
·6·

论著 中国结合医学杂志 第 31 卷 第 7 期 Chin J Integr Med Vol.31 No.7

腹膜前疝气修补术与全腹膜外疝气修补术治疗老年腹股沟疝效
果比较观察

涂振仲 1　曾淑珍 2

1 永春县中医院外科　福建泉州　362600　　2 永春县医院超声科　福建泉州　362600

【摘要】目的　比较分析老年腹股沟疝治疗中，腹膜前疝气修补术（TAPP）、全腹膜外疝气修补术（TEP）的应用效果。

方法　回顾 2023 年 9 月～ 2024 年 10 月期间入院的老年腹股沟疝患者 60 例，根据治疗方法分组，TAPP 组（n=60 例），采用

TAPP 法治疗；TEP 组（n=60 例），采用 TEP 法治疗。对比两组的围手术期指标、疼痛 VAS 评分、并发症发生率、复发率。

结果　两组患者的术中出血量未见明显差异（P ＞ 0.05）；手术时长、术后首次排气时间、术后首次下床活动时间，以及住院

时长均为 TEP 组更短（P 均＜ 0.05）。术前，两组患者的疼痛 VAS 评分差异不显著（P ＞ 0.05）；术后 48h、1 个月、3 个月

时的疼痛 VAS 评分两组均有所下降，但组间差异仍不明显（P 均＞ 0.05）。两组患者的并发症发生率未见显著差异（P ＞ 0.05）。

TAPP 组有 1 例（1.67%）复发；TEP 组未见复发，差异不明显（P ＞ 0.05）。结论　TEP 方法的应用下患者的手术时长、术后

首次排气时间、术后首次下床活动时间，以及住院时长均为 TEP 组更短，而在疼痛、复发，以及并发症发生上，两种方法未见

明显的差异。
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老年腹股沟疝属于一种后天获得性疝。当机体的腹壁肌

肉组织出现薄弱或缺损时，就会让腹腔内脏器通过这些缺陷

突出到腹外形成肿块，表现出老年腹股沟疝的症状。在治疗上，

可以采用 TAPP，通过脐下缘开口进入腹膜前部，直达下腹壁

和髂血管区域，再利用补片予以修补，从而达到治疗的效果。

此外，还可以采用 TEP，通过脐下腹膜前入路，在腹腔镜直视

下游离腹膜前间隙对疝囊剥离至精索腹膜化，并置入补片于

腹膜外修补耻骨肌孔覆盖腹壁的缺损区域达到治疗的效果。

在此背景下，本文回顾了 2023 年 9 月～ 2024 年 10 月期间入

院的老年腹股沟疝患者 60 例，对 TAPP、TEP 的应用效果进行

了对比，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

回顾 2023 年 9 月～ 2024 年 10 月期间入院的老年腹股沟

疝患者 60 例资料。根据治疗方法分组，TAPP 组（n=60 例），

采用TAPP法治疗；年龄65～ 81岁，均值（75.32±1.62）岁；

病程 1～ 5个月，均值（3.52±1.21）个月；患者均为男性。

TEP 组（n=60 例），采用 TEP 法治疗；年龄 66 ～ 81 岁，均

值（75.98±1.77）岁；病程 1～ 6个月，均值（3.63±1.19）

个月；患者均为男性。对比 TAPP 组、TEP 组的一般资料，可

见 P＞ 0.05，说明两组数据可比。

1.2 方法

TAPP 组方法：采用 TAPP 法治疗：医生需要在患者的肚

脐下方 1cm 处做一个切口，并通过用把巾钳将切口两端提起，

送入 10mm 套管，然后借此建立 14mmHg 的气腹，再将腹腔镜

送入。由此在腹腔镜的指导下，于健侧和患侧腹直肌下3cm处，

分别置入5mm的套管针。此后，沿着疝内口上方横向切开腹膜，

并通过游离操作，让Bogros间隙、Retzius间隙得以充分暴露，

且应让游离 Retzus 间隙范围的内侧能够触及耻骨联合，外侧

则可达到髂外静脉，下方应能够达到骨梳韧带下 2cm 处。此

后，待找到分离疝囊后，对精索腹予以膜化处理，并设置补片，

再采用可吸收线予以缝合关闭覆膜，然后排气、缝合操作孔。

TEP 组方法：采用 TEP 法治疗：在患者肚脐处，做一个

1cm的切口，然后通过该切口分离至腹直肌背侧，再将腹腔镜、

10mm 套管置入体内，构建出 12 ～ 14mmHg 的气腹。此后，在

腹腔镜视野下，进行钝性分离操作，分离至耻骨结节。然后，

在联合上缘至脐连线上下 1/3 的位置，分别设置一个 0.5cm 的

切口，并利用该切口置入 5mm 的套管。此后，医生需向患侧

分离覆膜前间隙，借此定位疝囊、Bogros 间隙、Retzius 间

隙，以及精索。再将精索与疝囊分离，然后腹壁化精索。之后，

即可设置可覆盖肌耻孔的补片，并用生物胶将补片固定。然后，

将二氧化碳排出后，将切口、操作孔缝合。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件处理老年腹股沟疝患者手术前后数

据，并发症发生率采用 c2 检验，以n（%）表示。症状改善时间、

围手术期指标、疼痛 VAS 评分采用 t检验，以（c±s）表示。

P＜ 0.05 视为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者的围手术期指标

结果显示，两组患者的术中出血量未见明显差异（P ＞

0.05）；手术时长、术后首次排气时间、术后首次下床活动时间，

以及住院时长均为 TEP 组更短（P均＜ 0.05），如表 1。

表 1：两组患者的围手术期指标表（c±s）

组别 术中出血量（ml） 手术时长（min） 术后首次排气时间（h） 术后首次下床活动时间（d） 住院时长（d）

TEP 组 16.77±4.33 55.85±3.36 11.62±2.15 1.62±0.18 6.62±1.25

TAPP 组 16.61±4.65 58.08±3.53 12.31±2.36 1.33±0.13 7.62±1.36

t 0.334 5.914 5.957 5.244 5.636

P 0.738 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者的疼痛 VAS 评分

结果显示，术前，两组患者的疼痛VAS评分差异不显著（P

＞ 0.05）；术后 48h、1 个月、3 个月时的疼痛 VAS 评分两组

均有所下降，但组间差异仍不明显（P均＞ 0.05），如表 2。
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表 2：两组患者的疼痛 VAS 评分 [c±s，分 ]

组别 术前 术后 48h 术后 1个月 术后 3个月

TEP 组 3.75±0.91 1.12±0.62 0.56±0.68 0.19±0.42

TAPP 组 3.21±0.99 1.69±0.85 0.51±0.69 0.11±0.38

t 0.226 0.629 0.912 0.937

P 0.625 0.278 0.201 0.198

2.3 两组患者的并发症发生率

结果显示，两组患者的并发症发生率未见显著差异（P＞

0.05）如表 3。

表 3：两组患者的并发症发生率 [n（%）]

组别 感染 疼痛 阴囊气肿、积液体 总发生率

TEP 组 0（0%） 1（1.67%） 1（1.67%） 2（3.33%）

TAPP 组 1（1.67%） 1（1.67%） 1（1.67%） 3（5%）

c2 0.621

P 0.320

2.4 两组患者的复发率

结果显示，TAPP组有1例（1.67%）复发；TEP组未见复发，

差异不明显（P＞ 0.05）。

3 讨论
老年腹股沟疝的肿块通常位于腹股沟区域，患者常表现

为腹股沟肿块、腹痛，且可能会伴有便秘、排尿困难和消化

不良的症状 [1]。其中，腹痛症状往往较为明显，并常为持续

性绞痛，部分患者的腹痛会放射至阴囊或大腿内侧 [2]。一般

来说，老年人韧带坚韧、血管硬化，所以，当其出现腹股沟

疝后往往更容易引发嵌顿疝和绞窄。为此，需要及时予以治

疗。在治疗上，TAPP 主要是通过补片放置在腹膜前间隙，利

用腹膜的形态使其贴服于腹壁，由此充分覆盖疝缺损区域达

到治疗的效果。而 TEP 则在腹肌和外侧腹直肌之间进行操作，

通过精准地在腹壁缺损的区域放置补片实现治疗。

本文的研究结果显示，TEP方法的应用下患者的手术时长、

术后首次排气时间、术后首次下床活动时间，以及住院时长

均为 TEP 组更短，这说明 TEP 方法的操作效率更高，而且有

利于患者的恢复，使其能够更早地排气和下床活动，从而缩

短其的住院时长。这可能是因为 TEP 不需要进入腹腔可以避

免腹腔内器官的损伤及腹内粘连的发生，而且切口与手术区

域距离远，感染发生的风险也较低，由此为患者的恢复提供

了良好条件。此外，在 TEP 的应用下，补片被放置在最内腹

膜层前面分离出的小空间内，而这种放置方式使补片首先承

受来自腹腔的压力，比较接近人体的正常生理解剖结构，同

时也符合力学受力原理，这在一定程度上，也有利于患者的

恢复。但在治疗期间，还要注意，应叮嘱患者保持心情愉快，

避免情绪激动和暴躁，并戒烟以免引发呼吸道感染、咳嗽导

致腹股沟疝，同时也要尽量减少或避免重体力劳动，从而更

好地促进恢复，深入优化手术治疗效果。

综上所述，相较于 TAPP 方法，TEP 方法的手术时长、术

后首次排气时间、术后首次下床活动时间，以及住院时长均

为 TEP 组更短。
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治疗十二指肠溃疡的常用药，甲氰咪胍为组织胺 H2- 受体拮抗

剂，能减少基础酸分泌，保护胃部组织，但用药不良反应也

较多，例如皮疹、肾损害等，故整体疗效尚存在一定争议；

兰索拉唑能使甲氰咪胍的治疗缺陷得到有效弥补，此药为苯

并唑类衍生物，能在短时间内进入到胃粘膜细胞壁，并于酸

性环境中转化成活性代谢物质，并于机体内质子泵有效结合，

在充分抑制质子泵活性的前提下，阻止胃酸分泌，进而使胃

粘膜得到有效保护。王云成 [4] 研究表明，兰索拉唑生物利用

度高，且具有高效性，能使酸分泌被快速抑制，外加其结构

中包含三氟乙氧基，因此还具备理化稳定性，用药后，能抑

制胃壁细胞内的氢钾 ATP 酶，使胃酸分泌量减少，还可长期

抑制胃酸分泌，延长其在体内的作用时间。

总之，十二指肠溃疡患者临床治疗中采用兰索拉唑的整

体疗效优于甲氰咪胍，疗效可靠，复发率低，建议进一步普及。
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这会使患者的生活质量受到一定的影响，因此对此应该进行

相关的重视。为患者选择采用介入治疗进行干预的时候，为

防止心血管病情发生，本文研究通过氯吡格雷进行干预所取

得的效果，结果显示氯吡格雷所取得的效果典型。氯吡格雷

属于临床上一种常见的对血小板聚集抑制的药物，它能够通

过和血小板表面的二磷酸腺苷进行竞争，进而发挥出作用，

可有效实现血小板聚集的阻碍作用。而且通过氯吡格雷的应

用还能对患者体内的磷酸二脂酶活性进行控制，同时使机体

凝血功能产生严重影响，所以药物具有良好的特性。通过本

文的结果也能够证明氯吡格雷的良好价值。

综上所述，通过氯吡格雷防御冠心病介入治疗而导致的

心血管病便可发挥较好的治疗作用，能够降低心血管不良事

件的发生率，还能帮助患者改善血栓素 B2 水平和血小板聚集

率，具有推广应用的价值。
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