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局麻无张力疝修补术与腹腔镜全腹膜外疝

修补术的临床对比分析

段鑫，王勇，何涛，李明杰，郑英健

（湖北省武汉市中心医院 普通外科，湖北 武汉 ４３００１４）

　　摘要：目的　比较局麻无张力疝修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术和腹腔镜全腹膜外疝修补术（ｔｏｔａｌｅｘｔｒａｐｅｎｔｉｏ
ｎｅａｌｒｅｐａｉｒ，ＴＥＰ）的 优 缺 点。方 法 　 回 顾 ２５２例 成 人 腹 股 沟 疝 分 别 进 行 ＴＥＰ５６例 和 局 麻
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ１９６例的临床资料。术后 １周和半年进行临床评估。结果　术后 ３ｄ内应用止痛药频率、恢
复正常活动时间、术后半年内手术区域慢性疼痛等方面，ＴＥＰ组均优于 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组，两组有显著性差
异（Ｐ＜０．０５）；并发症、复发率，ＴＥＰ组与 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组两者无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；手术时间、初次
下床活动时间、术后住院时间、住院费用等方面 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组优于 ＴＥＰ组，两者差异有显著性
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＥＰ具有伤口小、疼痛轻、恢复快的优点，但费用高。局麻 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术操作简
单、费用低、适应证广，适合老年病人。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：６７８－６８０］
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国已成为治疗腹股沟疝的首选手术。尤其局麻在

疝修补术中的应用，更扩大了手术适应证，减少了

患者费用。随着腹腔镜手术的发展，尤其腹腔镜

全腹膜外疝修补术（ＴＥＰ），使得传统腹股沟区手
术入路和修补部位进一步改进。目前，对于评价

腹股沟疝疗效的标准，除复发率以外，舒适度，满

意度和恢复时间已做为重要的指标。２００５年 ５
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月—２００６年 ６月，我科共施行局麻 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无
张力疝修补术 １９６例，全麻下的 ＴＥＰ术 ５６例，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料及分组
２５２例成人腹股沟疝患者，根据其经济情况、

年龄、对全麻耐受情况和心理因素等分为 ＴＥＰ组
５６例和局麻 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组１９６例。两组患者在年
龄，性别比，和疝的分型［１］均具有可比性（表 １）。

表１　两组患者基本情况

项目＼组别 ＴＥＰ组（ｎ＝５６） Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组（ｎ＝１９６） Ｐ值

年龄（岁） ５４．２９±６．９１（２２～６５） ５６．１０±７．７４（２７～７８） ＞０．０５

男：女 ４０／１６ １２９／６７ ＞０．０５

疝的分型（ｎ）：Ⅰ
　　　　　　Ⅱ
　　　　　　Ⅲ

３２

１８

６１

１１２

８

２３

＞０．０５

１．２　手术方法
（１）Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组：局麻，腹股沟区 ４ｃｍ斜切

口，游离精索结构，疝囊颈部切开解剖出疝囊。疝

囊回纳或横断后回纳。将 ７．５ｃｍ×１５ｃｍ人工补
片置于精索后方。将网片一端剪开，包绕精索。

网片与腹横肌腱膜弓，耻骨结节和腹股沟韧带用

２０单丝聚丙烯缝线缝合固定。（２）ＴＥＰ组：采用
ＭｃＫｅｒｎａｎＪＢ技术［２］。全麻，脐下 １．５ｃｍ行 ２ｃｍ切
口。逐层切开分离至腹膜前间隙。以食指在腹膜

前间隙轻柔地进行分离。置入球囊进一步钝性分

离。将戳卡置入已经分离的间隙，经戳卡注入二

氧化碳，压力 ８～１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
建立空间。经耻骨联合与脐部中点戳孔，直视下

用分离钳分离腹股沟区腹膜前间隙。取患侧髂棘

内侧 ３ｃｍ建立辅助操作孔。用分离钳配合电剪刀
分离疏松组织扩大腹膜前间隙，游离显露精索，拉

回疝囊。如果疝囊短则完全分离复位；如果疝囊

长，则从内环处结扎切断，远段旷置。继续游离扩

大腹膜前间隙达髂棘，内至耻骨后，下抵髂血管水

平。从脐下的 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ放入 １２ｃｍ×１４ｃｍ的巴
德聚丙烯疝补片，遮挡整个耻骨肌间孔。不需固

定。缓慢放气，使腹膜前间隙逐渐闭合，网片平

整。拔出 ｔｒｏｃａｒ，缝合切口。
１．３　观察指标

观察两组手术时间、术后 ３ｄ内应用止痛药频
率、初次下床活动时间、恢复正常活动时间、术后

住院时间、复发率、术后半年内手术区域慢性疼痛

发生率、住院期间的医疗费用、并发症。

１．４　统计学处理
数据处理采用 ＳＰＳＳ统计软件（ｖｅｒｓｉｏｎ１１），手

术时间、术后 ３ｄ应用止痛药频率、初次下床活动
时间、恢复正常活动时间、术后住院时间、平均住

院费用用 ｔ检验分析两组间的差异；复发率、术后
半年腹股沟区慢性疼痛发生率、并发症用卡方检

验。

２　结　果

术后 ３ｄ内应用止痛药频率、恢复正常活动时
间、术后半年内手术区域慢性疼痛方面，ＴＥＰ组优
于 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组，两组有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；
而并发症、复发率，ＴＥＰ组与 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组两者无
显著性差异（Ｐ＞０．０５）；手术时间、初次下床活
动时间、术后住院时间、住院费用等方面 Ｌｉｃｈｔｅｎ
ｓｔｅｉｎ组 优 于 ＴＥＰ 组，两 者 差 异 有 显 著 性

（Ｐ＜０．０１）。ＴＥＰ组 ５６例均未中转开腹，１例复
发。并发症主要有手术后阴囊血清肿发生 ２例，
尿潴留 １例，阴囊气肿 １例，对症治疗后好转；Ｌｉ
ｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组复发 １例，阴囊积液病人 １１例，切口
液化 １例，对症治疗后好转（表 ２）。

表２　两组观察指标对比

项目　　　　 ＴＥＰ组 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） ５４．９６±１０．４５ ４３．６９±７．６２ ＜０．０１

术后３天内应用止痛药次数 ０．５４±０．５０ １．４８±０．６３ ＜０．０１

初次下床活动时间（ｈ） １１．１４±２．１９ ５．３９±１．１９ ＜０．０１

恢复正常活动时间（ｄ）１） ６．４３±１．２２ １０．６８±２．１５ ＜０．０１

术后住院时间 （ｄ） ５．０２±０．５２ ２．８９±０．３６ ＜０．０１

复发例数（复发率％） １（１．８％） １（０．５％） ＞０．０５

术后半年内手术区域

慢性疼痛的例数（发生率％）
０ １８（９．２％） ＜０．０５

平均费用（￥） ７６３２．３６±４９６．３９ ４０５６．１７±６６１．５２ ＜０．０１

并发症例数（发生率％）２） ４（７．１％） １２（６．１％） ＞０．０５

　　　注：１）恢复日常生活，轻度体力劳动无不适和限制；２）血清肿，阴囊气肿、血肿、积

液，切口感染、液化，尿潴留

３　讨　论

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术是经体表进入腹股沟管，通过缩
窄疝环口以及利用补片修补腹股沟管后壁而进行

疝修补的［３］。１％利多卡因 ４０ｍＬ可以提供非常
好的麻醉效果，满足双侧疝修补，术中一般不需加

用度冷丁等药物。患者术后可以立即下床活动，

可明显减少尿潴留的发病率和禁食时间。准确的

解剖范围和层次对于迅速有效地完成手术非常关

９７６
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键，。足够大的聚丙烯平片对于大部分各型腹股

沟疝都适合。Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术复发率低，仅为０．５％。
局麻对于患者的呼吸循环影响小，手术时间短，风

险低，费用低，适应证广，尤其适合于心肺功能

差、全麻手术风险大的高龄患者。虽然 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
术后疼痛较多，但由于老年人活动量小，感觉不灵

敏，因此，大部分可以耐受。

ＴＥＰ需在全麻下进行，经脐下进入腹股沟区
腹膜前间隙，该区域是腹股沟疝发生的初始部位。

由于 ＴＥＰ无需打开腹膜，可对腹膜前间隙进行充
分解剖，植入足够大补片对这个区域进行广泛修

补，能有效地治愈和预防各种腹股沟疝复发［４－５］。

通过病人对比，可以看到，ＴＥＰ术组的并发症和复
发率与 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组没有显著差异［６］。而在术后

的短期疼痛、恢复正常活动时间、以及慢性疼痛发

生率等方面均明显优于 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ组。其原因首
先是补片位于腹膜前间隙，其内神经分布少；而且

足够大的补片无需固定，真正实现无张力，由此避

免了疤痕卡压及缝合导致的神经损伤［７－８］。而 Ｌｉ
ｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术补片置于腹横筋膜的前壁，补片必须
与相应的腱性组织固定，这样不可避免地伤及腹

股沟盒中的神经、肌腱组织，这是造成疝手术后患

者不舒适和慢性疼痛的主要原因［９］。ＴＥＰ不受腹
股沟管条件影响，治疗复发疝时，可避开原来径

路，减少血管、神经损伤和睾丸缺血的发生率［１０］。

对双 侧 的 腹 股 沟 疝 的 治 疗，一 个 切 口 可 以 完

成［１１］。

实践证明，两种无张力疝修补术对于预防疝

复发都很有效，具有广泛的应用前景［１２－１４］。现代

疝外科，疝的复发率不再是唯一的疝修补术疗效

标准，更要重视用病人的舒适度，满意度和恢复时

间来评价。本组数据显示，在舒适度和恢复时间

方面 ＴＥＰ具有明显优势。选择 ＴＥＰ手术，可以获
得更高生活质量效益［１５－１６］。但费用较高是其缺

点。笔者认为，这两种手术方式是目前最值得推

广的。两者各有优点，互为补充。随着 ＴＥＰ更加
广泛的应用，相信 ＴＥＰ术的优势会更加明显。其
费用会进一步降低。适于年龄小于 ６０岁、非巨大
疝、阴囊疝、经济条件可以承受、无全麻手术禁忌

证的患者；双侧疝患者手术适应证可以适当放宽。

但对于年龄大于 ６０岁，或合并有心肺功能不全，
全麻风险较大难以耐受全麻者、经济条件较差的

患者，可以选择局麻 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术。
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