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腹股沟疝无张力修补术的临床观察与分析

冯 明
园林卫生院 湖北 潜江 433100

摘 要：腹股沟疝是外科常见疾病，其治疗方法的演进从传统的疝修补术发展到了无张力疝修补术。本研究通过

选取潜江市中心医院2018年至2023年间在院接受腹股沟疝无张力修补术的100例患者进行回顾性分析，观察了手术时
间、术后恢复情况、并发症发生率及复发率等关键指标，旨在评估腹股沟疝无张力修补术的临床效果及安全性。

关键词：腹股沟疝；无张力疝修补术；临床观察；并发症；复发率

引言：腹股沟疝是指腹腔内脏器或组织通过腹股沟

区域的腹壁薄弱点突出至体表形成的肿块。传统的疝修

补术由于张力大、术后疼痛明显、恢复慢及复发率高，

逐渐被无张力疝修补术所取代。无张力疝修补术采用人

工合成材料补片加强腹壁缺损，具有手术创伤小、恢复

快、疼痛轻及复发率低等优点。本研究旨在通过观察腹

股沟疝无张力修补术的临床表现，为该术式的进一步应

用提供科学依据。*
1��腹股沟疝无张力修补术概述

腹股沟疝无张力修补术是一种针对腹股沟疝的现代

外科治疗方法，旨在通过无张力的方式修复腹股沟区域

的腹壁缺损。腹股沟疝是指腹腔内脏器或组织通过腹

股沟管或直疝三角等区域的腹壁薄弱点突出至体表所形

成的肿块。这种疾病在临床中较为常见，尤其在老年人

和有腹壁薄弱或腹内压增高因素的人群中更为多发。传

统的腹股沟疝修补术往往需要将缺损边缘的组织强行缝

合在一起，这样会产生较大的张力，导致术后疼痛、恢

复慢和复发率高的问题。而腹股沟疝无张力修补术则采

用了全新的理念和技术，通过使用人工合成材料（如聚

丙烯、聚酯等）制成的补片来加强和修复腹壁缺损。在

手术过程中，医生会根据患者的具体情况选择合适的麻

醉方式与手术方式，目前较为常用的无张力疝修补术手

术方式分为两种，一种为开放式的腹股沟疝无张力修补

术，另一种腹腔镜腹股沟疝无张力修补术，即微创的腹

股沟疝无张力修补术。两者本质上均是采用补片来实现

腹壁薄弱处的强化，区别只是操作上的途径不同，开放

手术是通过腹股沟区域一个5-8cm的切口完成操作，而
腹腔镜手术是通过下腹壁高于腹股沟区的位置打三个

0.5～1cm的小孔放置镜头和器械完成全部操作。后者对
腹壁和精索的创伤较小，因此患者术后的恢复通常较

特别鸣谢潜江市中心医院提供的案例资料

快，此外神经损伤的可能较小。腹腔镜非常适用于双侧

疝和复发疝。复发疝患者已经有过一次或多次手术史，

腹壁的解剖会有一定程度的改变，通过腹腔镜从缺损后

方进行观察和操作对比开放式手术要显得方便和直观。

同时腹腔镜手术还能探查对侧，及时发现无临床表现的

对侧隐匿疝。

腹腔镜腹股沟疝无张力修补术包括全腹膜外腹膜前

修补（TEP）、经腹腔腹膜前修补（TAPP）和腹腔内补
片修补（IPOM）三种术式，临床以前两种为主，都是把
补片放在腹膜前间隙。IPOM仅适用于复发疝或其他因素
导致不能在腹膜外放置补片修补的情况，应用最少。

上述两者修补术均是在直视下游离疝囊，根据疝的

类型选择进行疝囊颈结扎或不结扎，随后将其回纳至腹

腔内，然后选择合适的补片覆盖在疝环或缺损处。补片

与周围组织通过缝合固定，微创术式也可选用医用胶固

定，以确保其稳定性和持久性。由于补片的使用，腹壁

缺损得到了有效的加强，而不需要对周围组织施加过大

的张力，因此术后疼痛轻微，恢复速度快，且复发率显

著降低。

腹股沟疝无张力修补术具有多种优点，包括手术时

间短、术后疼痛轻、恢复快、并发症少和复发率低等。

另外，该手术方法适用于各种类型的腹股沟疝，包括斜

疝、直疝和股疝等。对于复发疝和老年疝病患者，腹股

沟疝无张力修补术同样具有显著的治疗效果[1]。总之，腹

股沟疝无张力修补术是一种安全、有效且广泛应用的疝

病治疗方法。它通过采用人工合成材料补片来加强和修

复腹壁缺损，避免了传统疝修补术中的张力问题，从而

提高了手术效果和患者的生活质量。

2��资料与方法

2.1  一般资料
本研究选取2018年至2023年间在潜江市中心医院接
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受腹股沟疝无张力修补术的100例患者作为研究对象。
通过回顾性分析方法，对患者的手术时间、术后恢复情

况、并发症发生率以及复发率等指标进行观察和统计。

在这100例患者中，男性患者94例，女性患者6例，年龄
范围在23-78岁之间，平均年龄为（52.3±10.4）岁；疝
的类型包括斜疝、直疝和股疝，其中斜疝62例，直疝27
例，股疝11例。所有患者均在术前接受全面的体格检查
和影像学检查，以评估疝的大小、位置和类型，并制定

个性化的手术方案[2]。

2.2  方法
2.2.1  手术方法
所有患者均采用腹股沟疝无张力修补术进行治疗。

手术步骤包括麻醉、切口、疝囊游离、疝囊颈结扎、补

片选择与放置、缝合与固定等。麻醉方式根据患者的具

体情况进行选择，常用麻醉方式包括连续硬膜外麻醉或

全身麻醉。开放式腹股沟疝无张力修补术：切口位置选

择在腹股沟韧带中点上方约2cm处，作斜形切口。疝囊
游离后，根据疝的类型疝囊的大小和位置进行处理，较

小的斜疝疝囊可直接翻入腹腔，较大的疝囊则进行横断

并结扎近端，直疝疝囊不作结扎，补片的选择应根据患

者的具体情况和疝环的大小进行，常用的补片有平片、

网塞等。补片放置后，用缝合线将其与周围组织进行固

定，确保补片平整无皱褶，遂层缝闭切口。腹腔镜腹股

沟疝无张力修补术：需要建立气腹，建立穿刺孔，通常

采用三孔法；采用TAPP法先进入腹腔，然后切开腹股沟
区域的腹膜，游离腹膜前间隙，期间游离或横断疝囊，

直疝及股疝不横断疝囊，放置补片覆盖修补缺损处固定

补片，确保补片平整无皱褶，缝闭腹膜，撤除气腹，缝

闭穿刺孔。

2.2.2  术后处理
在手术完成后，患者会接受一系列精心设计的术后

处理措施，以确保其顺利康复。首先，根据患者机体情

况和手术时长，少数患者需要进行预防性抗感染处理，

以预防可能出现的感染风险。这通常涉及使用广谱抗生

素，根据手术时间和患者的具体情况进行适当调整。同

时，会密切关注患者的疼痛状况，并根据其实际情况给

予适当的镇痛药物。这些药物旨在缓解术后疼痛，提高

患者的舒适度，并有助于其更早地恢复正常活动[3]。术

后第一天，在医护人员的指导下，患者即可尝试下床活

动，并逐步进行日常活动。这有助于促进血液循环，减

少血栓形成的风险，同时也有助于患者心理状态的改

善；对术后切口进行定期的换药处理，并密切观察切口

的愈合情况。通过这一步骤，能够及时发现并处理可能

存在的切口感染等并发症，从而确保患者的康复进程不

受影响。

2.2.3  数据收集与统计
通过回顾性分析方法，详细记录了患者的手术时

间、术后恢复情况、并发症发生率以及复发率等指标。

手术时间从麻醉开始到手术结束的时间进行计算。术后

恢复情况包括下床活动时间、住院时间、疼痛程度等。

并发症包括切口感染、血肿、尿潴留等。复发率通过随

访观察进行统计，随访时间为1年以上。
2.2.4  统计学分析
采用SPSS统计软件进行数据分析，计量资料以均数±

标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表
示，采用χ2检验。P < 0.05表示差异有统计学意义[4]。

3��临床观察结果

3.1  手术时间
所有患者手术时间均在可控范围内，平均手术时间

为（52.8±10.6）分钟。这一数据表明，腹股沟疝无张
力修补术作为一种现代外科技术，其操作过程相对高效

且稳定。手术时间的差异主要与患者的疝类型、疝囊大

小及手术医师的操作经验水平有关。具体而言，斜疝由

于大多数粘连时间长，不易分离，因此需要更多的时间

来游离疝囊和妥善放置补片，手术时间往往较长；而直

疝、股疝反之；另外手术操作经验丰富的手术医师能够

更熟练地操作，对手术时间的影响也是较大因素，通常

高年资医生术中无效动作少，明显减少不必要的手术时

间，从而提高手术效率。

3.2  术后恢复情况
下床活动时间：所有患者均在术后第一天即可下床

活动，平均术后第一天下床活动时间为（1.3±0.4）小
时。这一数据反映了腹股沟疝无张力修补术对患者术后

活动能力的积极影响。早期下床活动有助于促进肠道蠕

动，预防血栓形成，同时也有助于患者心理状态的改

善，加速整体康复进程。（2）住院时间：患者平均住
院时间为（4.5±1.2）天，较传统疝修补术显著缩短。这
主要得益于无张力疝修补术术后疼痛轻微、恢复快的特

点。缩短住院时间不仅减轻患者的经济负担，也提高医

疗资源的利用效率[5]。（3）疼痛程度：术后疼痛程度较
轻，多数患者无需使用镇痛药物即可耐受。疼痛评分采

用视觉模拟评分法（VAS），平均疼痛评分为（2.1±0.6）
分。这一数据表明，无张力疝修补术在减轻患者术后疼

痛方面具有显著优势。疼痛程度的降低有助于患者更早

地进行日常活动，促进康复。



国际全科医学·2025� 第6卷� 第1期

135

表格1��术后恢复情况

项目 描述 平均值（±标准差）

下床活动时间 患者术后第一天下床时间 1.3（±0.4）小时

住院时间 患者平均住院时间 4.5（±1.2）天

疼痛程度 术后疼痛评分（VAS） 2.1（±0.6）分

3.3  并发症发生率
本研究中，并发症发生率较低，整体并发症发生

率为7%（7/100）。其中切口感染1例（1%），血肿1例
（1%），尿潴留2例（2%）、腹胀3例（3%）。所有并
发症均经及时处理后痊愈，未影响患者的整体恢复。这

一数据表明，腹股沟疝无张力修补术在降低并发症发生

率方面具有显著优势。切口感染是外科手术后常见的并

发症之一，但通过严格的术前准备、术中无菌操作和极

少数的预防感染处理，可以有效降低其发生率。血肿、

尿潴留和腹胀等并发症的发生也与麻醉用药、手术操作

技巧、术后护理及患者自身状况有关。通过优化手术技

术、调整麻醉方式、留置导尿、围手术期胃肠管道理和

加强术后护理，可以进一步降低这些并发症的发生率[6]。

表格2��并发症发生率

并发症类型 发生例数 发生率（%）

切口感染 1 1

血肿 1 1

尿潴留 2 2

腹胀 3 3

总计 7 7

3.4  复发率
所有患者均接受1年以上的随访观察。随访期间，未

发现复发情况，复发率为0%。这一数据表明，腹股沟疝
无张力修补术在降低复发率方面具有显著优势。传统疝

修补术由于张力大、术后疼痛明显等原因，容易导致疝

复发。而无张力疝修补术采用人工合成材料补片加强腹

壁缺损，避免了传统疝修补术中的张力问题，从而显著

降低了复发率；术后患者的遵医嘱行为、生活习惯的改

变以及定期的随访观察也有助于降低复发率。

表格3��复发率

项目 描述 数值

随访时间 所有患者接受随访的时间 1年以上

复发情况 随访期间发现复发情况 无

复发率 腹股沟疝复发率 0%

4��讨论

腹股沟疝无张力修补术作为一种先进的疝病治疗方

法，其临床优势在本研究中得到了充分验证。通过对100
例患者的详细观察和分析，我们可以从多个维度深入探

讨该术式的特点及其对患者的积极影响。第一，从手

术时间来看，腹股沟疝无张力修补术的操作过程相对高

效且稳定。这主要得益于该术式采用的标准化手术流程

和人工合成材料补片的应用，使得手术过程更加简洁明

了，减少不必要的手术时间。同时，手术时间的缩短也

意味着患者承受手术风险的时间减少，有利于患者的术

后恢复。第二，术后恢复情况方面，该术式同样表现出

色。患者术后下床活动时间和住院时间均较短，疼痛程

度也相对较低。这些优势不仅减轻患者的痛苦，还提高

了医疗资源的利用效率，降低医疗成本。另外，早期下

床活动还有助于促进肠道蠕动，减少术后腹胀、血栓形

成等并发症的发生，进一步加速了患者的康复进程[7]。第

三，在并发症发生率方面，本研究中腹股沟疝无张力修

补术的并发症发生率较低，且所有并发症均得到及时处

理并痊愈。这主要得益于术前准备充分、术中操作规范

以及术后护理得当等多方面的因素。同时，也反映该术

式在降低并发症发生率方面的显著优势。第四，从复发

率来看，随访期间未发现复发情况，进一步验证了腹股

沟疝无张力修补术的高疗效和低复发率。这一结果不仅

为患者提供更好的治疗效果，也为临床医生在选择疝病

治疗方法时提供更加有力的依据。

5� �腹股沟疝无张力修补术：显著临床优势与未来应

用前景

本研究通过对腹股沟疝无张力修补术在100例患者中
的临床观察与分析，得出了该术式具有手术时间短、术

后恢复快、并发症发生率低以及复发率低等优点的重要

结论。这一发现不仅验证了腹股沟疝无张力修补术在临

床实践中的安全性和有效性，也为未来的疝病治疗提供

了有力依据。从患者的角度来看，腹股沟疝无张力修补

术的应用能够显著减轻术后疼痛，缩短住院时间和下床

活动时间，从而提高生活质量。此外，较低的并发症发

生率和复发率也进一步增强了患者对手术治疗的信心，

减少了因疝病反复发作而产生的心理负担。未来，腹股

沟疝无张力修补术在疝病治疗中的应用前景广阔。随着

医疗技术的不断进步和人工合成材料补片的不断创新，

该术式有望在治疗效果、手术安全性以及术后康复等方

面取得更大的突破。同时，对于特殊类型的疝病，如复

发疝和老年疝病患者，腹股沟疝无张力修补术也将成为

一种更加可靠和有效的治疗方法。腹股沟疝无张力修补

术在疝病治疗中具有显著的临床优势，值得在临床实践

中进一步推广和应用。未来的研究可以进一步探索该术

式的长期疗效和安全性，为疝病治疗提供更加全面和深

入的指导。
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腹股沟疝无张力修补术是一种安全、有效且广泛应

用的疝病治疗方法。通过采用人工合成材料补片来加强

和修复腹壁缺损，避免了传统疝修补术中的张力问题，

从而提高手术效果和患者的生活质量。本研究通过对100
例患者的临床观察，进一步验证了该术式的有效性和安

全性，为腹股沟疝的治疗提供新的思路和方法。
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