
在老年化的社会中袁 腹股沟疝发病率逐年上
升袁而外科手术是唯一的治愈方法遥 传统的疝修补
是将腹壁薄弱部位周围的肌肉或肌腱拉合以覆盖

缺损处袁术后患者疼痛感较强袁复发率较高遥 无张力
修补术自 员怨怨苑年引入我国袁由于其恢复快尧术后疼
痛感轻尧复发率低袁已成为主流术式咱员暂遥 近年来腹腔
镜疝修补更以其独特的优势袁 逐渐被大众所接受遥
本文回顾分析自 圆园员猿年 猿月 员日本院开始开展腹
腔镜腹股沟疝修补术渊蕴陨匀砸冤至 圆园员源年 猿月 猿员日
收治的百余例患者的资料袁分析总结手术经验及对
术后并发症的认识遥
员 资料与方法

员援员 资料

由同一手术团队完成 蕴陨匀砸的 员园怨例患者袁其中
共有 员缘远例次的疝修补袁 包括术中发现的隐匿性疝
猿员例遥 平均年龄 远园援苑远渊圆猿耀愿怨冤岁袁随访时间为 员个
月耀员年遥
员援圆 方法

患者行气管插管全身麻醉满意后袁 取平卧位袁
常规消毒铺巾后袁先从脐上缘置入 员园 皂皂 栽则燥糟葬则袁建
立人工气腹袁气腹压为 员圆 皂皂匀早渊员 皂皂匀早 越 园援员猿猿
噪孕葬冤曰 再于双侧腹直肌外侧缘脐水平分别置入 缘
皂皂 栽则燥糟葬则遥进入腹腔后袁仔细辨认内环口袁辨别疝的
类别袁探查有无合并直疝尧股疝并探查对侧有无隐

匿性疝遥 先从患侧髂前上棘处至脐内侧韧带弧形切
开内环口上方腹膜袁并向下剥离腹膜袁尽量剥离疝
囊袁剥离困难时可行离断袁远端旷置曰分离输精管尧
精索尧腹壁下血管尧悦燥燥责藻则 韧带尧髂血管等袁辨认危
险三角尧疼痛三角袁以免损伤重要组织袁要做到精索
的野腹壁化冶咱圆暂曰放入 粤泽责蚤凿藻 猿阅三维立体补片袁一般
为 员缘 糟皂 伊员员 糟皂 聚丙烯补片袁覆盖内环口及直疝三
角袁微乔线缝合腹膜遥
圆 结 果

本组全部病例均未改用其他入路手术袁单侧腹
股沟疝手术时间为 缘园耀怨园 皂蚤灶袁 双侧为 苑园耀员圆园 皂蚤灶袁
术后住院时间平均为 猿 凿遥 术后并发症有血肿 辕血
清肿 员圆例渊员员援园豫冤袁阴囊水肿 愿例渊苑援猿豫冤袁慢性疼
痛渊持续 员个月以上的疼痛冤愿例渊苑援猿豫冤袁附睾炎 辕睾丸
鞘膜积液 源例渊猿援苑豫冤袁异物感 猿侧渊圆援愿豫冤袁射精痛 员例
渊园援怨豫冤遥 诊疗过程中有 圆例术后住院期间行二次手
术袁圆例伴精索囊肿行精索囊肿剥离术袁员例假性复发
后再手术曰其余患者随访期间均正常遥
术后各并发症在不同的季度的发生情况见表 员袁

见血肿 辕血清肿尧术后慢性疼痛尧附睾炎等并发症都随
着时间的推移而不断降低遥 但阴囊水肿呈不规则变
化袁可能与该时段相对病例数较少袁病例选择放宽袁有
阴囊的疝也进行了腹腔镜手术袁存在数据的偶然性遥
猿 讨 论
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修补术是目前最主流的两种 蕴陨匀砸袁 其恢复正常
活动的时间短于开放性腹股沟疝修补术治疗的

患者咱猿暂遥 不同的是袁栽粤孕孕经过腹腔袁破坏了原有腹
膜结构的完整性袁但直观尧可视度好袁解剖结构清
晰袁能同时发现对侧隐匿性疝袁在严格掌握指征的
情况下可以合并腹腔内其他手术同时进行曰栽耘孕无
需进入腹腔袁在腹膜外剥离疝囊袁同时行腹壁薄弱
区的修补袁无需缝合腹膜袁杜绝了术后肠粘连的发
生袁但手术难度相对较高袁需要熟练掌握腹腔镜下
腹股沟区解剖袁对于早期行腹腔镜疝修补的术者要
求较高遥本院开展的 蕴陨匀砸袁早期以 栽粤孕孕为主袁符合
学习曲线的规律遥 回顾性分析这 员园怨例患者住院期
间的诊疗过程袁有几点经验总结如下遥
腹股沟疝术后常见的并发症之一是术区血清

肿咱源原缘暂袁有文献报道高达 怨猿援源豫咱远暂遥 由于 栽粤孕孕行疝修
补时袁首先要游离腹股沟区腹膜暴露腹膜前间隙以
置入补片尧加强腹壁封闭缺损袁而原疝囊膨出部位
未给予特殊处理袁长期膨出造成的局部组织强度较
周边低袁术后组织渗液和渗血通过补片网孔袁随腹
压流入原疝囊部位袁临床上可造成与未修补几乎一
样的野疝冶的假象袁通常 员耀圆周可自行吸收遥 而刚开
展腹腔镜疝修补的术者袁常因经验不足导致恐慌而
匆匆再手术遥 本组 圆例住院期间二次手术患者均为
术后第 员天下床时袁原发部位包块膨出袁可回纳袁回
纳后按内环口未见膨出袁嘱其咳嗽有冲击感遥 当时
即考虑为未补好而再手术袁术中打开原先离断的疝
囊远端袁见澄清透明积液流出袁原补片在位袁未见明
显移位及皱折遥 如能静心思考再结合腹股沟区 月超
检查袁即可避免不必要的再手术遥
精索囊肿和精索脂肪瘤均为腹股沟疝患者常

见的合并症遥 精索囊肿新生小儿发生率较高袁成人
发病率较低袁目前尚无具体统计数据袁精索囊肿合
并同侧腹股沟斜疝或腹股沟斜疝合并同侧精索囊

肿则更为少见咱苑暂袁腹股沟疝患者术前如发现疝囊无
法完全回纳袁应常规行 月超检查袁可在术前明确诊
断袁选择合理的手术方式遥 本组 圆例精索囊肿患者袁
疝修补后可见原疝囊部位较原先明显缩小袁但无法

完全恢复如对侧袁即予 月超检查袁诊为精索囊肿袁再
予开放囊肿剥离术遥
精索脂肪瘤是腹股沟疝常见合并症袁可引起疝

的发生咱愿暂袁如手术中未妥善处理可连同腹膜后脂肪
下移引起疝的假性复发遥 因此袁术中分离疝囊时袁如
发现存在精索脂肪瘤袁需切除干净遥 本组 员例假性
复发患者袁初次手术出院时局部膨出袁当初考虑水
肿可能袁其后局部肿块增大并下坠进入阴囊袁不可
还纳遥 再手术证实为腹股沟管内的精索脂肪瘤遥
术中对侧隐匿性疝的发现袁 是 栽粤孕孕 相对于

栽耘孕的优势遥 孕葬葬躁葬灶藻灶 等咱怨暂对疝环直径超过 员 糟皂的
疝选择修补袁而 栽澡怎皂遭藻等咱员园暂通过对 圆员例对侧栽粤孕孕
修补后的隐匿性腹股沟疝病例的追踪观察发现袁在
员圆个月内有 圆愿援远豫出现症状或症状加重而需要进
行修补遥 本组中有 猿员例患者术中发现对侧腹股沟
区隐匿性疝袁同时给予对侧疝修补袁降低了二次住
院及手术的风险袁减少国民医疗服务的成本袁同样
也减少手术带来的创伤和打击遥
关于补片的固定袁 为减少因补片移位导致复

发可能袁 国内外多家采用将补片钉合固定在修补
区域袁 但出现术后疼痛等并发症袁 还明显增加费
用遥 目前袁已有越来越多不做补片固定的报道咱员员暂袁在
避免了固定问题的同时袁同样可以有不错的效果遥 本
组病例多数没有固定补片袁没有近期复发袁而慢性疼
痛者多与采取固定有关遥 本文认为袁按照规范操作大
多数是不用固定的袁 而术后疼痛及舒适度均好于固
定遥 由于本院刚开展 蕴陨匀砸袁因此袁对双侧直疝或单侧
疝直径跃猿 糟皂者采取将补片固定于耻骨的方法袁其他
部位不予固定袁取得了不错的效果遥
这是本院刚开始 蕴陨匀砸手术时遇到的问题袁多

属于前进过程中的问题袁在百例以后袁已经明显感
觉到手术并发症的减少及术后效果的提高遥 在此总
结出来分享给大家袁 希望能帮助初学者少走弯路袁
尽早走过学习曲线阶段遥
咱参考文献暂

咱员暂 陈 双袁杨 斌援 解读欧洲疝学会的叶成人腹股沟疝治

表 员 栽粤孕孕的术后并发症统计
术后并发症

血肿 辕血清肿
阴囊水肿

慢性疼痛

附睾炎 辕睾丸鞘膜积液
异物感

射精痛

圆园员猿年第二季度
源
员
源
猿
圆
园

圆园员猿年第三季度
员
园
园
园
园
园

圆园员猿年第四季度
源
园
猿
园
园
园

圆园员源年第一季度
猿
苑
员
员
员
员

总发生率渊豫冤
员圆渊员员援园冤
园愿渊苑援猿冤
园愿渊苑援猿冤
园源渊猿援苑冤
园猿渊圆援愿冤
园员渊园援怨冤

渊灶冤

王 正等院腹腔镜腹股沟疝修补首百例回顾
第 猿缘卷第 员期

20员缘年 员月 员园怨窑 窑


