、胃穿孔修补术史 3 例、脾切除术史 1 例。纳入

标准为：①确诊为单侧腹股沟斜疝；②术前常规腹

股沟肿块B超检查示疝囊直径长度＞5 cm；③能耐

受腹腔镜手术且愿意接受腹腔镜手术。排除标准

为：①腹股沟直疝患者；②复发疝患者；③同时存在

双侧疝的患者；④伴有基础疾病如心肺功能欠佳不

宜行腹腔镜手术的患者等；⑤存在腹腔镜疝修补术

禁忌证患者。其中行横断疝囊 150 例为研究组，右

侧腹股沟疝 112 例、左侧腹股沟疝 38 例；平均年龄

（54.00±7.51）岁；合并高血压病 21 例、合并 2型糖尿

病 5 例、合并阑尾手术史 2 例、胃穿孔修补术史

1 例、脾切除术史 1 例。行完全剥离疝囊 150 例为

对照组，右侧腹股沟疝 84 例、左侧腹股沟疝 66 例；

平均年龄（57.00±6.22）岁；合并高血压病 13 例、合

并 2型糖尿病 6 例、合并阑尾手术史 4 例、胃穿孔修

补术史 2 例。两组一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均采用 TAPP 术治疗。研究

组：气腹建立后，分离疝囊周围组织，从疝囊外出

牵拉疝囊，电钩顿性锐性结合分离疝囊周围组

织，距内环口下方约2～3 cm处横断疝囊，将精索腹

壁化 6～8 cm，远端疝囊旷置，充分止血，清除远端

疝囊内的积液。游离腹膜前间隙，平置腹腔镜疝补

片，倒刺线连续缝合关闭腹膜。对照组：气腹建立

后，分离疝囊周围组织，充分游离整个疝囊并完整

剥除，将精索腹壁化 6～8 cm，游离腹膜前间隙，平

置腹腔镜疝补片，倒刺线连续缝合关闭腹膜。

1.3 观察指标 观察两组术中出血量、手术时间、

住院时间、住院费用；比较两组术后并发症，包括血

清肿、局部疼痛等，疼痛采用数字评分法，根据疼痛

程度分为 1～10 分，≥4 分需使用止痛药者计入

统计。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件。采用

均数±标准差（x±s）表示计量资料，组间比较采用 t

检验。采用例（%）表示计数资料，组间比较采用 χ2

检验。设P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中出血量、住院时间、手术时间、住院费

用比较见表1
由表 1可见，研究组术中出血量、住院时间、手

术时间、住院费用均低于对照组（t分别=9.27、14.46、
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13.12、8.24，P均＜0.05）。
表1 两组术中出血量、住院时间、手术时间、住院费用比较

组别

研究组

对照组

术中出血
量/ml

3.44±1.07*

4.89±1.33

住院时
间/d

2.31±0.78*

3.65±1.02

手术时
间/min

34.16±4.25*

48.67±5.39

住院费
用/万元

0.82±0.21*

1.17±0.42

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组术后并发症比较见表2

表2 两组术后并发症比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

150

150

术后血清肿

5（3.33）

6（4.00）

局部疼痛

6（4.00）

8（5.33）

发生率

11（7.33）

14（9.33）

由表 2可见，研究组术后血清肿、局部疼痛等并

发症总发生率与对照组比较，差异无统计学意义（χ2

=0.21，P＞0.05）。
3 讨论

腹股沟斜疝是临床发病率最高的腹外疝[3]。腹

股沟斜疝中疝囊从腹壁下动脉外侧的内环中突出，

向内、下方斜行进入腹股沟管并穿出皮下环从而导

致疾病出现[4]。临床上腹股沟斜疝需要着重和腹腔

巨大肿物、睾丸肿物、睾丸积液、股疝、腹股沟直疝等

疾病进行鉴别[5]。该病好发于男性，临床大致分为先

天性和后天性两种[6]。先天性主要与腹膜鞘状突未

闭合有关，而后天性主要为腹内斜肌和腹横肌发育

不全[7]。手术治疗是临床治疗腹股沟斜疝的重要方

法，通过手术对疝口薄弱的部位进行修补以及疝囊

回纳可以取得明显的治疗效果。既往采用开放腹股

沟斜疝修补手术，效果虽然值得肯定，但手术创伤较

大，手术过程较为粗糙，患者术后恢复较慢。随着医

学技术的不断发展，腹腔镜技术在临床中的广泛应

用，使得腹腔镜腹股沟疝修补术成为临床手术治疗

腹股沟疝的重要选择。TAPP术通过经腹的入路大

大提升了手术医生的操作空间，降低手术的难度及

缩短学习曲线。TAPP术中疝囊的处理是整个手术

操作的核心步骤，对于整体手术质量和手术效果具

有较大的影响。手术过程中进行腹腔镜下疝囊完全

剥离的难度较大，强行进行疝囊剥离容易延长手术

的总时间、增加对周围组织或小血管的损伤，导致手

术出血量增多，术后患者往往局部血清肿明显，感觉

神经异常发生率上升等。本研究探讨成年男性腹股

沟斜疝TAPP术中疝囊完全剥离与横断的疗效，结果

表明，研究组术中出血量、住院时间、手术时间、住院

费用均低于对照组（P＜0.05）。 研究组术后血清

肿、局部疼痛等并发症率与对照组无明显差异

（P＞0.05）。可能是因为较大的腹股沟斜疝疝囊与精

索之间的接触范围较为广泛，周围组织往往粘连较

为严重，疝囊底的位置较深，手术医生在暴露目标组

织的过程中显露较为困难，完全剥离疝囊的时间因

此延长，难度加大，同时也增加术中精索血管损伤的

概率，增加手术出血量，延长手术时间。手术时间的

延长，有增加患者二氧化碳中毒风险，增加术后麻痹

性肠梗阻可能，导致住院时间延长，治疗费用增加，

患者满意度下降。但在横断疝囊时注意远端疝囊的

确切止血、吸净远端疝囊内的积液，保护好精索血管

及输精管血管，对术后局部血清肿、疼痛等并发症的

影响无显著增加。根据疝囊的大小、周围组织粘连

等情况，合理采用疝囊完全剥离或是横断的方式进

行处理，让患者获益最大化。

综上所述，成年男性腹股沟斜疝 TAPP 术中疝

囊完全剥离的手术难度较大，巨大疝囊剥离更加困

难，术中早期果断横断处理疝囊有利于缩短手术时

间，减少术中出血量以及手术操作对周围组织的损

伤，减少术后并发症，促进患者病情恢复。
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