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腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术与李金斯坦疝无张力修补术
治疗老年腹股沟疝患者的疗效对比分析 *
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摘要 目的：对比腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术（TAPP）和李金斯坦（Lichtenstein）疝无张力修补术两种手术方式治疗老年腹股沟

疝患者的疗效。方法：收集 2018年 8月 -2020年 7月于上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院甲疝外科治疗的 118例老年(≥

60岁) 腹股沟疝患者的临床资料进行回顾性分析，根据不同的手术方法分组，68例患者行 TAPP作为 TAPP组，50例患者行

Lichtenstein疝无张力修补术作为 Lichtenstein组。比较两组患者手术时间、术中出血量、术后切口视觉模拟量表（VAS）评分、排气

时间、住院时间及术后近远期并发症发生率。结果：两组患者手术时间比较无显著差异（P＞0.05）；TAPP组患者术中出血量、排

气时间和住院时间均显著低于 Lichtenstein组（P＜0.05）；TAPP组患者术后不同时点切口 VAS评分均显著低于 Lichtenstein组

（P＜0.05）；TAPP组患者近期并发症发生率显著低于 Lichtenstein组（P＜0.05）；两组患者远期并发症发生率比较无显著差异

（P＞0.05）。结论：与 Lichtenstein疝无张力修补术比较，TAPP是治疗老年腹股沟疝患者安全有效的手术方法，可减轻患者术后疼

痛感，患者恢复更快，并发症发生率更低，值得推广及应用。
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Comparative Analysis of Curative Effect of Laparoscopic Transabdominal
Preperitoneal Hernia Repair and Lichenstein's Tension-Free Hernia Repair

in the Treatment of Elderly Patients with Inguinal Hernia*

To compare the curative effect of laparoscopic transabdominal preperitoneal hernia repair (TAPP) and

Lichtenstein's tension-free hernia repair of two types of surgery in the treatment of elderly patients with inguinal hernia. Clinical

data of 118 elderly patients（≥ 60 years）with inguinal hernia in department of Thyroid and Hernia Surgery in Yueyang Hospital of inte-

grated Traditional Chinese and Western Medicine,Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from August 2018 to July 2020

were retrospectively analyzed. According to different surgical methods, 68 patients received TAPP as the TAPP group, and 50 patients

received Lichtenstein's tension-free hernia repair as the Lichtenstein group. The operative time, intraoperative blood loss, postoperative

visual analog scale (VAS) score, exhaust time, hospital stay and postoperative short-term and long-term complication rate were compared

between the two groups. There was no significant difference in operation time between the two groups (P>0.05). The intraopera-
tive blood loss, exhaust time and hospital stay in the TAPP group were significantly lower than those in the Lichtenstein group (P<0.05).
The VAS scores of incision at different time points after operation in TAPP group were significantly lower than those in Lichtenstein

group (P<0.05). The incidence of short-term complications in the TAPP group was significantly lower than that in the Lichtenstein group

(P<0.05). There was no significant difference in the incidence of long-term complications between the two groups (P>0.05).
Compared with Lichtenstein's tension-free hernia repair, TAPP is a safe and effective surgical method for the treatment of elderly patients

with inguinal hernia, which can reduce postoperative pain, faster recovery and lower complication rate, and which is worthy of promotion

and application.
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前言

腹股沟疝是外科临床中的常见病及多发病，其发病率随年

龄增长而增加，对我国医疗卫生事业的发展带来严峻挑战[1]。根

据我国成人腹股沟疝诊疗指南（2018年版），治愈成人腹股沟

疝的唯一有效方式就是手术治疗，以植入聚丙烯补片为主的无

张力疝修补术是治疗腹股沟疝的金标准[2]。李金斯坦（Lichten-

stein）疝无张力修补术是开放式无张力疝修补手术的代表术

式，操作简单，容易掌握，学习周期短，术后效果良好，该手术通

过使用一块与人体组织相容性好的带网孔的补片覆盖疝缺

损[3-5]。由于老年腹股沟疝患者自身脏器功能衰退，而且多数患

者合并内科系统疾病，经过传统开放手术治疗后，术后并发症

发生率较高，恢复慢。随着腹腔镜微创技术的快速发展及日渐

成熟，腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术 (TAPP)目前已成熟地运

用于腹股沟疝的治疗中，其凭借创伤小、恢复快及术后并发症

少等诸多优势，越来越受到医师及腹股沟疝患者的青睐[6-8]。本

研究收集 2018 年 8 月 -2020 年 7 月于我科进行 Lichtenstein

疝无张力修补术、TAPP手术治疗的 118例老年腹股沟疝患者

的临床资料进行回顾性分析，对比这两种术式的临床疗效，结

果如下所述。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018年 8月 -2020年 7月于上海中医药大学

附属岳阳中西医结合医院甲疝外科进行手术治疗的 118例老

年腹股沟疝患者的临床资料，纳入标准：（1）所有患者年龄≥ 60

岁；（2）诊断标准符合我国《成人腹股沟疝诊断和治疗指南

(2018年版)》制定的标准[2]，且每位患者在手术治疗前均进行腹

股沟区超声明确诊断，符合 Lichtenstein 疝无张力修补术、

TAPP手术指征。排除标准：（1）患者既往有下腹部手术史或复

发疝；（2）嵌顿疝或绞窄疝，伴有腹膜炎、肠梗阻或肠坏死等；

（3）切口疝、双侧疝或巨大复杂腹壁疝；（4）凝血功能异常，肝、

肾功能不全或其他严重全身系统疾病等手术绝对禁忌证。剔除

标准：（1）腹腔镜中转开放的手术患者；（2）腹腔镜下发现对侧

隐匿疝行双侧疝修补的患者。根据采用的不同手术方法分为

TAPP组（给予 TAPP治疗）68例和 Lichtenstein组（给予 Licht-

enstein疝无张力修补术治疗）50例。两组患者基线资料比较无

明显统计学差异(P＞0.05)，详见表 1。

表 1 TAPP组及 Lichtenstein组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between TAPP group and Lichtenstein group

Groups n Male/female Indirect/direct hernia Age (years)

TAPP 68 59/9 60/8 70.31± 6.26

Lichtenstein 50 44/6 45/5 71.64± 6.14

x2/t 0.040 0.092 1.150

P 0.842 0.762 0.252

1.2 手术方法

TAPP组：（1）全身麻醉后，采用头低足高 15° 仰卧位，留

置导尿，常规消毒铺巾。脐上缘做 1 cm切口，穿刺针穿刺进腹

建立气腹，维持压力 14 mmHg，置入腹腔镜探头，以左、右腹直

肌外侧缘平脐水平分别做 5 mm切口，Trocar套管穿刺置入操

作钳。（2）进腹后仔细辨认脐正中韧带、脐内侧韧带和脐外侧韧

带，根据疝的部分辨别疝的类型，观察对侧有无隐匿疝。（3）由

脐内侧韧带到髂前上棘沿内环口上 2 cm弧形切开腹膜，先分

离 Retzius间隙，注意显露耻骨梳韧带，保护死亡冠及静脉丛血

管，再向外侧分离 Bogros间隙，注意保护腹壁下血管及疼痛三

角内的神经。（4）对于斜疝，疝囊可完整剥离或横断，对于直疝，

疝囊回纳后，将疝外假疝囊缝于耻骨梳韧带上，使精索腹壁化

6-8 cm。对于女性患者，子宫圆韧带根据与腹膜粘连情况，以充

分壁化不影响放置补片为前提，决定是否保留。（5）充分游离腹

膜前间隙，置入聚丙烯补片，使其平铺覆盖于耻骨肌孔区域，使

用医用胶水固定，可吸收线缝合腹膜，关闭气腹，撤出腹腔镜器

械，缝合体表戳孔。TAPP手术图片见图 1a-c。Lichtenstein组：

（1）全身麻醉后，留置导尿管，常规消毒铺巾。取腹股沟切口，长

约 5-6 cm，逐层切开腹壁至腹外斜肌腱膜，打开外环口，分离腱

膜上、下两叶，注意保护髂腹下神经和髂腹股沟神经。（2）游离

或横断疝囊，缝合断端，通过内环口回纳腹腔。（3）将精索游离

腹壁化，取聚丙烯补片，尾端剪开，置于精索后方，内侧越过耻

骨结节 2 cm，尾端缝合缩小内环，使精索不压迫。（4）充分展平

补片，缝合固定，使外环容一指尖通过为宜，逐层缝合伤口。

Lichtenstein手术相关图片见图 2a-c。

1.3 评价指标

（1）围术期指标：记录两组患者手术时间、术中出血量、排

气时间、住院时间。（2）切口疼痛评估：采用视觉模拟量表

（VAS）评估两组患者术后 6 h、12 h、24 h切口的疼痛程度，评

分范围为 0-10分，分值越高，提示疼痛程度越强烈[9]。（3）记录

术后并发症包括近期并发症（血清肿、血肿、切口感染）、远期并

发症（肠瘘、慢性疼痛）发生率。

1.4 统计学方法

将数据进行汇总整理，建立数据库，使用 SPSS24.0软件将

全部数据进行统计学的分析，计量资料进行正态性和方差齐性

检验，满足正态分布，采用均数± 标准差（x± s）表示并行 t检

验，计数资料使用（%）表示，行 x2检验；P＜0.05，则数据的差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组围术期指标比较

两组患者手术时间比较无显著差异（P＞0.05）；TAPP组患
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图 1 TAPP手术相关图片

Fig.1 Pictures related of TAPP surgery

Note: a: The hernia sac and spermatic cord were stripped, and the anterior peritoneal space was dissociated. b: Smooth the mesh and cover the pectineus

foramen completely. c: Continuous suture was used to close the peritoneum.

图 2 Lichtenstein手术相关图片

Fig.2 Pictures related to Lichtenstein surgery

Note: a: cut the aponeurosis of external oblique abdominal muscle and separate the upper and lower lobes of aponeurosis.

b: Dissection of hernia sac and ventral wall of spermatic cord. c: The patch was placed behind the spermatic cord and sutured.

者术中出血量、排气时间和住院时间均显著低于 Lichtenstein 组（P＜0.05），见表 2。

2.2 两组术后不同时点切口疼痛比较

TAPP 组患者术后不同时点切口 VAS 评分均显著低于

Lichtenstein组（P＜0.05），见表 3。

表 2 两组患者围术期指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x± s）

Groups Operative time（min） Intraoperative blood loss(mL) Exhaust time(h) Hospital stay(d)

TAPP（n=68） 60.03± 3.40 14.95± 2.84 15.03± 2.65 3.16± 1.03

Lichtenstein（n=50） 59.10± 3.51 21.13± 3.82 18.98± 2.83 4.42± 1.81

t 0.448 -10.084 -7.774 -4.787

P 0.150 0.000 0.000 0.000

表 3 两组术后不同时点切口疼痛比较（x± s）
Table 3 Comparison of incision pain at different time points between the two groups（x± s）

Groups 6 h after operation 12 h after operation 24 h after operation

TAPP（n=68） 3.05± 1.01 2.53± 0.95 2.03± 0.84

Lichtenstein（n=50） 5.87± 1.26 4.69± 1.13 3.58± 1.09

t -13.833 -11.258 -8.725

P 0.000 0.000 0.000
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2.3 术后近远期并发症比较

TAPP组患者近期并发症发生率显著低于 Lichtenstein组

（P＜0.05）；两组患者远期并发症无显著差异（P＞0.05），见

表 4。

表 4 TAPP组及 Lichtenstein组患者术后并发症的比较

Table 4 Comparison of postoperative complications between TAPP group and Lichtenstein group

Complications TAPP（n=68） Lichtenstein（n=50） x2 P

Short-term complications

Seroma 4 3

Hematoma 1 4

Infected 0 3

Total 5（7.35%） 10(20.00%） 4.153 0.042

Long-term complication

Intestinal fistula 0 0

Chronic pain 2 4

Total 2（2.94%） 4（8.00%） 3.415 0.065

3 讨论

根据我国第七次人口普查结果显示，60岁及以上人口占

18.7%，我国已经明显步入老龄化社会[10]。腹股沟疝作为外科常

见疾病之一，手术是治愈腹股沟疝的唯一有效方式，传统的有

张力疝修补术，由于其较高的复发率，目前已经被以植入修复

材料的无张力疝修补术所替代[11-13]。Lichtenstein疝无张力修补

术为开放式无张力疝修补术的代表，从 20世纪 80年代出现至

今，因其操作简单，容易掌握，学习周期短，术后效果良好，在疝

外科临床治疗中得到广泛的应用[14-16]。Lichtenstein疝无张力修

补术通过前入路开放切口进入腹股沟管，将补片放置于精索后

方，加强腹股沟管后壁，但术中需要充分解剖腹股沟管，而且固

定补片需要较多的缝合操作，容易损伤血管及神经，造成术中

出血及术后疼痛不适。补片放置腹壁中的层次较浅，而且无法

完整覆盖耻骨肌孔，一定程度增加疝复发的概率[17,18]。随着现代

腹腔镜手术的发展，TAPP是一种通过后入路的腹膜前疝修补

术，与传统前入路开放式疝修补术操作思路相反，操作难度大，

学习周期较长，但熟练掌握后，与传统开放式疝修补术相比，TAPP

具有诸多优势：（1）手术切口小、创伤小，术后恢复快且满足美

容的要求；（2）治疗双侧疝而不需要做对侧切口，而且对于单侧

疝可以及时发现对侧的隐匿疝；（3）治疗复发疝可以绕过陈旧

手术瘢痕区域，充分展示解剖结构，降低再次复发的风险[19-21]。

本研究结果显示，两组患者手术时间比较无明显统计学差

异（P＞0.05）,说明外科医师熟练掌握 TAPP技术后，操作时间

与 Lichtenstein疝无张力修补术相同。 TAPP通过戳孔从后入

路进行腹膜前修补，无需逐层切开腹壁，切口损伤减少，而且腹

腔镜下操作视野放大，操作钳精细操作，避免损伤血管及神经

等解剖结构，直接减少术中出血量及术后疼痛程度[22,23]，本文的

结论也显示 TAPP组患者术中出血量少于 Lichtenstein 组，且

术后切口疼痛程度较轻。老年腹股沟疝患者术后常常由于胃肠

蠕动减弱而出现腹胀不适，TAPP术后患者因创伤小、疼痛轻，

可以早期下床活动有利于促进胃肠蠕动排气而改善腹胀，因此

TAPP组患者术后比 Lichtenstein组更早排气，住院时间更短。

腹腔镜下疝修补术为了将补片更好的平整铺于腹膜前，要

分离出足够大的腹膜前间隙空间，而且固定补片要使用生物胶

水或钉枪，术后可能引起血清肿[24,25]，但血清肿大部分可以通过

自身或理疗后吸收，积液较多者则可以通过抽吸而促进愈合，

不会引起严重不良后果[26]。TAPP对腹壁结构损伤较小，不用过

多解剖腹股沟管结构，简化了补片固定的方式，减少了缝针可

能带来的损伤及异物反应，避免术后患者出现感染 [27]，因此术

后近期并发症的发生率低于 Lichtenstein组。

肠瘘是疝修补术后罕见并发症，通常继发于补片感染，引

起周围组织及肠管的粘连，严重的感染迁延不愈，腐蚀穿破肠

管造成肠瘘，本研究两组患者术后均未发生肠瘘。慢性疼痛是

腹股沟疝术后的常见并发症，通常由于术中损伤腹股沟区域的

神经造成，TAPP术中不用对腹股沟管过度解剖，将补片缝合固

定于腹股沟韧带及联合腱上，避免了对髂腹股沟神经及髂腹下

神经的损伤，有效预防术后慢性疼痛的发生[28]。TAPP术将补片

放置于腹膜前，完整覆盖耻骨肌孔，比 Lichtenstein疝无张力修

补术的修补面积更大，补片植入位置更深，可有效降低复发

率[29,30]；由于本研究纳入样本量较小，两组患者远期并发症未能

体现出统计学差异。

综上所述，TAPP和 Lichtenstein疝无张力修补术是治疗老

年腹股沟疝患者安全有效的方法。相比 Lichtenstein疝无张力

修补术，TAPP治疗老年腹股沟疝的疗效更优，创伤小、恢复快、

术后并发症发生率低，值得临床推广应用。
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