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·临床研究·

传统疝修补术治疗腹股沟疝的临床效果及不良反应率分析
杨少雄

（仙桃市毛嘴中心卫生院，湖北  仙桃  433008）

0　引言
腹股沟疝是指，腹腔内的脏器因腹股沟区缺损而向体表

突出，形成包块，俗称疝气，它是临床常见疾病之一，因早

期阶段症状隐密，发生嵌顿的可能性较大比，极有可能诱发

中毒休克、腹膜炎等症状 [1-2]，严重者甚至会威胁患者的生

命。临床常用的治疗方法有经腹腔腹膜前补片修补术、传统

疝修补术等，其中，传统疝修补术效果较为理想 [3-4]。本文以

2014 年 12 月至 2017 年 12 月在我院收治的 100 例腹股沟疝

患者为研究对象，旨在分析研究传统疝修补术治疗腹股沟疝

的临床效果及不良反应发生率。

1　资料与方法

1.1　一般资料。从我院 2014 年 12 月至 2017 年 12 月期间收

治的腹股沟疝患者中，随机抽取 100 例作为此次研究的对象，

以手术方法的不同为依据，采用随机数表法进行分组，对照组

和实验组各 50 例。对照组，男 28 例，女 22 例；年龄 40-69
岁，平均（53.6±12.5）岁；实验组，男 24 例，女 26 例；年

龄 41-68 岁，平均年（52.9±13.2）岁。经统计学比较，2 组

患者的年龄、性别等一般性资料无明显差异（P >0.05），可比。

1.2　治疗方法

1.2.1　对照组：对照组进行腹腔腹膜前补片修补术治疗。操

作如下：取患者侧卧位，全麻，脐下行 2 cm 切口，手指进入

腹膜前性穿刺，结扎和切断疝囊，解除气腹。

1.2.2　实验组：实验组进行传统疝修补术治疗。操作如下：

选择适合患者病情的手术方式，膜外麻醉，确定疝囊位置，

充分游离使其完全显露，高位结扎疝囊，采取疝修补法修补

腹股沟管处受损管壁，逐层闭合腹腔，进行缝合。

1.3　观察指标。2 组患者的临床治疗效果及不良反应发生率

1.4　统计学分析。计量数据用 t 进行检验，用 ±s 进行表

示；计数资料用 % 进行表示，理论频数 T>5，用 χ 2 检验，

以 P <0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　2 组患者的治疗效果。治疗后，实验组痊愈的患者为 47
例，治愈率为 94%，对照组痊愈的患者为 38 例，治愈率为

76%，经统计学比较，差异显著（χ 2=6.353，P <0.05），见表 1。

2.2　2 组患者并发症的发生情况。治疗后 1 年内，2 组患者

并发症发生率不具有可比性（P >0.05）；治疗后 2 年内，实

验组患者的并发症发生率为 4%，对照组为 16%，经统计学

比较，差异显著（χ 2=4.000，P <0.05）；治疗后 3 年内，实

验组并发症发生率（0%）显著低于对照组（8%），经统计

学比较，差异显著（χ 2=4.167，P <0.05），见表 2。

表 2　2 组患者并发症发生率对比 [n （%）]

组别 n 治疗后 1 年 治疗后 2 年 治疗后 3 年

实验组 50 4（8.0） 2（4.0） 0（0.0）

对照组 50 9（18.0） 8（16.0） 4(8.0）

χ 2 - 2.210 4.000 4.167

P - 0.037 0.046 0.041

3　讨论

腹股沟疝是腹壁肌肉强度降低，腹内压力增高而导致的，

是我国临床中的常见疾病。对老年患者而言，其腹壁薄弱、

肌肉萎缩，腹股沟区因此更加薄弱，为疝气的形成提供了可

乘之机，且老年患者因前列腺增生、便秘等疾病，排尿困难，

腹压因此升高，进而大大提高了疝气的发病率 [5-7]。腹股沟疝

对患者的消化系统亦会造成一定程度的影响，临床症状表现

为腹胀、腹痛等，且由于受到疝气的挤压，患者的生殖系统

也受到了影响，若治疗不及时或长期不进行治疗，易进一步

发展成疝气嵌顿问题，对患者的生命安全构成直接威胁。而

传统疝修补术在腹股沟疝治疗中取得了较为理想的效果 [8-10]。

此次研究结果表明，治疗后，实验组痊愈的患者为 47
例，治愈率为 94%，对照组痊愈的患者为 38 例，治愈率为

76%，经统计学比较，差异显著（χ 2=6.353，P < 0.05）；治

疗后 1 年内，2 组患者并发症发生率不具有可比性（P > 0.05）；

治疗后 2 年内，实验组患者的并发症发生率为 4%，对照组为
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摘 要：目的   分析研究传统疝修补术治疗腹股沟疝的临床效果及不良反应发生率。方法   从我院 2014 年 12 月
至 2017 年 12 月收治的自然分娩初产妇中随机抽取 100 例，根据手术方法的不同进行分组，对照组和实验组各
50 例。对照组进行腹腔腹膜前补片修补术治疗，实验组进行传统疝修补术治疗。对比 2 组患者的治疗效果及不
良反应发生率。结果   治疗后，实验组痊愈的患者为 47 例，治愈率为 94%，对照组痊愈的患者为 38 例，治愈率
为 76%，经统计学比较，差异显著（χ 2=6.353，P < 0.05）；治疗后 1 年内，2 组患者并发症发生率不具有可比性

（P > 0.05）；治疗后 2 年内，实验组患者的并发症发生率为 4%，对照组为 16%，经统计学比较，差异显著（χ 2=4.000，
P < 0.05）；治疗后 3 年内，实验组并发症发生率（0%）显著低于对照组（8%），经统计学比较，差异显著（χ 2=4.167，
P < 0.05）。结论   传统疝修补术在腹股沟疝治疗中，术后并发症发生率低，临床效果显著，值得推广。
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表 1　2 组患者的治疗效果对比 [n （%）]

组别 n 无效 有效 显效 治愈 治愈率

实验组 50 0（0.0） 1（2.0） 2（4.0） 47（94.0） 47（94）

对照组 50 0（0.0） 6（12.0） 6（12.0） 38（76.0） 38（76）

χ 2 - - - - 6.353

P - - - - 0.012
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年患者而言，并发症影响不是非常大，但是对于相对青壮年

患者，就成了一种灾难 [6]。患者在术后勃起功能下降，射精

功能减弱，非常影响家庭正常生活质量。这不仅对于患者本

人是一个极大的负担，对于患者家庭也是一场灾难。

但是随着时代的不断发展，医疗技术的不断提高，在直

肠癌的治疗方面，医院也有了更多新的治疗方案，新的治疗

想法。医院经过大量的临床试验之后，发现直肠癌患者在术

后产生新功能障碍的主要原因其实就是患者在手术过程中自

主神经功能受的受损，导致患者用于支配性功能和泌尿功能

的关键神经出现了损伤，因此影响患者术后性功能，泌尿功能。

为了改善这一情况，保护患者的自主神经功能，成了医院的

重要研究课题之一。因此诞生了新方案——全直肠系膜切除

并自主神经保留手术治疗。这种治疗方法能够完美的进行全

直肠系膜切除手术，然后再进行自主神经保留手术。能够改

善效果的术后并发症，在改善患者的治疗效果的同时，也能

提高患者的生活质量 [7-8]。全直肠系膜切除并自主神经保留手

术治疗手术的诞生，对于许多直肠癌患者而言，无疑是一道

福音，能够给患者解决病症的同时减少对患者生活的影响甚

至是不影响喊着的生活质量。

经患者同意，本院进行了详细研究，对部分患者使用了

全直肠系膜切除并自主神经保留手术治疗方案，并对比原有

的全直肠系膜切除治疗手术。得出明显结论，全直肠系膜切

除并自主神经保留手术治疗方法更为优质，能够保障患者安

全，降低患者并发症概率，值得应用推广。
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中运用外固定架来进行术士，在减少血液流失的同时还能使

患者的生命安全得到保障。

在临床治疗创伤性骨折方面，应用内固定治疗与外固定

架治疗也存在争议。外固定架治疗可以保障损伤处血液正常

运行，避免断骨周边受损，为功能的恢复创造良了条件。但

是，在切开骨折处对断骨进行复位时，需要对骨折位置的组

织实施大范围剥离，会使患者造成二次伤害 [8-9]。比较之下，

外固定架的生物相容性良好，生物力学性能稳定，安全可靠，

而且刚度可调，在促进患者康复方面有重大意义。

综上所述，应用外固定架对创伤骨科患者进行治疗，能

缩短骨折愈合时间，促进患肢功能恢复，减少并发症的产生，

临床治疗效果显著，应当进一步推广应用。
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16%，经统计学比较，差异显著（χ 2=4.000，P < 0.05）；治

疗后 3 年内，实验组并发症发生率（0%）显著低于对照组（8%），

经统计学比较，差异显著（χ 2=4.167，P < 0.05）。

综上所述，传统疝修补术在腹股沟疝治疗中，术后并发

症发生率低，效果显著，值得临床推广。
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