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膜解剖在腹腔镜下完全腹膜外腹股沟疝修补中的应用①

徐建华②，刘　 飞，刘甜甜，曾文革，万振达，张　 勇

（江西省中西医结合医院，江西 南昌　 ３３００００）

摘要　 目的：探讨膜解剖在腹腔镜下完全腹膜外腹股沟疝修补中的应用效果。 方法：选取 ２０２１ 年 ６

月至 ２０２２ 年 ６ 月收治的腹股沟疝患者 ６０ 例，随机将其分为实验组与对照组，每组 ３０ 例。 对照组行

基于腹膜前间隙解剖下腹腔镜全腹膜外疝修补术，试验组给予膜解剖下腹腔镜全腹膜外疝修补术。

分析两组手术指标、疼痛程度、生活质量以及预后情况。 结果：试验组手术时间、恢复限制性活动时

间、住院时间以及术中出血量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 ２ ｄ，试验组疼痛评分

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 试验组躯体疼痛、生理机能、总体健康、生理职能、情感职能、精神健康、精

力、社会功能等各项评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 试验组并发症发生率 ３．３３%低于对照组的 ２６．６７%
（Ｐ＜０．０５）。 结论：膜解剖下腹腔镜完全腹膜外疝修补术治疗腹股沟疝，并发症少，生活质量高，治疗

效果更好。
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　 　 腹股沟疝在成人中较为常见，主要表现为腹腔

内的脏器向外膨出，经薄弱的缺损、孔隙突出于皮

下，该区域可扪及包块，伴或不伴疼痛，腹内压增高、

腹壁薄弱是其主要诱因［１－２］。 完全腹膜外疝修补术

是在腹膜前间隙完成所有操作，无需进入腹腔，术中

不会干扰腔内脏器，网片与脏器不接触，对患者造成

的损伤较小，术后恢复快，已成为患者的首选术

式［３－４］。 完全腹膜外疝修补术治疗腹股沟疝优势突

出，但仍存在不足，如操作空间狭窄，分离时易损伤

血管，甚至导致腹膜破裂，实际操作难度较大，临床

亟需寻找更加高效的手术方法［５］。 近些年，外科临

床提出了“膜解剖”概念，已广泛用于结直肠手术，在

完全腹膜外疝修补术中应用效果如何仍需进一步考

证［６］。 本研究旨在探讨基于膜解剖在腹腔镜下完全

腹膜外腹股沟疝修补中的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月江西省中西医

结合医院收治的 ６０ 例腹股沟疝患者，依据随机数字

表法分为实验组和对照组。 试验组 ３０ 例，男 ２９ 例，

女 １ 例；体重 ４３ ～ ８７ ｋｇ，平均（６９． ４ ± ９． ５） ｋｇ；年龄

１８～ ７９ 岁，平均（６０． ０ ± ６． ８）岁；直疝 ９ 例，斜疝 ２１

例；病程 １～１０ 年，平均（５．４±１．２）年。 对照组 ３０ 例，

男 ２８ 例，女 ２ 例；体重 ４３～８９ ｋｇ，平均（７０．８±１０．８）ｋｇ；

年龄１８～７８ 岁，平均（６０．４±６．５）岁；直疝 ７ 例，斜疝

２３ 例；病程 １ ～ １１ 年，平均（５．５±１．４）年。 两组一般

资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比

性。 本研究获江西省中西医结合医院医学伦理委员

会批准。

纳入标准：①符合腹股沟疝诊断标准［７］。 ②实

施 ＴＥＰ 治疗，在腹腔镜下实施手术。 ③首次疝手术

治疗。 ④患者知情同意，签署知情同意书。

排除标准：①感染或复发。 ②脏器功能衰竭。

③精神疾病，不能正常交流。 ④不耐受补片或相关

检查与治疗。

１．２　 方法

两组均进行腹腔镜全腹膜外疝修补术，对照组

行基于腹膜前间隙解剖下腹腔镜全腹膜外疝修补

术：术前禁食 ８ ｈ，实施气管插管全麻，作一个纵行切

口于脐下缘，大小约为 １２ ｍｍ，将腹直肌前鞘切开后

直接进入，充分暴露后鞘，沿腹直肌以镜推法推进，

使耻骨梳韧带、髂耻束等充分暴露，游离出间隙，从

观察孔置入中量小网孔的聚丙烯补片，补片需完全

覆盖肌耻骨孔，与耻骨梳韧带、髂耻束等紧贴，确保

补片贴合完全，不会出现移位，满意后将气腹解除，

无需放置引流管，结束手术。 试验组给予膜解剖下

腹腔镜全腹膜外疝修补术，从解剖学上看，腹膜由

３ 层结构所组成，一层由扁平状间皮细胞呈连续排

列所构成的一道单层结构，另一层为间皮细胞下结

缔组织，两者之间又有一层基底膜将两层分隔。 膜

解剖具体操作步骤：术前禁食 ８ ｈ，实施气管插管全

麻，首先分离 Ｒｅｔｉｕｚ 间隙，再分离出 Ｂｏｇｒｏｓ 间隙，随

后将疝囊、精索游离出来，直至腹膜前间隙，随后，将

中量小网孔的聚丙烯补片置入创建好的腹膜前间隙

内，对补片位置进行观察，确保平整、无移位后解除

·７６·
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气腹，无需放置引流管，结束手术。

１．３　 观察指标

①手术相关指标。 手术时间，恢复限制性活动

时间，住院时间以及术中出血量。 ②疼痛程度。 用

视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ） ［８］ 评估

疼痛程度，总分 １０ 分，分值与疼痛程度呈正比。

③生活质量。 使用健康调查简表（ＳＦ⁃３６） ［９］评价，从

躯体疼痛、生理机能、总体健康、生理职能、情感职

能、精神健康、精力、社会功能等 ８ 个维度评价，评分

越高则生活质量越好，于术后 ３ 个月进行评估。

④预后。 尿潴留、肠梗阻、血肿、阴囊水肿等发生情

况。 随访 ６ 个月，复发情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采用

χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 手术指标

试验组手术时间、恢复限制性活动时间、住院时

间以及术中出血量均少于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组手术指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间 ／ ｍｉｎ 术中出血量 ／ ｍＬ 恢复限制性活动时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ

对照组 ３０ ５４．６±４．９ １９．７±２．５ ２４．６±３．３ ４．５±０．５

试验组 ３０ ４８．４±３．２ １０．５±２．１ １４．９±２．１８２ ３．２±０．４

ｔ ５．８２２ １５．５１５ １３．５６１ １２．０１３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　 疼痛程度

术后 ２ ｄ，试验组疼痛评分低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 １ 个月、３ 个月，两组疼

痛评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

２．３　 生活质量

术后试验组躯体疼痛、生理机能、总体健康、生

理职能、情感职能、精神健康、精力、社会功能等各项

评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ２　 两组疼痛评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术后 ２ ｄ 术后 １ 个月 术后 ３ 个月

对照组 ３０ ５．５３±１．２７ ０．５６±０．１９ ０．４２±０．１４

试验组 ３０ ３．３７±１．０６ ０．５３±０．１８ ０．３９．±０．１５

ｔ ７．１５２ ０．６２８ ０．８０１

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表 ３　 两组生活质量评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 躯体疼痛 生理机能 总体健康 生理职能 情感职能 精神健康 精力 社会功能

对照组 ３０ ７８．８８±８．５９ ８２．０９±７．５１ ７８．５７±７．８８ ８４．７１±９．５２ ８０．２６±７．５９ ８２．２９±９．１７ ８１．２３±８．４６ ８０．３１±８．４６

试验组 ３０ ９１．７１±６．２６ ９２．７４±６．１９ ８８．５５±６．３３ ９５．４９±４．０６ ９０．７９±６．５９ ９１．３１±７．４５ ９２．３７±６．２９ ８９．２７±７．０３

ｔ ６．６１１ ５．９９４ ５．４０８ ５．７０５ ５．７３８ ４．１８２ ５．７８８ ４．４６２

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　 预后

随访 ６ 个月，对照组复发 ２ 例，实验组无复发病

例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 试验组并发症发

生率 ３．３３%低于对照组的 ２６．６７%，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
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表 ４　 两组并发症情况比较（ｎ，%）

组别 ｎ 尿潴留 血清肿 肠梗阻 阴囊水肿 总发生

对照组 ３０ １（３．３３） ３（１０．００） ０ ４（１３．３３） ８（２６．６７）

试验组 ３０ ０ １（３．３３） ０ ０ １（３．３３）

３　 讨论
腹股沟疝的具体病因至今尚未完全明确，长期

便秘、久坐、遗传、重体力劳动等均与腹股沟疝相关。
腹股沟疝患者常伴有腹股沟区肿块、疼痛、坠胀感

等，严重影响患者的日常生活，应积极治疗，以提高

患者生活质量［１０］。 手术治疗是腹股沟疝患者的首

选方法，既往传统手术创伤大，术后恢复慢，整体效

果有待提高。 近年来，腹腔镜手术成为腹部的主流

术式，具有微创、并发症少、恢复快等优势［１１－１２］。 完

全腹膜外疝修补术治疗效果备受认可，能够快速改

善患者症状，促进患者康复，手术效果好，不易发生

肠粘连，术后恢复快，已成为最常用的手术方法。

完全腹膜外疝修补术所有操作均在腹膜前间隙

完成，不会损伤腹腔内肠管，在腹腔镜辅助下可精准

游离疝囊，直观清晰的进行手术操作，对患者造成的

损伤较小，更利于患者术后恢复［１３］。 但由于完全腹

膜外疝修补术的解剖较为复杂，曲线长，加之操作空

间有限，易损伤周围血管，一定程度上影响手术效

果，临床应寻找更安全、有效的手术方法［１４－１５］。 近年

来，随着腹股沟区的解剖学研究不断深入，已经从器

官解剖、血管解剖，发展到膜的解剖，逐渐认识到膜

的层次解剖对外科手术有重要意义［１６］。 本研究结

果显示，试验组手术指标优于对照组，术后 ２ ｄ 疼痛

评分低于对照组，术后 ３ 个月躯体疼痛、生理机能、
总体健康、生理职能、情感职能、精神健康、精力、社

会功能等各项评分均高于对照组，表明膜解剖下腹

腔镜全腹膜外疝修补术应用效果良好，患者术后疼

痛轻、并发症少，有利于恢复，提升患者生活质量。
熊波等［１７］研究显示，熟练掌握腹股沟区膜解剖有助

于提高完全腹膜外疝修补术的操作安全性，缩短手

术时间，减少术后复发及手术并发症，说明膜解剖在

腹腔镜全腹膜外疝修补术中的应用价值。 究其原

因，随着腹腔镜技术的普及，使得外科医师对膜的解

剖有了新的认识，在腹腔镜放大作用下，能够直观辨

识膜性结构的组织解离，医师凭借临床经验可熟练

的进入无血管间隙或层面，并在此间进行一系列游

离操作，或者放置补片［１８］。 完全腹膜外疝修补术中

进行正确的膜解剖能够较好地拓展间隙，扩大操作

空间，减轻对邻近组织与器官的损伤，从而降低术后

并发症，有利于改善患者预后，提高生活质量［１９－２０］。

综上所述，膜解剖下腹腔镜全腹膜外疝修补术

治疗，患者术后疼痛轻、并发症少，有助于康复，提高

患者生活质量。
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