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腹腔镜疝修补术与传统开放手术的临床对照研究
买买提艾力·迪力夏提

新疆和田市人民医院 新疆 和田 848000

【摘 要】：目的：对比腹腔镜疝修补术与传统开放手术治疗腹股沟疝的临床疗效、术后恢复及安全性，为临床术式选择提供循

证依据。方法：选取 2023年 1月至 2024年 12月在我院普外科接受手术治疗的 120例腹股沟疝患者，采用随机数字表法分为腹腔

镜组（60例，行经腹腹膜前疝修补术 TAPP）和开放组（60例，行 Lichtenstein无张力疝修补术）。比较两组手术相关指标（手术

时间、术中失血量）、术后恢复情况（术后疼痛 VAS评分、下床活动时间、住院时间）、并发症发生率及复发率，并记录医疗费

用差异。结果：腹腔镜组手术时间显著长于开放组[（75.3±12.6）minvs（58.7±10.2）min，t=7.834，P<0.001]，但术中失血量显

著少于开放组[（12.5±4.3）mlvs（35.8±8.7）ml，t=19.652，P<0.001]。腹腔镜组术后 24hVAS评分显著低于开放组[（2.3±0.8）

分 vs（4.5±1.2）分，t=11.685，P<0.001]，下床活动时间[（12.8±3.5）hvs（28.6±5.7）h，t=17.941，P<0.001]和住院时间[（3.2

±0.9）dvs（6.5±1.5）d，t=15.207，P<0.001]显著缩短。腹腔镜组总并发症发生率为 5.0%（3/60），显著低于开放组的 15.0%（9/60）

（x2=4.229，P=0.040），其中切口感染发生率差异最为显著（0vs6.7%，P=0.032）。随访 12个月，两组复发率差异无统计学意义

（1.7%vs3.3%，P=0.679）。腹腔镜组平均医疗费用显著高于开放组[（12568.3±1856.7）元 vs（8753.6±1245.9）元，t=13.476，

P<0.001]。结论：腹腔镜疝修补术虽手术时间较长、医疗费用较高，但具有创伤小、术后疼痛轻、恢复快、并发症少等优势，尤

其适合双侧疝、复发疝及对美观要求较高的患者，而传统开放手术则更适合基层医院及经济条件有限的患者。
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引言

腹股沟疝是普外科常见疾病，成人发病率约为 3%-5%，男

性发病率显著高于女性[1]。手术是治愈腹股沟疝的唯一有效方

法，传统开放手术与腹腔镜手术是目前临床常用的两种术式[2]。

传统开放手术以 Lichtenstein无张力疝修补术为代表，具有操

作简单、学习曲线短、费用较低等优点，在基层医院应用广泛

[3]。腹腔镜疝修补术包括经腹腹膜前疝修补术（TAPP）和完全

腹膜外疝修补术（TEP），具有创伤小、术后疼痛轻、恢复快、

并发症少等微创优势[4]，近年来在临床应用日益广泛。然而，

两种术式各有优劣，关于其临床疗效的对比研究仍在不断深入

[5]。本研究通过前瞻性随机对照设计，系统对比腹腔镜疝修补

术与传统开放手术治疗腹股沟疝的临床效果，旨在为临床医师

根据患者具体情况选择合适术式提供客观依据，现报告如下。

1 材料与方法

1.1一般资料

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情

同意书。选取 2023年 1 月至 2024年 12月在我院普外科就诊

的腹股沟疝患者，纳入标准：①符合《腹股沟疝诊疗指南（2024

版）》中成人腹股沟疝诊断标准；②年龄 18-75岁；③美国麻

醉医师协会（ASA）分级Ⅰ-Ⅲ级；④单侧或双侧原发性腹股沟

疝；⑤自愿接受手术治疗并配合随访。排除标准：①嵌顿疝或

绞窄性疝；②复发性疝；③合并严重心、肺、肝、肾等基础疾

病；④凝血功能障碍；⑤腹腔内感染或腹膜炎；⑥妊娠或哺乳

期女性；⑦对修补材料过敏。最终纳入 120例患者，采用随机

数字表法分为腹腔镜组和开放组，每组 60例。两组患者在性

别、年龄、ASA分级、疝类型（直疝/斜疝）、疝大小等基线

资料方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性，

详见表 1。

1.2手术方法

所有手术均由同一组经验丰富的外科医师完成，使用相同

类型的聚丙烯补片。腹腔镜组采用 TAPP术式：患者全身麻醉，

取仰卧位，头低脚高 15°-30°。于脐下缘做 1cm切口，建立气

腹（压力维持在 12-14mmHg），置入 10mm Trocar 及腹腔镜，

探查腹腔确认疝类型及大小。在患侧腹直肌外侧缘脐下 2cm处

做 5mm切口，置入 5mm Trocar作为操作孔。切开腹膜，分离

腹膜前间隙，游离疝囊，回纳疝内容物，对于较大疝囊可横断

处理。将补片覆盖肌耻骨孔区域，固定补片后关闭腹膜，排出

气腹，缝合切口。开放组采用 Lichtenstein 术式：患者连续硬

膜外麻醉或腰麻，取仰卧位。于腹股沟韧带上方 2cm做斜切口，

长约 4-6cm，逐层切开进入腹股沟管，游离精索，找到疝囊并

高位结扎，将补片平铺于腹股沟管后壁，缝合固定补片，重建

腹股沟管，逐层关闭切口。

1.3观察指标与随访

观察指标包括：①手术相关指标：手术时间、术中失血量；

②术后恢复指标：术后 24h疼痛视觉模拟评分（VAS）、下床

活动时间、住院时间；③并发症发生情况：切口感染、血清肿、

血肿、尿潴留、慢性疼痛等；④复发率：术后 1、3、6、12个

月门诊随访，通过体格检查及超声检查评估疝复发情况；⑤医

疗费用：包括手术费、麻醉费、材料费、住院费等总费用。
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1.4统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料以率（%）表示，组间比较采用 x2检验或 Fisher确切概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者基线资料比较

两组患者在性别、年龄、ASA分级、疝类型及大小等方面

比较，差异均无统计学意义（P>0.05），详见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较（n=60）

指标 腹腔镜组 开放组 统计值 P值

性别(男/女,例) 52/8 50/10 X2=0.270 0.603

年龄(岁,x±s) 56.3±12.5 54.8±11.7 t=0.652 0.516

ASA 分级(Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ,例) 28/26/6 30/24/6 X2=0.267 0.875

疝类型(斜疝/直疝/股疝,例) 45/12/3 47/10/3 X2=0.385 0.825

疝大小(cm,x±s) 3.2±0.9 3.1±0.8 t=0.571 0.569

2.2两组手术相关指标比较

腹腔镜组手术时间显著长于开放组（P<0.001），但术中

失血量显著少于开放组（P<0.001），详见表 2。

2.3两组术后恢复指标比较

腹腔镜组术后 24hVAS评分显著低于开放组（P<0.001），

下床活动时间和住院时间显著短于开放组（均 P<0.001），详

见表 2。

2.4两组并发症发生率比较

腹腔镜组总并发症发生率为 5.0%，显著低于开放组的

15.0%（P=0.040）。其中，腹腔镜组无切口感染发生，开放组

切口感染发生率为 6.7%，差异有统计学意义（P=0.032）；两

组在血清肿、血肿、尿潴留等并发症发生率方面比较，差异无

统计学意义（P>0.05），详见表 2。

2.5两组复发率与医疗费用比较

术后随访 12个月，腹腔镜组复发 1例（1.7%），开放组

复发 2 例（3.3%），两组复发率比较，差异无统计学意义

（ P=0.679）。腹腔镜组平均医疗费用显著高于开放组

（P<0.001），详见表 2。

表 2 两组患者手术相关指标、术后恢复指标、并发症发生

率、复发率及医疗费用比较

指标 腹腔镜组(n=60) 开放组(n=60) 统计值 P值

手术时间

(min,x±s)
75.3±12.6 58.7±10.2 t=7.834 <0.001

术中失血量

(ml,x±s)
12.5±4.3 35.8±8.7 t=19.652 <0.001

术后 24hVAS

评分(分,x±s)
2.3±0.8 4.5±1.2 t=11.685 <0.001

下床活动时间

(h,x±s)
12.8±3.5 28.6±5.7 t=17.941 <0.001

住院时间

(d,x±s)
3.2±0.9 6.5±1.5 t=15.207 <0.001

总并发症发生

率(%)
5.0(3/60) 15.0(9/60) X2=4.229 0.040

其中:切口感染 0(0/60) 6.7(4/60) - 0.032

血清肿 3.3(2/60) 5.0(3/60) - 0.682

血肿 1.7(1/60) 3.3(2/60) - 0.679

尿潴留 0(0/60) 1.7(1/60) - 0.497

复发率(%) 1.7(1/60) 3.3(2/60) - 0.679

医疗费用

(元,x±s)
12568.3±1856.7 8753.6±1245.9 t=13.476 <0.001

3 结论

腹股沟疝是外科常见病，手术治疗是唯一根治方法。随着

外科技术的发展，腹腔镜疝修补术以其微创优势在临床应用越

来越广泛，但传统开放手术仍在基层医院占据重要地位。本研

究通过前瞻性随机对照设计，系统对比了 TAPP与 Lichtenstein

两种术式的临床疗效，为临床术式选择提供了参考依据。

本研究的结果呈现出，腹腔镜组的手术时间相较于开放组

而言更长。之所以出现这样的情况，是由于腹腔镜手术需要建

立气腹，其操作过程相对复杂，这与既往的研究结果是相契合

的。然而，腹腔镜组在术中的失血量明显少于开放组。这意味

着腹腔镜手术造成的创伤较小，原因在于腹腔镜具备放大视

野、精细操作的特性，能够更为保护血管，进而降低出血风险。

在术后恢复方面，腹腔镜组术后疼痛的 VAS评分低于开放组，

并且下床活动时间、住院时间也都有所缩短。这是因为腹腔镜

手术的切口较小，对腹壁肌肉造成的损伤较轻，符合快速康复

外科的理念，能够切实减轻患者的痛苦，缩短住院周期，减少

医疗资源的消耗。

在并发症情况上，腹腔镜组总的并发症发生概率比开放组

要低很多，特别是腹腔镜组的切口感染发生率为零，开放组则

是 6.7%，这算是腹腔镜手术的一项重要优势。腹腔镜手术的切
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口小，并且距离污染区域较远，补片是植入在腹膜前间隙的，

能避免和切口直接接触，这样就降低了切口感染的风险。血清

肿、血肿的发生率，两组之间没有明显差别，不过腹腔镜组有

下降的趋势，或许和术中止血更彻底有关系。在复发率方面，

两组都维持在较低的水平，而且没有显著差异，这说明两种手

术方式都有着不错的长期治疗效果。

关于医疗费用，腹腔镜组比开放组要高。主要是因为腹腔

镜手术需要特殊的器械与设备，补片价格偏高，麻醉费用也有

所增加。这表明在选择手术方式时，要全面考量患者的经济状

况、医疗需求。在基层医院或者经济条件受限的地区，传统开

放手术依旧是比较好的选择。

本研究存在一定局限性：首先，样本量相对较小，可能影

响结果的统计学效力；其次，随访时间仅为 12个月，长期疗

效和并发症情况仍需进一步观察；最后，本研究仅对比了 TAPP

与 Lichtenstein两种术式，未纳入 TEP 等其他腹腔镜术式，研

究结果具有一定局限性。未来可开展多中心、大样本、长期随

访的研究，进一步完善腹股沟疝手术治疗的循证医学证据。

腹腔镜疝修补术（TAPP）与传统开放手术（Lichtenstein）

治疗腹股沟疝均具有良好的临床疗效和较低的复发率，但腹腔

镜手术具有创伤小、术后疼痛轻、恢复快、并发症少等优势，

尤其适合双侧疝、复发疝及对美观要求较高的患者；而传统开

放手术操作简单、学习曲线短、医疗费用低，更适合基层医院

及经济条件有限的患者。临床医师应根据患者具体情况，综合

考虑手术风险、疗效、费用等因素，选择个体化的手术方案。
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