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腹腔镜联合腹壁小切口疝回纳修补术对老年腹股沟疝

伴疝环粘连的治疗效果
鲁 钢

临沧市人民医院普通外科 云南 临沧 677000

【摘 要】：目的：探究腹腔镜联合腹壁小切口疝回纳修补术对老年腹股沟疝伴疝环粘连的治疗效果。方法：选取 2024年 1月至

2025年 1月我院收治的 80例老年腹股沟疝伴疝环粘连患者，按随机数字表法分为两组各 40例。对照组行开放手术，观察组行腹

腔镜联合腹壁小切口疝回纳修补术。比较两组患者各项指标变化。结果：观察组术中出血量、手术时间、切口长度均优于对照组

（P＜0.05）；观察组并发症发生率及疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；观察组应激指标水平低于对照组，肠黏膜屏障功能指标

改善优于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜联合腹壁小切口疝回纳修补术治疗老年腹股沟疝伴疝环粘连效果显著，可减少创伤、

降低应激反应、促进肠黏膜屏障功能恢复，且并发症少、恢复快。
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腹股沟疝通常呈现在老年人群体中，年纪越大越容易得，

疝环粘连是这种病常见的病理变化，会导致手术变得较为难更

危险[1]。传统的开放手术尽管经典，但对老年人损害显著，手

术后恢复慢，若遇到疝环粘连的情况，并且容易损伤肠管导致

并发症[2]。腹腔镜技术为腹股沟疝治疗带来了新的可能，这种

技术创伤小，视野清晰，对于疝环粘连严重的老年患者，单纯

腹腔镜手术有时难以回纳疝内容物[3]。本文研究了腹腔镜联合

腹壁小切口疝回纳修补术，这种方法融合了两种手术的优势，

其主要目的是评估它在老年腹股沟疝伴疝环粘连患者中的效

果。具体报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1 月至 2025年 1 月我院收治的 80例老年腹

股沟疝伴疝环粘连患者。纳入标准：患者年龄均在 60岁以上；

经过影像学和临床诊断，确认是腹股沟疝；手术中也观察到疝

环粘连；ASA分级在Ⅰ到Ⅲ级之间；患者和家属都知情并签署

了同意书。排除标准：显著心、肝、肾等关键脏器功能紊乱的

患者；凝血功能异常的患者未被研究入选标准内；具有腹腔镜

手术禁忌证的患者被排除，疝内容物已发生嵌顿坏死的患者也

不纳入研究。对照组：28例男，12例女，年龄 60-78岁，平均

67.5±5.3岁，病程 1-5年，平均 2.8±0.9年，观察组：26例男，

14例女，年龄 61-79岁，平均 68.2±5.5岁，病程 1-6年，平均

3.1±1.1年。两类病例的性别、年龄、病程等基线特征相似（P

＞0.05），具备进行对比。

1.2研究方法

（1）对照组。患者平躺在手术台上，医生先进行腰麻或

硬膜外麻醉，在腹股沟韧带上 1.5厘米处分离一道 6-8厘米的

切口，切口与韧带平行，医生逐步切开皮肤、皮下组织和腹外

斜肌腱膜，定位疝囊后，细致分离它与周围组织的粘连，把疝

内容物复位腹腔，沿着疝囊分离到疝环位置，移除多余的疝囊，

最后用 Bassini法或 Shouldice法修补缺损，一层层缝合切口。

（2）观察组。行腹腔镜联合腹壁小切口疝回纳修补术，麻醉

方式同对照组，患者取头低足高位，常规消毒铺巾，在脐下缘

切开 10mm，建立气腹，压力保持在 12-14mmHg，放入腹腔镜

观察腹腔，明确疝的位置、大小以及疝环粘连情况，在腹腔镜

的观察下，医生在疝环对应的体表位置分离一道约 2-3cm的小

口子，一层层地分离，直到疝囊外，通过这个小切口，医生逐

步分离疝囊和周围粘连的组织。在腹腔镜的帮助下，疝内容物

被谨慎地推回腹腔，肠管和其他组织没有被损伤，疝内容物回

纳后，医生通过腹腔镜放入补片，用腹腔内补片植入法（IPOM）

来修补，补片盖住了疝环和周围至少 3cm的范围，钉枪把补片

的边缘固定好，最终，腹腔镜和器械被移除，小切口和脐部的

切口被闭合。

1.3观察指标

（1）术中情况：记录两组患者术中出血量、手术时间及

切口长度。（2）应激指标：在手术前和手术后 24小时依次采

集患者的静脉血，用酶联免疫吸附法（ELISA）测定血清中的

皮质醇（Cor）、醛固酮（ALD）和去甲肾上腺素（NE）浓度。
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（3）肠黏膜屏障功能指标：在手术前和手术后 24小时，收集

一份患者的静脉血和尿液，采用 ELISA法测定血浆中所含的谷

氨酰胺（Gln）和二胺氧化酶（DAO）水平，运用免疫荧光技

术测定尿液中的肠脂肪酸结合蛋白（IFABP）水平。（4）术后

疼痛评分。本研究用视觉模拟评分法（VAS）[4]用以评估患者

的疼痛程度，测量时间设定于手术后 6h、24h，评分范围是 0

到 10分，0分对应于完全不痛，10分表示疼痛难忍。（5）并

发症：观察两组患者术后切口感染、阴囊血肿、尿潴留等并发

症发生情况。

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0统计学软件，计量资料与计数资料分别应

用（ x ±s）、百分比描述，行 t及卡方检验，P<0.05表明差异

有统计学意义。

2 结果

2.1分析两组患者各项指标变化 见表 1。

表 1 对比两组患者临床指标（ x ±s）

组别 例数
手术时间

（min）

术中出血量

（ml）

切口长度

（cm）

观察组 40 36.6±4.4 20.4±3.3 0.6±0.1

对照组 40 39.2±3.1 27.6±4.0 1.0±0.2

t 3.055 8.781 11.314

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2分析应激指标 见表 2.

表 2 对比两组患者应激指标变化（ x ±s）

组别 例数 时间
ALD

（pg/ml）
NE（ng/ml） Cor（ng/ml）

观察组 40
术前 29.3±3.4 270.3±28.2 288.6±32.3

术后 3d 30.0±2.8 271.1±27.6 288.7±31.5

对照组 40
术前 28.4±4.2 268.8±30.3 408.5±35.6

术后 3d 29.5±3.9 269.4±28.2 290.4±28.6

2.3肠黏膜屏障功能指标 见表 3。

表 3 对比两组患者肠黏膜屏障功能指标（ x ±s）

组别 例数 时间
血浆 DAO

（U/ml）

血浆 Gln

（μmol/L）

IFABP

（mg/L）

观察组 40
术前 1.55±0.40 630.04±52.51 22.03±3.38

术后 3d 1.59±0.38 629.45±53.14 22.17±3.25

对照组 40
术前 1.60±0.35 628.57±54.12 20.97±4.78

术后 3d 1.62±0.33 629.21±52.47 21.01±4.57

2.4疼痛评分比较

观察组低于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4 对比两组患者术后疼痛评分情况（ x ±s，分）

时间 术后 6h 术后 24h

观察组（n=40） 3.2±0.8 2.5±0.6

对照组（n=40） 5.1±1.2 4.3±1.0

t值 8.974 9.876

P值 <0.001 <0.001

2.5并发症发生率

观察组低于对照组（P<0.05），详见表 5。

表 5 并发症发生率[n(%)]

组别 例数 术后切口感染 阴囊血肿 尿潴留 总并发率

观察组 40 1 1 1 7.50%

对照组 40 3 2 2 22.50%

x2 - - - - 4.114

P - - - - 0.042

3 讨论

老年腹股沟疝伴疝环粘连患者的治疗较为困难，老年患者

身体机能下降，对手术的承受力减弱，疝环粘连让手术变得更

复杂[5]。传统开放手术可以修补疝缺损，但切口较大，创伤较

重，术后反应显著，老年患者康复过程比较困难[6]。研究腹腔

镜联合腹壁小切口疝回纳修补术效果显著，这种手术应用于老

年腹股沟疝伴疝环粘连患者身上，它比传统开放手术要优越。

在术中状况方面，观察组术中出血量少，手术时间短，腹腔镜

呈现了清晰的视野，小切口确保了精准操作，腹腔镜可全面探

查腹腔，明确粘连范围，指导小切口的操作。因此避免了盲目

分离导致的出血和组织损伤，小切口减少了手术创伤，操作时

间也随之缩短[7]。

观察组的并发症发生率比对照组低显著，这通常是因为腹

腔镜辅助下分离粘连更精密，肠管损伤降低了，轻微切口对腹

壁组织的损伤小，切口感染和阴囊血肿也少[8]。腹腔镜手术对

腹腔影响小，术后肠道功能恢复得迅速[9]。术后恢复指标表明，

观察组下床活动时间更早，住院天数更短，这体现了该术式创

伤小、恢复快的优势[10]。老年患者术后早期下床活动，能降低

肺部感染和深静脉血栓等并发症的风险，住院时间的缩短可以
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减轻患者的经济负担和心理压力[11]。手术切口满意度与切口瘢

痕率的腹腔镜联合小切口术式较好满足患者对外观的要求，改

善了患者的生活质量.此特征对注重外观的老年患者尤为关键，

能促进患者重建自信[12]。应激指标的变化表明手术对身体的损

伤程度，术后监测组的血清 Cor、ALD、NE 水平比对照组降

低，这意味着这种手术方式对身体产生的应激刺激更不显著，

过度强烈的应激反应会干扰免疫功能和组织修复，减轻应激反

应对老年患者的术后恢复有益[13]。术后观察组血浆 Gln水平升

高，DAO及尿 IFABP水平降低，这些数据证实腹腔镜联合小

切口术式对肠黏膜屏障的保护效能更显著[14]。Gln是肠黏膜细

胞的主要能源物质，它的水平升高促进肠黏膜修复。DAO和

IFABP是反映肠黏膜损伤的敏感指标，它们的水平降低表明肠

黏膜损伤减轻，腹腔镜手术对腹腔的干扰较轻微，肠道血供受

到的影响也小，这或许就是因素[15]。

综上，腹腔镜联合腹壁轻微切口疝回纳修补术治疗老年腹

股沟疝伴疝环粘连效果显著，手术创伤小，出血有限，时间较

短，术后并发症少，恢复快，这种方法能减轻机体应激反应，

保护肠黏膜屏障功能，这是老年腹股沟疝伴疝环粘连患者的理

想选择。这项研究存在若干局限，样本量不足，后续需要纳入

充足样本，随访更长期一点，才能更为准确评估这个手术方法

的长期效果。
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