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腹腔镜下全腹膜外修补术治疗腹股沟疝的临床研究进展
宋 宇

吉林省德惠市人民医院 吉林 德惠 130300

【摘 要】：传统手术创伤范围广、恢复周期长引发术后疼痛，很难符合腹股沟区域构成复杂承压集中的问题。但是目前临床需

求正趋向低损伤高稳定方向发展，此时腹腔镜下全腹膜外修补在减少腹膜干扰、保护重要结构及优化术野控制方面展现出技术优

势。鉴于此，本文梳理了腹腔镜全腹膜外路径对腹股沟疝修补中的操作要点，之后具体分析了围绕操作通道构建、戳卡布位调整

及疝囊辨型处理的具体实施路径，以期为临床微创修补提供实证依据。
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引言

腹股沟区因其特殊的解剖位置和力学特点，成为腹壁薄弱

环节中疝气好发部位，并且该区域既承担着较高的机械应力，

而且还由于活动度大、组织层次复杂，更易出现缺损。外科手

术作为根治性治疗手段，其技术发展正朝着微创化、精准化和

个体化方向快速推进。其中，全腹膜外腹腔镜修补技术凭借其

独特的解剖视角、最小化腹膜腔干扰以及精准的修补定位，在

当代疝外科实践中占据重要地位。

1 腹腔镜下全腹膜外修补术治疗腹股沟疝的好处

1.1术后疼痛显著减轻

术后疼痛是影响患者康复进程及生活质量的关键因素，但

是腹腔镜下全腹膜外修补术因其独特的操作层面优势，在疼痛

控制方面展现出显著效果。该术式在腹膜外间隙进行操作，避

免了直接刺激腹腔脏器，同时减少腹膜牵拉引起的炎性反应。

手术过程中，精细化的解剖分离技术可以最大限度保护神经通

路完整性，降低术后神经病理性疼痛的发生风险，而且还能防

止形成局部血肿，避免了继发性神经压迫造成的持续性不适。

结合临床观察显示，接受该术式的患者术后早期即可实现无痛

翻身及自主活动，改善夜间睡眠质量以及减少因疼痛引发的焦

虑情绪。更为重要的是，术后 24小时内多数患者能够恢复基

本日常活动，减轻疼痛抑制效应，进而有助于加速功能康复。

此外，优化的疼痛管理既维持了免疫稳态并减轻应激反应，还

利用减少镇痛药物需求降低不良反应风险，从而显著提升患者

的手术耐受性和术后舒适度。

1.2腹壁结构更趋完整

腹股沟区解剖结构复杂，传统开放手术因需广泛切开腹

壁，会医源性损伤肌肉层和筋膜，导致术后局部张力失衡，而

且肌层分离和组织错位发生率较高。相比之下，腹腔镜全腹膜

外修补术依托 Retzius间隙和 Bogros间隙，能把补片精准植入

腹膜与腹横筋膜之间，既不影响腹肌的正常收缩轨迹，又能保

持肌肉的生理性排列，完整保留腹壁动态协调功能的同时还能

减少腹壁肌层的非必要损伤。这种解剖结构的精确修复一方面

使腹股沟区恢复正常的张力支撑，有效预防再次突出疝环，另

一方面还显著降低了术后发生慢性疼痛和局部肿胀的概率。由

于肌肉组织保持原有排列且瘢痕牵拉最小化，患者在运动时可

避免异常摩擦。更重要的是，完整的腹壁生理结构为术后负重、

咳嗽等腹压增高活动提供了可靠的解剖学基础，保证了长期的

功能稳定性。

1.3切口感染风险减小

手术感染风险的控制是评估术式安全性的关键指标，其中

切口管理直接影响术后并发症发生率。腹腔镜全腹膜外修补术

采用微创穿刺技术建立操作通道，其优势在于：一方面手术区

域能避开存在污染的腹腔内脏器和积液环境，降低病原体暴露

风险；另一方面小切口设计减少了组织创伤，避免过度牵拉造

成的局部血液循环障碍，有效控制术后组织水肿和炎性渗出。

腹腔镜全腹膜外修补术经过优化手术流程实现了多重感染防

控：有限的手术器械使用降低了外源性污染概率；精准的切口

闭合技术形成可靠的物理屏障；规范的无菌操作进一步保障了

创面清洁度。除此之外，从整体效益来看，感染率降低能加速

患者康复进程缩短住院时间、减轻医疗资源消耗、改善患者术

后心理状态。同时，这一成果也反映了手术团队在规范化操作

和术式选择上的专业水平。

2 腹腔镜下全腹膜外修补术在治疗腹股沟疝的应用

2.1精准建立操作通道，稳定撑开腹膜间隙

腹腔镜全腹膜外修补术的核心技术环节是精确建立操作

通道，这一步会骤直接影响手术视野质量和操作空间稳定性。

并且，腹股沟区解剖结构复杂，各层组织紧密相邻，操作中需

特别注意三个关键点：一是穿刺路径的选择必须严格遵循解剖

层次，避免误入其他组织间隙；二是要充分考虑患者个体差异，

包括皮下脂肪分布和肌肉走向等因素；三是需要维持稳定的气

体压力环境。同时，专业人员在实际操作中需要综合运用解剖

学知识和手术技巧，利用精确的穿刺定位建立操作通道。这个

通道既要满足器械操作的空间需求，又要保持足够的气密性以

维持手术视野。任何操作偏差都可能导致腹膜破裂、气腹不稳
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定等并发症。因此，在建立通道时，需要特别注意器械的进针

角度和深度，同时要实时观察组织反馈，及时调整操作力度。

手术操作时专业人员先在脐下 0.85cm处建立初始穿刺点，

用环形分离技术依次打开皮下组织和腹直肌前鞘，沿腹直肌后

鞘走行方向逐步深入筋膜下层。在确定穿刺路径后，把 Trocar

精确固定在 6.50cm深度，保持通道轴线与腹壁垂直以避免组

织损伤。，接下来，经过调节充气压力至 9.00-10.00kPa范围后，

逐步建立 12.00×8.00cm的腹膜外操作空间，确保清晰显露耻

骨联合和腹股沟韧带等关键解剖标志。同时，术中专业人员需

要根据钝性分离技术系统性地连接 Retzius和 Bogros间隙，形

成深度≥5.00cm的完整操作空间以满足补片放置需求。手术团

队需密切配合，实时监测腹膜状态，当出现腹膜震颤时立即以

不超过 50.00mL/s的速度就应调节气体，每 5分钟评估一次空

间稳定性，及时处理可能的气体外泄或通道移位等问题。这种

标准化的操作流程经过精确的解剖定位和严格的气压控制，一

方面为疝囊分离和补片放置创造了理想的手术环境，另一方面

还显著提高了手术过程的安全性和可控性，为后续操作步骤奠

定了坚实的技术基础。

2.2灵活调整戳卡布位，有效规避肌鞘撕裂

腹股沟区解剖结构复杂，涉及腹直肌、腹外斜肌及腹横筋

膜等多层组织，所以手术操作中需特别注意穿刺角度和深度的

精确控制，任何偏差都可能导致肌鞘撕裂、肌肉损伤或局部血

肿等并发症。另外，专业人员需要综合分析患者腹壁张力特征、

皮下脂肪分布情况以及最佳手术视野需求，以此确定个性化的

穿刺方案。此外，戳卡位置的设置需要遵循动态调整原则，而

非采用固定模式。具体来说，穿刺点过高可能导致筋膜下层操

作困难，增加组织损伤风险；而位置过低或角度不当则会影响

器械操作空间和视野清晰度。理想的操作状态是使穿刺路径与

腹壁自然张力线保持一致，这样既能降低组织阻力，又能维持

稳定的手术视野。要实现此目标，专业人员需要根据患者体型

特点、腹压分布状况以及个人操作习惯进行实时调整。

专业人员在建立戳卡通道时，可以选择脐下 0.90cm切口

作为入口，在分离皮下脂肪和腹直肌前鞘后，使用探针评估组

织特性。当探针阻力超过 0.60gk时，需要将穿刺点外移 1.20cm

以避开肌束密集区。接着，主操作孔设置在脐耻连线中点外侧

0.80cm处，穿刺深度严格控制在 6.70cm以内，同时保持戳卡

与腹壁的夹角不超过 20度。辅助操作孔的定位则需避开腹横

筋膜与耻骨提肌交汇处，一般位于耻骨联合上方 2.50cm、耻骨

结节连线外侧 1.00cm 处。另外，专业人员可利用主操作孔置

入镜头观察 Retzius间隙状态，若发现腹膜漂移或气囊形成，

会实施 5秒定向压迫来稳定气体分布。此外，专业人员在退出

器械时需要以 3.00cm/s的速度沿穿刺路径逆向回抽，最后使用

4-0可吸收缝线以 0.40cm间距缝合切口，并观察 6分钟评估止

血效果。

2.3细致辨明疝囊类型，科学决策分离路径

在腹腔镜全腹膜外疝修补术中，由于腹股沟疝的解剖变异

较大，专业人员需要综合评估腹壁薄弱程度、疝囊起源位置以

及腹腔压力作用方向等多重因素。斜疝、直疝、复发疝及混合

型疝各具特点，其处理方式也存在显著差异。手术团队在操作

过程中必须仔细辨别疝囊与周围组织的解剖关系，包括观察筋

膜走行、脂肪分布特点以及腹膜反折形态等关键指标。对于结

构清晰的疝囊，可采取直接分离的方式处理；而遇到复杂病例

时，则需要扩大暴露范围，调整分离角度，谨慎操作以避免损

伤精索结构或穿破腹膜。不仅如此，这种基于精确解剖辨识的

技术策略，不但能够提高手术效率，更重要的是可以最大限度

保护重要组织结构，为后续的修补操作创造有利条件。

专业人员在建立 10.00×8.00 cm的腹膜外操作空间后，应

结合 30度腹腔镜的广角视野，重点观察精索结构的走行方向、

腹膜反折的光泽度变化以及耻骨肌孔的边界轮廓这三个关键

解剖标志。之后，如果发现疝囊起始点位于耻骨肌孔外侧 1.30

cm处，且伴随特征性的脂肪袋状结构时，就说明是斜疝。此

时，专业人员会采用三指定位法进行操作：非优势手持镜保持

稳定视野，优势手以持针钳在精索后缘 0.40 cm处建立操作平

面，第三器械则负责维持适当的组织张力。另外，对于直疝病

例，专业人员需要特别注意疝囊与耻骨的相对位置、腹横筋膜

的完整性以及膀胱前间隙的粘连程度。操作时应以钝头分离钳

在 20度范围内进行初步分离，再换用精细电钩处理纤维粘连，

最后用吸引器进行间隙整理。在完成疝囊处理后，专业人员需

要检查精索的完整性、输精管的连续性以及血管的搏动情况，

同时核对解剖层次、修补范围以及补片位置。整个操作过程充

分体现了精准外科的理念，经过规范化的技术流程和个体化的

操作策略，在保证手术彻底性的同时，最大程度地保护了重要

解剖结构。

3 结语

腹股沟疝微创治疗已进入精准解剖时代，腹腔镜全腹膜外

技术实现了从传统开放手术到微创修复的重要跨越。该术式经

过建立腹膜外操作空间，在完整保留腹壁结构的同时完成精准

修补，体现了现代外科微创化与功能保护的发展趋势。未来可

结合 AI 图像识别与术中导航系统，提升个体解剖变异识别能

力，促进术式标准化与个体精准融合。
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