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嵌顿性腹股沟疝根据部位不同可分斜疝、股疝
和直疝，直疝较少见，以斜疝、股疝多见 [1]。嵌顿
性腹股沟疝若不及时治疗，可导致患者出现严重并
发症，危及生命 [2]。随着微创医学技术的不断成熟，
腹腔镜技术在腹股沟疝治疗中逐渐突显其优势 [3]。
腹腔镜下修补嵌顿性腹股沟疝主要有完全腹膜外入
路和腹膜前入路 2 种方式，腹膜前入路的腹腔镜下
疝修补术能够使术者的视野更清晰、扩大修补范
围，而腹膜外疝修补术不需要经过腹膜，具有创伤
小、感染风险较低等特点 [4]。目前，临床在入路的
选择方面尚存在不同观点 [5]。基于此，本研究旨在
探讨不同入路腹腔镜下疝修补术在嵌顿性腹股疝患
者治疗中的应用效果，现报道如下。
1  材料与方法
1.1  一般资料  

回顾性分析 2022 年 6 月至 2024 年 7 月医院收
治的 100 例嵌顿性腹股沟疝患者资料，根据手术入
路方式不同分为对照组（腹腔镜下经腹腹膜前疝修
补术）与试验组（腹腔镜下腹膜外疝修补术），每
组 50 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（P > 0.05），具有可比性，见表 1。本研究经医院
医学伦理委员会审批（伦理审批号：20231203）。

患者均明确本研究意义及手术方式，并签署知情同
意书。

表 1　两组一般资料比较

组别
例
数

性别 [%（例）] 年龄
（岁，x-±s）

嵌顿时间
（h，x-±s）男 女

试验组 50 23（46.00） 27（54.00） 61.53±10.42 8.60±0.85
对照组 50 21（42.00） 29（58.00） 63.46±12.58 9.31±1.02
χ2/t 1.628 1.790 0.630
P 0.687 0.087 0.530

组别
例
数

疝类型 [%（例）] 疝内容物 [%（例）]
斜疝 股疝 小肠 大网膜 回盲部 乙状结肠

试验组 50 35（70.00）15（30.00） 35（70.00）10（20.00）1（2.00）4（8.00）
对照组 50 38（76.00）12（24.00） 38（76.00）  9（18.00）1（2.00）2（4.00）
χ2/t 4.226 4.321
P 0.118 0.254

纳入标准：确诊为嵌顿性腹股沟疝 [6]，且非手
法方法使疝回位失败；术中证实无明显感染及腹膜
炎表现。排除标准：存在手术禁忌证；全身麻醉禁
忌证；伴有绞窄性肠梗阻、肠穿孔等严重腹腔感染
而不宜行补片修补；无法定期随访。
1.2  方法

患者均进行全身麻醉，取仰卧位，常规消毒，
铺无菌巾。

对照组采用腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术治疗。
于患者脐下做一长 10~12 mm 切口，穿刺气腹针建
立 CO2 气腹，维持腹压为 12~15 mmHg（1 mmHg=
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0.133 kPa）。置入 10 mm Trocar，插入腹腔镜探查
腹腔，排除腹腔内病变，此为观察孔。患侧锁骨中
线平脐处置入 5 mm Trocar，作为主操作孔。在疝
缺损上方 2 ~ 3 cm 处横向切开腹膜（避开腹壁下血
管），向内侧延伸至脐内侧韧带，外侧至髂前上棘。
若为斜疝则横断或完全剥离疝囊，避免残留导致术
后血清肿。若为直疝，将疝囊从直疝三角推回腹腔，
必要时缝合关闭缺损。选择 10 cm×15 cm 以上补片，
覆盖直疝、斜疝及股疝区域，用可吸收线或倒刺线
连续缝合切开的腹膜，完全覆盖补片，避免补片与
肠管接触。排出 CO2 气体，拔除 Trocar，缝合脐部
筋膜（10 mm 切口），皮内缝合皮肤。

试验组行腹腔镜下腹膜外疝修补术治疗。于患
者脐下或脐旁做一长 1 cm 纵行切口，充分暴露腹
直肌前鞘。钝性分离腹直肌与后鞘间隙。置入球囊，
形成操作空间。退去球囊后置入 10 mm Trocar 作为
观察孔，建立 CO2 气腹，腹压维持 10 ~ 12 mmHg。
在中线耻骨联合上方 2 cm 处置入 5 mm Trocar，作
为操作孔。暴露耻骨联合、Cooper 韧带、髂血管及
腹壁下血管。斜疝，沿精索分离疝囊至内环口，完
全剥离并回纳疝内容物。直疝，分离腹横筋膜，将
疝囊从直疝三角推回腹腔。选择 10 cm×15 cm 以
上补片，覆盖直疝、斜疝及股疝区域。排出 CO2 气
体，拔除 Trocar。依靠腹膜自然复位关闭切口。

所有患者均在出院后进行电话随访 1 年。
1.3  观察指标

（1）临床指标：比较两组手术时间、术中出
血量、术后住院时间。（2）术后并发症情况：包
括切口感染、补片感染、血清肿、慢性疼痛。（3）炎
症因子水平：术前及术后 24 h，抽取患者空腹静脉
血 5 ml，以半径 10 cm、3 000 r/min 离心 5 min 后，
取血清，采用酶联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子 α
（tumour necrosis factor-α，TNF-α），白细胞介素 -6
（interleukin-6，IL-6），C 反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）水平。（4）比较两组疝复发情况。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。计量资
料以 x

-
±s 表示，采用 t 检验。计数资料以率表示，

采用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组临床指标比较

试验组术中出血量和住院时间均少于对照组，
手术时间多于对照组（P < 0.05），见表 2。
2.2  两组并发症情况比较

试验组并发症发生率低于对照组（P < 0.05），
见表 3。

表 2　两组临床指标比较（x
-
±s）

组别 例数
术中出血量

（ml）
手术时间
（min）

住院时间
（d）

试验组 50 32.68±7.46 89.59±10.50 4.12±0.65
对照组 50 43.43±6.28 80.52±11.43 6.05±1.96
t   3.333   5.294 2.000
P <0.001 <0.001 0.004

表 3　两组并发症情况比较  [ 例（%）] 

组别 例数
切口
感染

补片
感染

血清肿
慢性
疼痛

总发
生率

试验组 50 0（  0.00）0（0.00） 1（2.00） 1（  2.00）   2（  4.00）a

对照组 50 5（10.00）1（2.00） 2（4.00） 7（14.00） 15（30.00）

注：与对照组比较，χ2= 11.977，aP = 0.010。

2.3  两组炎症因子水平比较
术后 24 h，两组 TNF-α、IL-6、CRP 水平高于

术 前（P < 0.05）； 但 两 组 TNF-α、IL-6、CRP 水
平比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 4。

表 4　两组炎症因子水平比较（x
-
±s）

组别 例数
TNF-α（pg/L） IL-6（pg/L）

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h
对照组 50 3.78±1.24 25.76±2.45a 4.85±1.76 18.31±3.01a

试验组 50 3.80±1.65 26.09±2.61a 4.79±1.85 17.96±2.87a

t 0.172 1.760 0.098 0.756
P 0.865 0.080 0.912 0.468

组别 例数
CRP（mg/L）

术前 术后 24 h
对照组 50 3.96±1.98 15.79±4.57a

试验组 50 3.89±1.96 15.36±4.98a

t 0.048 0.143
P 0.976 0.889

注：与同组术前比较，aP < 0.05；TNF-α为肿瘤坏死因子 -α，

IL-6 为白细胞介素 -6，CRP 为 C 反应蛋白。

2.4  两组疝复发率比较
随访 1 年后，对照组疝复发 2 例，试验组疝

复发 1 例。两组疝复发率比较，差异无统计学意义
（χ2= 0.334，P > 0.05）。
3  讨论

嵌顿性腹股沟疝发病机制尚不明确，部分患
者可通过手法复位，但如无法通过手法复位，则
需要择期进行腹股沟疝修补手术解决嵌顿内容物
问题 [6-7]。目前，腹腔镜治疗腹股沟疝根据入路不
同可分为腹膜前疝修补术和腹膜外疝修补术，两者
在临床中都有较多应用，但各有利弊 [8-10]。

本研究结果显示，试验组术中出血量和住院时
间少于对照组，而手术时间多于对照组（P < 0.05）。
分析其原因为，腹腔镜下腹膜外疝修补术不需要切
开腹膜及进入腹腔内，且不需要解剖腹股沟管，出
血量较少，对患者的手术创伤小，从而缩短了手术
恢复时间及住院时间。腹膜外入路腹腔镜疝修补术
虽然仅在腹膜外操作而不需要切开腹膜，但同时也
增大了手术操作难度，因此手术时间较长 [11-13]。本
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本研究结果表明，试验组并发症发生率低于对照组
（P < 0.05）； 两 组 TNF-α、IL-6、CRP 水 平 及 疝
复发率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。腹
膜前疝修补术和腹膜外疝修补术均是成熟的临床技
术，安全性和远期疗效都能得到保证，但腹膜外疝
修补术未对腹股沟管进行解剖，减少了神经损伤，
且腹膜完整减少了腹腔内环境变化，因此减少疼
痛的发生 [14-16]。手术是对机体进行有创性操作，
可引起机体产生应激反应，产生 CRP、TNF-α 和
IL-6 等炎症因子 [17-18]。两种手术方法对机体的损
伤程度相当，因此两组术后炎症因子水平无差异。

综上所述，腹腔镜下腹膜外疝修补术治疗嵌顿
性腹股沟疝的临床效果优于腹膜前疝修补术，可减少
手术出血量、缩短住院时间、降低并发症发生率。
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