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  [摘 要] 目的 探讨纵向与横向腹膜切开法在老年腹股沟疝腹腔镜经腹膜前疝修补术(TAPP)中的应

用效果。方法 选取该院2021年5月至2023年3月收治的84例行TAPP的老年腹股沟疝患者,依据术中不

同腹膜切开法分组,其中42例患者采用横向腹膜切开法(对照组),42例患者采用纵向腹膜切开法(研究组),观

察并比较2组相关手术指标、应激反应指标[去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(Cor)、醛固酮(ALD)、肾上腺素(E)]、
术后疼痛程度及生活质量,以及并发症发生情况。结果 研究组患者术中出血量较对照组少,手术时间、补片

植入时间、首次下床活动时间及住院时间较对照组短,差异均有统计学意义(P<0.05)。与术前比较,术后2组

患者NE、E、ALD、Cor水平均升高,但研究组患者 NE、E、ALD、Cor水平较对照组低,差异均有统计学意义

(P<0.05)。术后不同时间点视觉模拟评分法(VAS)疼痛评分采用重复测量方差分析可得:2组组间效应差异

有统计学意义(F组间=115.291,P<0.001);2组时间点效应差异有统计学意义(F时间=52.438,P<0.001);2
组时间与分组有交互效应(F时间·组间=619.351,P<0.001)。进一步单独效应比较:研究组术后6、12、24

 

h
 

VAS疼痛评分较对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后2组SF-36各项目评分较术前均升高,且研

究组SF-36各项目评分较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗及随访期间,研究组并发症发生率

(4.76%)低于对照组(16.67%),差异无统计学意义(P>0.05)。结论 横向与纵向腹膜切开TAPP均可有效

治疗老年腹股沟疝患者,但纵向腹膜切开法疗效更佳。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

longitudinal
 

and
 

transverse
 

peritoneal
 

inci-
sion

 

methods
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

inguinal
 

hernia
 

undergoing
 

transabdominal
 

preperitoneal
 

prosthesis
 

(TAPP).Methods 
  

A
 

total
 

of
 

84
 

elderly
 

patients
 

with
 

inguinal
 

hernia
 

who
 

underwent
 

TAPP
 

surgery
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

at
 

this
 

hospital
 

were
 

selected.They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

based
 

on
 

different
 

peritoneal
 

incision
 

methods
 

performed
 

during
 

surgery.The
 

control
 

group
 

comprised
 

42
 

patients
 

who
 

under-
went

 

transverse
 

peritoneal
 

incision,while
 

the
 

study
 

group
 

comprised
 

42
 

patients
 

who
 

underwent
 

longitudinal
 

peritoneal
 

incision.Surgical
 

indicators,stress
 

response
 

indicators
 

[norepinephrine
 

(NE),cortisol
 

(Cor),aldo-
sterone

 

(ALD),epinephrine
 

(E)],postoperative
 

pain
 

levels,quality
 

of
 

life,and
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

observed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
  

The
 

study
 

group
 

had
 

less
 

intraoperative
 

blood
 

loss,

shorter
 

operative
 

time,shorter
 

duration
 

of
 

mesh
 

implantation,earlier
 

time
 

to
 

first
 

ambulation,and
 

shorter
 

hos-
pital

 

stay
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Com-
pared

 

with
 

those
 

before
 

operation,postoperative
 

levels
 

of
 

NE,E,ALD,and
 

Cor
 

increased
 

in
 

both
 

groups,but
 

the
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

postoperatively,ana-
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lyzed
 

using
 

repeated
 

measures
 

ANOVA,showed
 

significant
 

differences
 

between
 

groups
 

(Fgroups=115.291,P<
0.001),over

 

time
 

(Ftime=52.438,P<0.001),and
 

in
 

the
 

interaction
 

between
 

time
 

and
 

groups
 

(Ftime×groups=
619.351,P<0.001).Further

 

individual
 

comparisons
 

revealed
 

that
 

VAS
 

scores
 

at
 

6,12,and
 

24
 

hours
 

postop-
eratively

 

were
 

lower
 

in
 

the
 

study
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

SF-36
 

scores
 

for
 

all
 

items
 

increased
 

postoperatively
 

compared
 

to
 

preoperative
 

levels
 

in
 

both
 

groups,with
 

higher
 

scores
 

in
 

the
 

study
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

treatment
 

and
 

follow-up,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(16.67%
 

vs.
 

4.76%;P>0.05).Conclusion 
  

Both
 

trans-
verse

 

and
 

longitudinal
 

peritoneal
 

incision
 

methods
 

in
 

TAPP
 

are
 

effective
 

for
 

treating
 

elderly
 

patients
 

with
 

in-
guinal

 

hernia,but
 

the
 

longitudinal
 

peritoneal
 

incision
 

method
 

is
 

more
 

effective.
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  腹股沟疝临床可分为直疝和斜疝,但无论哪种类

型,一旦疝囊难以回纳出现疝顿,则会增加肠梗阻发

生风险,甚至出现肠道穿孔、坏死及腹膜炎等严重后

果,威胁患者生命健康[1-2]。老年人群身体功能逐渐

退化,机体脏器功能存在不同程度的障碍,腹股沟疝

发生率较高,且腹股沟内有血管、精索,极易导致腹股

沟疝反复发作[3-4]。随着微创理念及疝修补术的不断

发展,腹腔镜经腹腹膜前疝修补术(TAPP)成为临床

治疗腹股沟疝的常用微创术式,该术式能充分游离腹

膜前间隙,暴露腹股沟区解剖,使得补片完全覆盖肌

耻骨孔。临床TAPP存在横向和纵向2种腹膜切开

方式,不同的腹膜切开方式手术效果是否不同值得临

床探讨。鉴于此,本研究旨在探讨横向与纵向腹膜切

开法在老年腹股沟疝 TAPP中的应用效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取本院2021年5月至2023年

3月收治的84例行TAPP的老年腹股沟疝患者,依
据术中不同腹膜切开法分为对照组和研究组,每组42
例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

体重指数

(x±s,kg/m2)

腹股沟疝[n(%)]

直疝 斜疝

病侧[n(%)]

双侧 单侧

对照组 42 26(61.90) 16(38.10) 69.58±6.24 1.52±0.34 22.42±1.32 14(33.33) 28(66.67) 7(16.67) 35(83.33)

研究组 42 25(59.52) 17(40.48) 70.14±5.46 1.56±0.43 22.50±1.46 15(35.71) 27(64.29) 6(14.29) 36(85.71)

t/χ2 - 0.050 0.438 0.473 0.263 0.053 0.091

P - 0.823 0.663 0.638 0.793 0.818 0.763

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合中华医

学会成人腹股沟疝诊疗标准[5],且经临床医生确诊;
(2)均行TAPP;(3)患者及家属对本研究内容及治疗

方法了解,并签署知情同意书。排除标准:(1)手术及

麻醉禁忌证;(2)腹部手术史;(3)合并严重腹腔粘连

或感染;(4)凝血功能障碍;(5)严重心脑血管疾病或

脏器功能障碍。本研究开展前经医院伦理委员会审

批(批准号:2021-L0415)。

1.2 方法

1.2.1 不同腹膜切开法 (1)对照组患者采用横向

腹膜切开TAPP。患者取仰卧位,头高脚低进行全身

麻醉操作,于脐下缘切一10~15
 

mm弧形切口钝性

分离腹直肌,进入腹膜前间隙建立CO2 气腹,压力维

持12
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),置入腹腔镜,
以电刀游离扩大腹膜间隙,横断斜疝、游离直疝等疝

囊组织,后继续游离直至暴露耻骨孔梳韧带,在腹膜、
精索之间植入聚丙烯补片覆盖耻骨肌孔,缝合切口。
(2)研究组采用纵向腹膜切开 TAPP。患者取仰卧

位,头高脚低进行全身麻醉操作,沿疝块缺损上缘脐

外侧纵向切开腹膜,伸入分离钳分离腹膜前间隙,暴
露耻骨联合和耻骨梳韧带,游离Bogros间隙后,将聚

丙烯补片植于间隙内,腹腔镜检查补片贴合情况及腹

膜完成情况,检查无误后缝合完成手术。2组双侧手

术者在完成一侧手术后进行对侧手术。2组患者在术

后3个月内应避免剧烈运动。

1.2.2 观察指标 (1)手术相关指标:比较2组患者
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术中出血量、手术时间、补片植入时间、首次下床活动

时间、住院时间。(2)应激反应指标:采集患者术前及

术后24
 

h空腹静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min、半径

8
 

cm离心10
 

min,吸取上清液放至冰箱待检。使用

Atellica
 

CH
 

930全自动生化分析仪(美国西门子公

司)及配套试剂盒,采用酶联吸附免疫法测定去甲肾

上腺素(NE)、皮质醇(Cor)、醛固酮(ALD)、肾上腺素

(E)水平,整个检测过程均严格按照说明书进行。(3)
疼痛评分:采用视觉模拟疼痛评分量表[6](VAS)评估

患者术后6、12、24
 

h疼痛程度,满分10分,分值与疼

痛程度成正比。(4)生活质量:随访3个月,采用健康

调查生活量表[7](SF-36)从生理、心理、环境、社会4
个维度评估患者生活质量,各维度分值范围均为0~
100分,分值与生活质量成正比。(5)并发症:统计比

较治疗及随访期间2组患者并发症发生情况。

1.3 统计学处理 所得数据录入 Excel软件,以
SPSS

 

26.0统计学软件分析、处理相关数据,计数资料

以率或构成比表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s
表示,组内手术前后比较采用配对t检验,不同时间

点数据比较采用重复测量方差分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者手术相关指标比较 与对照组比较,研
究组患者术中出血量更低,手术时间、补片植入时间、
首次下床活动时间及住院时间更低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组患者手术前后应激反应指标比较 术前2
组患者NE、E、ALD、Cor水平比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);术后2组患者 NE、E、ALD、Cor水

平均较术前升高,但研究组上述指标水平低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 2组患者术后不同时间点疼痛评分比较 术后

不同时间点VAS评分采用重复测量方差分析,2组组

间效应比较,差异有统计学意义(F组间=115.291,P<
0.001);2组时间点效应比较,差异有统计学意义

(F时间=52.438,P<0.001);2组时间与分组有交互

效应(F时间·组间=619.351,P<0.001)。进一步单独

效应比较:研究组术后6、12、24
 

h
 

VAS评分较对照组

低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  2组患者手术指标比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 手术时间(min) 补片植入时间(min)
首次下床活动时间

(h)
住院时间(d)

对照组 42 26.34±5.46 60.62±6.45 16.64±1.96 27.48±3.22 2.53±0.46

研究组 42 18.12±3.58 52.54±5.72 12.86±1.82 23.16±2.75 2.08±0.42

t - 8.159 6.074 9.159 6.612 4.682

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者手术前后应激反应指标比较(x±s)

组别 n
NE(mg/L)

术前 术后

E(ng/mL)

术前 术后

ALD(ng/dL)

术前 术后

Cor(ng/mL)

术前 术后

对照组 42 61.47±5.28 98.56±7.84a 0.42±0.12 0.74±0.26a 8.60±1.08 17.68±1.72a 190.36±12.32 240.47±18.24a

研究组 42 61.64±5.34 87.43±6.84a 0.46±0.20 0.56±0.14a 8.62±1.12 14.25±1.64a 190.54±12.15 221.38±14.62a

t - 0.147 6.933 1.111 3.950 0.083 9.353 0.067 5.292

P - 0.884 <0.001 0.270 <0.001 0.934 <0.001 0.946 <0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。

2.4 2组患者手术前后生活质量评分比较 2组患

者术前SF-36各项目评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);术后2组SF-36各项目评分均较术前升

高,且研究组术后SF-36各项目评分均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

2.5 2组患者并发症发生情况比较 2组患者并发

症总发生率比较,差异无统计学意义(χ2=3.111,P=
0.078)。见表6。

表4  2组患者术后不同时间点疼痛评分比较(x±s,分)

组别 n 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h

对照组 42 4.42±0.43 3.46±0.36a 2.62±0.28ab

研究组 42 4.16±0.38 2.82±0.30a 1.96±0.14ab

t - 2.936 8.851 13.663

P - 0.004 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组术后6
 

h比较,aP<0.05;与同组术后

12
 

h比较,bP<0.05。
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表5  2组患者手术前后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
生理

术前 术后

心理

术前 术后

环境

术前 术后

社会

术前 术后

对照组 42 61.62±5.78 80.26±6.75a 62.54±6.04 80.82±7.02a 63.56±5.16 82.37±5.15a 63.12±6.22 81.02±5.82a

研究组 42 61.64±5.84 84.28±6.84a 63.12±6.05 85.22±7.24a 63.42±5.28 88.54±5.46a 63.34±6.24 87.64±6.04a

t - 0.016 2.711 0.440 2.828 0.123 5.328 0.162 5.115

P - 0.987 0.008 0.661 0.006 0.902 <0.001 0.872 <0.001

  注:-表示无此项;与同组术前比较,aP<0.05。

表6  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 切口感染 血肿
切口

愈合不良
尿潴留 总发生

对照组 42 3(7.14) 2(4.76) 1(2.38) 1(2.38) 7(16.67)

研究组 42 1(2.38) 1(2.38) 0 0 2(4.76)

3 讨  论

  腹股沟疝常见于老年人群,随我国人口老龄化加

剧,该病发病率呈直线上升趋势[8]。腹股沟疝病因复

杂,先天性腹股沟发育不良、营养代谢不良、腹部手术

史等均可造成腹股沟区域薄弱,升高腹内压,使腹腔

内脏器游离至薄弱区域并向外突出,继而诱发一系列

临床症状[9-10]。腹股沟疝对人们生活质量影响较大,
现主要采用手术来切除已形成的疝囊,消除突出部

分,并增强腹壁稳定性。临床手术方案较多,TAPP
是治疗腹股沟疝常用的修补手段之一,具有微创、出
血少、手术视野广等优势,可在腹腔镜支持下清晰辨

别疝囊,并对双侧隐匿疝进行处理。此外,植入的

TAPP补片可紧密贴合腹壁及腹股沟区域薄弱部

分[11]。
腹膜打开方式是决定TAPP疗效的因素之一,临

床学者关于不同腹膜打开方式下手术疗效是否存在

差异尚缺乏准确定论[12]。本研究对84例老年腹股沟

疝患者行TAPP时分别采用横向与纵向腹膜打开方

式,比较2种打开方式下各项手术相关指标、应激指

标、疼痛程度、生活质量及术后并发症的差异。研究

结果显示,研究组各项术中指标及术后恢复指标均优

于对照组,提示纵向腹膜切开法能减少术中出血量,
缩短手术时间及补片植入时间,术后更早下床活动,
更利于患者术后恢复。究其原因可能是横向腹膜切

开法手术操作受限,延长了手术时间,且横向腹膜切

口缝合张力较大,缝合时会缩小补片覆盖范围,延长

恢复时间;而纵向腹膜切开法手术视野显露清晰,能
更好地辨别疝位置并进行游离、修补,缩短操作时间,
且纵向腹膜切开法张力不会过大,不会导致腹膜皱襞

破裂,补 片 覆 盖 效 果 更 好,恢 复 更 快[13]。NE、E、

ALD、Cor是机体受创时产生的常见应激因子,且应

激反应强度与该类因子水平成正比。本研究结果显

示,研究组NE、E、ALD、Cor水平较对照组低,提示纵

向腹膜切开法能有效降低应激指标,缓解患者术后应

激反应。术后疼痛是TAPP后常见反应,直接影响患

者的生存质量和健康状况,其是评估手术质量的重要

指标。本研究结果显示,研究组术后6、12、24
 

h的

VAS评分较对照组低,术后生活质量SF-36各项目评

分较对照组高,提示纵向腹膜切开TAPP能有助于缓

解术后疼痛程度,生活质量更佳。分析原因可能是纵

向腹膜切开法手术视野广,清晰显示解剖层面,指引

术者正确操作,该方式不仅能够保护腹壁下血管,还
能够保持腹横筋膜完整性。纵向腹膜打开方式能够

避免手术游离过深牵拉腹膜瓣,或误伤精索、输精管

等组织,从而减轻术后疼痛,有利于术后生活质量的

恢复[14]。此外,研究组并发症发生率低于对照组,提
示纵向切开TAPP治疗老年腹股沟疝患者有助于降

低术后并发症发生风险。腹股沟疝手术要求较高,纵
向腹膜切开TAPP仍存在较多需要改进的环节,具体

手术技巧还需后续大样本、多数据研究中心的手术经

验作为支撑。
综上所述,在TAPP中行横向、纵向腹膜切开法

均可有效治疗老年腹股沟疝患者,但纵向切开法较横

向切开法具有手术时间短、患者术后疼痛程度低、生
活质量高及并发症发生风险低等优势。本研究受试

者数量较少及纳入、排除标准不一,研究结论可能存

在偏颇,后续需扩大样本量证实纵向切开法在TAPP
中的应用价值。
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