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在微创外科技术的不断研究及改进下袁 腹腔
镜下治疗腹股沟疝无张力修补术目前成为成人腹

股沟疝治疗的首选方式咱1暂遥 腔镜下采取钉合固定
补片引起腹股沟区神经损伤进而引起患者术后腹

股沟区慢性疼痛也是腹股沟疝无张力修补术后不

可忽略的问题袁 然而传统普通疝平片不固定则可

自固定补片在腹腔镜完全腹膜外疝修补术
中的应用价值

胡楠袁谢红袁余淼袁王邓超袁魏健袁杨玉辉袁张陈
四川省自贡市第四人民医院普通外科袁四川 自贡 643000

揖摘要铱 目的 探讨自固定补片在成人腹腔镜完全腹膜外无张力疝修补术的临床优势遥 方法
回顾性分析 2017 年 1 月至 2018 年 6 月我院收治的 156 例进行腹腔镜全腹膜外修补术患者的临床
资料袁根据使用的补片不同袁将患者分为自固定补片组渊n=82冤和聚丙烯平片组渊n=74冤遥 采用 t 检验尧
字2检验比较不同组别患者手术之后的疼痛评分尧手术时间尧住院时间尧术后并发症及复发情况遥 结
果 两组腹股沟疝患者均顺利完成手术袁 自固定补片组和聚丙烯平片组术后 1 天疼痛评分分别为
渊2.2依0.75冤分尧渊2.3依0.8冤分袁术后 7天疼痛评分分别为渊1.3依0.8冤分尧渊1.9依0.8冤分袁术后 1 月疼痛评分
分别为渊0.3依0.5冤分尧渊1.0依0.9冤分袁术后 3 月疼痛评分分别为渊0.2依0.4冤分尧渊0.9依0.9冤分袁术后半年疼
痛评分分别为渊0.1依0.3冤分尧渊0.4依0.5冤分曰自固定补片组异物感发生例数为 0袁聚丙烯平片组异物感
发生例数为 4曰自固定补片组出现阴囊积液例数为 4袁聚丙烯平片组阴囊积液例数为 3曰两组患者术
中及术后均未发生血清肿尧腹壁下血管损伤尧复发遥结论 自固定补片应用于腹腔镜完全腹膜外无张

力疝修补术与钉合固定补片相比袁能显著减轻患者术后疼痛袁值得临床推广使用遥
揖关键词铱 腹股沟疝曰腹腔镜曰自固定补片曰完全腹膜外

The application value of self-fixing patch in laparoscopic totally extraperitoneal inguinal hernia repair
HU Nan, XIE Hong, YU Miao, WANG Deng-chao, YANG Yu-hui, WEI Jian, ZHANG Chen
NO.4 People's Hospital of ZiGong, ZiGong 64300, China

揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To explore the clinical advantages of self-fixed patch in adult laparoscopic
total extraperitoneal hernia repair. Methods A total of 156 patients with inguinal hernia between January
2017 to June 2018 in our hospital were randomly divided into two groups depend on the different patch used,
the patients were divided into self-fixed patch group 渊n=82冤 and common polypropylene mesh group 渊n= 74冤,
postoperative pain scores, operative time, hospital stay, postoperative complications and recurrence were
compared through t test and 字2 test between the two groups. Result Both groups of inguinal hernia were
successfully operated, the pain scores of one day after surgery of the self-fixed patch group and polypropylene
group were 渊2.2依0.75冤 and 渊2.3依0.8冤 respectively, the pain scores of seven days after surgery were 渊1.3依0.8冤
and 渊1.9依0.8冤respectively, the pain scores of 1 month after surgery were 渊0.3 依0.5冤and 渊1.0 依0.9冤
respectively, the pain scores of three months after surgery were渊0.2依0.4冤and渊0.9依0.9冤respectively, the pain
scores of six months after surgery were渊0.1依0.3冤and渊0.4依0.5冤respectively. The number of cases of foreign
body sensation in self-fixed patch group was 0, there were 4 cases of foreign body sensation in polypropylene
group. There were 4 cases of scrotal effusion in self -fixed patch group, 3 cases of scrotal effusion in
polypropylene group. Two groups of patients were no serum swelling, abdominal vascular injury, recurrence in
intraoperative and postoperative. Conclusion The self-gripping mesh has more significant advantages than
fixation with staples in reducing postoperative pain袁worthy of promotion.
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能出现术后平片移位或者卷曲袁 在一定程度上增
加了腹股沟疝的复发风险咱2暂袁随着新材料研究的
不断进步袁 自固定补片的出现可以同时弥补上述
两种手术方式的缺点遥 自贡市第四人民医院普外
一科自 2017 年 1 月至 2018 年 6 月采用自固定补
片行腹腔镜腹股沟疝无张力修补术袁 与同期采取
聚丙烯平片组比较袁现研究结果报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月至 2018
年 6 月自贡市第四人民医院普通外科住院的 156
例腹股沟疝患者袁均为同一组医师施行手术遥男性
90例袁女性 66例遥 自固定补片组即观察组 82例袁
男 51 例袁女 31 例袁平均年龄渊54.5?10冤岁袁腹股沟
斜疝患者为 60 例袁腹股沟直疝患者 22 例曰聚丙烯
平片组即对照组 74例袁男 39 例袁女 35 例袁平均年
龄渊53.2?10.5冤岁袁腹股沟斜疝患者为 50 例袁腹股
沟直疝患者为 24例遥两组患者在性别尧年龄尧疝分
型以及合并症比较差异无统计学意义 渊p>0.05冤袁
具有可比性遥 一般资料见表 1遥

1.2 方法

1.2.1 材料 采用美国柯惠医疗生产的自固定补

片渊12 cm伊8 cm冤和美国柯惠医疗生产的聚丙烯平
片渊15 cm伊15 cm冤遥
1.2.2 方法

渊1冤麻醉方式院采取全身麻醉遥
渊2冤手术方法院取平脐轮旁渊位于患侧冤横形切

口约 2.0 cm 长袁切开皮肤及皮下组织袁打开腹直
肌前鞘袁 在腹直肌内侧边缘将肌肉组织向外侧牵
拉袁到达腹直肌后鞘腹膜前间隙袁沿腹直肌后鞘向
耻骨联合方向插入 10 mm Trocar 及腹腔镜袁直抵
耻骨联合袁 并在腹膜前间隙注入 CO2并维持气压

在 14 cmHg遥 不使用球囊扩张器袁使用腹腔镜左右
钝性分离腹膜外间隙袁 分别在脐耻连线中上 1/3
及中下 1/3 交点处穿刺 5 mm Trocar 到达腹膜前
间隙袁分别置入操作钳袁创建出腹股沟区及膀胱前
腹膜前间隙空间袁保证足够的空间可容纳补片袁继
续分离疝囊遥分离过程中注意保护输精管尧耻骨梳
韧带尧髂外血管尧疼痛三角尧危险三角等重要结构遥
完全分离后袁 以耻骨肌孔为中心袁 展开聚丙烯网
渊15 cm伊15 cm冤袁缓慢放气袁使补片贴在腹膜外间
隙中袁注意防止补片移位尧折叠遥若为自固定补片袁
首先将其折叠成烟卷样 渊注意标识好补片中心位
置袁同时注意聚乳酸挂钩向外冤袁经 10 mm Trocar
进入袁 将标识好的补片中心位置放置在耻骨肌孔
中心袁展开补片袁可见补片的聚乳酸挂钩自动嵌入
肌肉组织内袁不会出现移位及折叠遥 2 种补片的边
缘均要求超过中线 遥 取出腔镜 尧 操作器械和
Trocar袁清点器械纱布无误袁皮肤缝合器依次缝合
腹壁穿刺孔遥
1.2.3 术后处理 术后 6 小时内两组腹股沟疝患
者均常规给予沙袋加压手术区域以防止血清肿的

发生袁6 小时后若患者没有恶心尧呕吐尧腹胀症状袁
即可嘱患者进食清淡流质饮食并且可下床做轻微

的活动袁手术后 24 小时若无恶心尧呕吐尧腹胀症状
即恢复到正常进食遥
1.3 评价标准及观察指标 采用医院门诊尧电
话尧微信尧邮件等形式对术后患者进行随访袁了解
患者腹股沟区疼痛及疝复发的情况遥 自固定补片
组及聚丙烯平片组无一例失访袁随访时间为 6耀12
个月袁 中位数为 7 个月遥 采用视觉模拟评分法
渊VAS冤 将患者疼痛的程度用 0 至 10共 11 个数字
表示咱3暂袁0 表示无痛袁10 代表最痛袁患者根据自身
疼痛程度在这 11 个数字中挑选 1 个数字代表疼
痛程度遥 0分:无疼痛曰0耀3 分:有轻微的疼痛袁患者
能忍受曰4耀6 分:患者疼痛并影响睡眠袁尚能忍受袁
应给予临床处置曰7耀10分: 患者有较强烈的疼痛袁
疼痛剧烈或难忍遥 观察两组患者 VAS 疼痛评分
渊术后 1 天尧7 天尧1 月尧3 月尧半年冤尧手术时间尧住
院时间尧术区异物感尧阴囊积液尧血清肿尧腹壁下血
管损伤尧近期复发情况遥
1.4 统计学方法 应用 SPSS 17.0 统计软件进行
数据分析袁 计量资料以均数依标准差表示袁 采用 t
检验袁 计数资料采用 字2检验遥 P约0.05 为差异有统
计学意义遥

临床特征

性别渊例冤
男

女

年龄渊岁冤
疝分型渊例冤
斜疝

直疝

合并症渊例冤
高血压

糖尿病

观察组

51
31

54.5依10

60
22

3
2

对照组

39
35

53.2依10.5

50
24

2
2

统计量 字2或 t
1.436

0.013
0.073

0.079

P值
0.231

0.909
0.462

0.779

表 1 两组患者一般资料比较
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2 结果

两组腹股沟疝患者均顺利完成手术袁 没有中
转其他手术方式遥如表 2所示袁两组患者术后 1天
疼痛评分分别为渊2.2依0.75冤分尧渊2.3依0.8冤分袁差异
无统计学意义渊P跃0.05冤曰术后 7 天疼痛评分分别
为渊1.3依0.8冤分尧渊1.9依0.8冤分袁差异有统计学意义
渊P约0.05冤曰术后 1月疼痛评分分别为渊0.3依0.5冤分尧
渊1.0依0.9冤分袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰术后 3
月疼痛评分分别为渊0.2依0.4冤分尧渊0.9依0.9冤分袁差
异有统计学意义渊P约0.05冤曰术后半年疼痛评分分
别为渊0.1依0.3冤分尧渊0.4依0.5冤分袁差异有统计学意
义 渊P约0.05冤遥 观察组与对照组手术时间分别为
渊73.9依12.1冤min尧渊73.9依12.1冤min袁 差异有统计学
意义渊P约0.05冤曰住院时间分别为渊5.6依1.2冤min尧渊7.2依
1.0冤min袁二者差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组
异物感发生例数为 0袁 对照组异物感发生例数为
4袁差异有统计学意义渊P约0.05冤曰观察组出现阴囊
积液例数为 4袁对照组阴囊积液例数为 3袁差异无
统计学意义渊P跃0.05冤袁均通过理疗尧穿刺抽液等治
疗方式治愈袁见表 3遥 两组患者术中及术后均未发
生血清肿尧腹壁下血管损伤尧复发遥
3 讨论

手术是成人腹股沟疝最为有效的治疗措施咱4暂袁
手术的主要目的是避免疝术后复发以及降低并发

症的发生率咱5暂遥 随着腹腔镜器械在各学科微创外
科的临床应用推广下袁 腹腔镜下进行治疗腹股沟
疝修补术日益受到临床医师的重视袁 其与传统无
张力疝修补术相比具有自身的优势院 如手术切口
小 咱6暂尧术后恢复快尧术区疼痛轻以及术后复发率

低 咱7暂袁是目前疝修补术式中较为理想的方法 咱8暂,然
而如何减轻患者术后手术区域的疼痛成为了外科

医师的难题遥外科医生在治疗疾病的时候袁除了针
对疾病本身以外袁 还需要尽可能的保证患者术后
生活质量遥 因此对于腹股沟疝修补术的评价体系
除了复发率以外袁 还需要从患者的术后生活质量
来综合评价袁如院腹股沟区疼痛程度尧术后恢复快
慢尧手术相关并发症等咱9暂遥

腹腔镜完全腹膜外修补术整个过程都是在腹

膜前间隙进行操作的袁 手术各步骤均在腹膜外完
成袁不需进入腹腔中袁避免肠道损伤及腹腔内粘连
的发生袁并且无需切开和关闭腹膜袁维持了腹膜的
完整性咱10暂遥同时此种手术还具有手术创伤小袁并发
症和复发率发生率低以及恢复快等优点袁因此袁该
术式已成为治疗成人腹股沟疝的首选方式 咱11暂袁传
统腹腔镜下治疗成人腹股沟疝通常是通过术中缝

合或钉合补片技术袁 优点是补片固定后不容易产
生移位尧卷曲及皱缩袁缺点是可能损伤神经尧血管袁
损伤血管可能出现术后血肿咱12暂袁损伤神经可能出
现术后的短期或长期慢性疼痛咱13暂袁因为补片具有
挛缩的特点袁 因此术后有较多的患者产生腹股沟
区的慢性疼痛袁严重影响患者的生活遥腹股沟疝手
术方式的进步与新材料的不断出现密切相关遥 近
年来出现的免钉合技术在腹腔镜腹股沟疝手术中

的推广袁 可以大大提高疗效袁 减少术后疝的复
发遥 咱14暂遥 自固定补片固定面布满了聚乳酸微钩袁而
这些微钩可以自行嵌入到肌肉组织内袁 达到固定
疝补片最终目的袁 术中及术后不产生补片移位或
者卷曲袁也避免了损伤腹股沟区的神经及血管袁其
自固定速度快于任何其他形式的补片固定方式袁
包括传统缝合袁固定钉袁胶水黏合袁从本研究中可

组别

观察组

对照组

统计量

p

例数

82
74

1 天疼痛评分渊分冤
2.2依0.75
2.3依0.8
t=1.135
0.846

7天疼痛评分渊分冤
1.3依0.8
1.9依0.8
t=4.304
<0.05

1月疼痛评分渊分冤
0.3依0.5
1.0依0.9
t=5.98
<0.05

3 月疼痛评分渊分冤
0.2依0.4
0.9依0.9
t=5.11
<0.05

半年疼痛评分渊分冤
0.1依0.3
0.4依0.5
t=4.91
<0.05

表 2 两组患者术后疼痛评分比较

组别

观察组

对照组

统计量

p

例数

82
74

手术时间渊min冤
73.9依12.1
77.0依9.6
t=1.731
<0.05

住院时间渊天冤
5.6依1.2
7.2依1.0
t=8.270
<0.05

异物感渊例冤
0
4

字2=4.789
<0.05

阴囊积液渊例冤
4
3

字2=0.032
0.858

复发渊例冤
0
0

--
1.00

表 3 两组患者术后观察指标比较
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以看出袁术后 7 天尧1 月尧3 月尧半年疼痛评分比较
差异有统计学差异袁 自固定补片是由聚乳酸微型
锚扣和聚丙烯网组成袁 而聚乳酸微型锚扣具有可
吸收的性质袁 因此它是一种半吸收的且不需缝合
新型材料咱15暂袁本研究中表示自固定补片可以明显
降低患者术后手术区域疼痛的发生率袁 主要原因
是: 淤传统腹腔镜疝无张力修补术需要采用钉合
技术袁 该钉合的过程中有可能会深度过深而引起
耻骨炎性反应袁进而导致术区慢性疼痛袁而自固定
补片通过聚乳酸微型锚扣嵌入组织起着固定的作

用袁对术区的神经不会产生影响咱16暂曰于自固定补片
的聚乳酸微型锚扣在术后可以被吸收袁 吸收之后
自固定补片的密度减低袁 成为了一张轻质的大网
孔补片袁防止了因补片皱缩引起的疼痛咱17暂遥本研究
中袁两组异物感有显著差异袁补片植入后的一段时
间内它将与腹股沟区的组织融合袁 融合的过程会
导致局部的炎性反应袁并且这个过程时间较长袁重
而材质多的补片产生的炎性反应重尧时间长袁进而
产生的炎性肉芽组织也更多袁有研究表明院腹股沟
区的异物感和炎性肉芽组织的多少有关袁 炎性肉
芽组织越少袁异物感也减少咱18暂袁自固定补片属于轻
型补片袁因此异物感发生率较低袁远期具有更好的
舒适性遥本研究中袁可以看出自固定补片并不会因
为不钉合而导致复发率的增加遥

综上所述袁 腹腔镜完全腹膜外疝修补术中运
用聚丙烯自固定补片袁 不仅能够缩短患者下床活
动时间袁住院时间袁同时对降低术后疼痛程度和
异物感也具有重要的作用袁 本研究存在不足之处
主要为纳入样本量较少袁 同时纳入资料年龄段存
在一定的差异袁 因此还需要广大学者进一步研究
证实遥
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