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杂交技术治疗难复性腹股沟单侧疝的效果分析

朱征全①,庞志红

(南阳市第一人民医院肝胆胰脾外科,河南 南阳　 473000)

摘要　 目的:探讨杂交技术治疗难复性腹股沟单侧疝的临床效果。 方法:将 64 例难复性腹股沟单侧

疝患者随机分为对照组和研究组,每组 32 例。 对照组采用腹腔镜技术治疗,研究组采用杂交技术治

疗,术后均随访 1 年。 比较两组手术时间,术中出血量,气腹持续时间,下床活动时间和住院时间;两
组术后疼痛评分,围手术期并发症,随访期间的复发与感染。 结果:研究组术中出血量多于对照组,
手术时间、气腹持续时间、下床活动时间和住院时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研
究组 VAS 评分低于对照组,研究组围手术期并发症总发生率 9.38%,低于对照组 31.25%(P<0.05);
两组随访 1 年均没有发生复发与感染情况。 结论:杂交技术治疗难复性腹股沟单侧疝能有效减轻术

后疼痛,术后恢复快。
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Effect analysis of hybridization technique in the treatment of irreducible unilateral
inguinal hernia

ZHU Zhengquan①, PANG Zhihong
(Dept. of Hepatobiliary Pancreatic Splenic Surgery, the First People′s Hospital of Nanyang,

Nanyang 473000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the clinical effect of hybridization technique on irreducible unilateral
inguinal hernia. Methods: 64 patients with irreducible unilateral inguinal hernia were selected and
randomized into the control group and study group, with 32 patients in each group. Laparoscopic technique
was used for patients in the control group, while hybridization technique was applied to patients of the
study group. Patients in both groups were followed up for one year. The operation time, intraoperative
blood loss, duration of pneumoperitoneum, postoperative activity time and hospital stay, postoperative pain
scores, perioperative complications, the recurrence and infection of patients during follow-up were
compared between both groups. Results: Intraoperative blood loss of the study group was higher than that of
the control group; the operation time, duration of pneumoperitoneum, postoperative activity time and the
hospital stay was shorter than that of the control group, with a statistically significant difference(P<0.05);
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VAS score was lower than that of the control group, perioperative complications rate was 9.38%, lower
than 31.25% in the control group (P<0.05); there was no recurrence and infection rate during one-year
follow-up. Conclusion: Hybridization technique in the treatment of irreducible unilateral inguinal herinia
can effectively reduce postoperative pain, with the advantage of quick postoperative recovery.
Keywords: hybridization technology; irreducible unilateral inguinal hernia; pain; recurrence

　 　 腹股沟疝是由于腹壁薄弱、腹内压力升高等原

因导致腹腔脏器向外突出而形成肿块。 目前,临床

上多采用腹腔镜下疝修补术治疗,技术成熟,切口较

小,复发率低[1]。 难复性腹股沟疝是指因疝内容物

与疝囊粘连、疝口较为狭窄等原因而导致疝内容物

无法完全回纳腹腔的腹股沟疝。 该类腹股沟疝在腹

腔镜下分离粘连的网膜有一定的难度,常需要采取

开放性手术治疗[2]。 杂交技术是指将开腹与腹腔镜

相联合的疝修补术,具有损伤较小、术后疼痛轻、并

发症较少等优点,对于巨大、复杂性疝修补具有一定

优势,并在难复性疝中也获得确切疗效[3]。 目前,关

于复杂技术治疗难复性腹股沟疝的报道较少,基于

此,笔者探讨杂交技术应用于治疗难复性腹股沟单

侧疝的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 5 月至 2021 年 4 月于南阳市第一

人民医院治疗的难复性腹股沟单侧疝患者 64 例,按

照简单随机化法将其分为对照组和研究组,每组 32

例。 对照组男 26 例,女 6 例;年龄 22 ~ 71 岁,平均

(46.1±8.1)岁;体质量指数(BMI)(20.2±0.8)kg / m2;

斜疝 21 例,直疝 11 例;左侧疝 17 例,右侧疝 15 例。

研究组男 25 例,女 7 例;年龄 24~67 岁,平均(45.6±

7.8)岁;BMI(19.9±0.8) kg / m2;斜疝 19 例,直疝 13

例;左侧疝 14 例,右侧疝 18 例。 两组患者一般资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。 本

研究经南阳市第一人民医院医学伦理委员会批准。

纳入标准:①符合 《成人腹股沟疝诊疗指南

(2014 年版)》 [4] 中相关诊断标准;②经手法复位失

败,确诊为难复性腹股沟疝;③患者详知本研究的治

疗方案,并自愿参与。

排除标准:①合并腹部严重感染,凝血功能障

碍;②既往有下腹部手术史;③双侧疝,复发疝,绞窄

疝。

1.2　 方法

两组均完善相关术前检查,术前 8 h 禁食、禁水,
均使用喉罩全身麻醉。 对照组给予单纯腹腔镜无张

力疝修补术,具体步骤:常规放置套管并使用腹腔镜

探查疝的位置、大小及周围血运情况,并对疝内容物

进行回纳;于疝环上方进行腹膜切开,对疝囊进行分

离,放置补片将肌耻骨孔完全覆盖;最后对腹膜进行

缝合,拔出套管后将穿刺孔关闭。 研究组采用杂交

技术进行疝修补,具体步骤:术中确认疝内容物为网

膜与疝囊粘连后,使用超声刀于内环口处分离网膜

组织,然后使用腹腔镜进行探查,并依照腹腔镜疝修

补术流程进行疝内容物的回纳、补片放置等手术步

骤,然后于疝囊远端取小切口,取出分离的网膜组

织,最后对切口进行缝合。 术后给予两组预防性抗

生素治疗,嘱患者 3 个月内避免剧烈活动。

1.3　 观察指标

①围手术期指标:手术时间,术中出血量,气腹

持续时间,下床活动时间,住院时间。 ②疼痛评分:
采用视觉模拟评分法(VAS) [5]对两组患者进行疼痛

评分,该方法是画一条十等份的 10 cm 横线,分别标

上 0 至 10 等 11 个数字,0 分表示无疼痛,10 分表示

疼痛十分剧烈,评分越高提示患者疼痛越严重。 ③
围手术期并发症:输精管 /子宫圆韧带损伤,血管损

伤,尿潴留,血肿,伤口疼痛等。 ④复发及感染:术后

1 个月,采取门诊复诊方式每周进行随访,其后每月

采取电话方式随访,随访 1 年。 随访期间收集复发

及感染方面的资料。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行分析,计量

资料以(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表

示,用 χ2检验。 P<0.05 表示差异有统计学意义。
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2　 结果

2.1　 围手术期指标

研究组术中出血量多于对照组,手术时间、气腹

持续时间、下床活动时间和住院时间均短于对照组,
差异均具有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组围手术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(ml) 气腹持续时间(min) 下床活动时间(h) 住院时间(d)

研究组 32 43.5±5.2 17.5±3.52 37.4±4.85 29.6±5.52 5.41±1.12

对照组 32 46.7±4.93 15.2±3.67 41.2±5.13 32.9±5.61 6.08±1.16

t 2.5241 2.5960 3.0531 2.3580 2.3512

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 VAS 评分

术后 1 h、3 h、6 h,研究组 VAS 评分均低于对照

组,差异均具有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组术后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 n 术后 1 h 术后 3 h 术后 6 h
研究组 32 4.51±1.23 3.58±1.15 2.64±0.81
对照组 32 5.25±1.21 4.23±1.17 3.15±0.96

t 2.4261 2.2411 2.2970
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3　 围手术期并发症

研究组围手术期并发症总发生率 9.38%,低于

对照组 31. 25%,差异有统计学意义 ( χ2 = 4. 7300,
P<0.05) ,见表 3。

表 3　 两组术中并发症比较(n,%)

组别 n
输精管 /子宫

圆韧带损伤
血管损伤 尿潴留 血肿 伤口疼痛 总并发症

研究组 32 0 1(3.13) 1(3.13) 1(3.13) 0 3(9.38)
对照组 32 1(3.13) 2(6.25) 2(6.25) 3(9.38) 2(6.25) 10(31.25)

　 　

2.4　 复发及感染

随访期间,两组患者均无复发及感染病例。

3　 讨论

腹股沟疝是疝气中最常见的类型[6],其早期无

明显症状,但伴随疾病的发展,肿块逐渐增大,疝内

容物与疝囊出现粘连,出现难复性疝,不仅会导致疼

痛,甚至会引发肠梗阻等严重后果。 近年来,腹股沟

疝发病率呈现上升趋势,罹患该病的成年人数量也

逐渐增多[7],且成年人的腹股沟疝不能自愈,手术往

往是其治疗的首要选择。 因此,探寻良好的手术治

疗方案具有十分积极的意义。
既往临床多采用开放疝修补术治疗腹股沟疝,

该术式虽然取得一定的临床疗效,但手术创伤较大,
术后疼痛程度较严重、恢复缓慢,且复发率也较高,
复发的患者往往需要再次手术,给患者生理与经济

都带来负担。 随着腹腔镜技术的发展,腹腔镜下疝

修补术逐渐成为腹股沟疝治疗的主流术式,能够对

疝大小、位置及疝内容物进行探查,且手术切口较

小,不仅能有效降低术后疼痛,也显著提高预后效

果[8-9]。 难复性疝多因病程较长,疝内容物在长期的

脱出与回纳中与疝囊反复摩擦,从而发生粘连。 临

床上多采用开放、无张力疝修补术治疗难复性腹股

沟疝,但随着腹腔镜技术的成熟,该技术也逐渐运用

于难复性腹股沟疝的治疗中。 但腹腔镜下进行网膜

分离较为困难,往往会延长手术与麻醉时间,同时,
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也会增加患者气腹的持续时间与风险。 另外,难复

性疝往往疝口较狭窄,将分离的网膜拉回腹腔不仅

耗时较多,也很费事。 如果强行牵拉,不仅会加重创

伤,还会增加术后并发症风险。 因此,对于难复性疝

不能盲目采取腹腔镜下疝修补术[10]。
杂交技术是将开放性手术与腹腔镜技术相结

合,发挥各自术式优点,弥补各自不足,目前已被应

用于多种腹股沟疝的治疗中,并取得明显临床疗

效[11-12]。 本研究中,研究组术中出血量多于对照组,
手术时间、气腹持续时间、下床活动时间、住院时间

均短于对照组;术后 1 h、3 h、6 h 研究组 VAS 评分均

低于对照组。 由于杂交技术需要用超声刀切开内环

口,所以难免会增加术中出血量,也因此避免了在腹

腔镜下进行网膜分离,有效地短缩了手术时间与气

腹持续时间。 此外,采用杂交技术分离粘连的操作

更为便捷,安全性更高,能有效减少手术对患者的损

伤,术后疼痛较轻,术后恢复快,预后效果好,缩短患

者下床活动时间及住院时间[13-14]。
腹腔镜手术往往需要 CO2通气建立手术操作空

间,但长时间的气腹可能会导致腹腔脏器缺血,而术

中分离粘连时也可能造成临近组织血管的损伤并形

成血肿[15]。 本研究中,研究组围手术期并发症总发

生率低于对照组。 杂交技术通过将开放性手术与腹

腔镜相结合,避免长时间分离疝内容物粘连,减少了

对周围血管的损伤,并且也避免取出网膜时的强行

牵拉,因而降低了输精管或子宫圆韧带损伤[16]。 本

研究在随访期间未发现患者有复发及感染病例。 这

说明杂交技术具有良好的安全性和治疗效果。
综上所述,杂交技术应用于难复性腹股沟单侧

疝患者的治疗能有效减少手术时间及气腹持续时

间,减少手术创伤,促进患者康复,安全性良好,值得

临床推广应用。
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