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Abstract
Objective: To observe the effect of tension-free hernia repair on inguinal hernia in elderly patients. Methods: 68 elderly patients with 
inguinal hernia were treated in our hospital from August 2018 to August 2019. The patients were divided into control group (34 cases: 
traditional hernia repair) and experimental group (34 cases: tension-free hernia repair) according to the two groups of patients with in-
guinal hernia. Results: The time of operation, the time of first exhaust after operation, the time of first out of bed after operation and the 
time of hospitalization in the experimental group were less than those in the control group, and the data of each item were significantly 
different (P <0.05). Postoperative adverse effects in the experimental group The incidence rate (11.76%) was significantly lower than 
that of the control group, and the data difference was significant (P <0.05). Conclusion: The efficacy and safety of tension-free hernia 
repair in elderly patients with inguinal hernia is better than that of traditional hernia repair.  
　
Keywords
tension-free hernia repair; traditional hernia repair; elderly inguinal hernia 

无张力疝修补术治疗老年腹股沟疝的疗效观察　
李家华　

贵州省福泉市牛场中心卫生院，中国·贵州 福泉 550508　

摘　要

目的：观察无张力疝修补术治疗老年腹股沟疝的疗效。方法：我院 2018 年 8 月 -2019 年 8 月收治的 68 例老年腹股沟疝患者
为本次研究对象，按照双色球随机分组法将患者分为对照组（34 例：传统疝修补术）与实验组（34 例：无张力疝修补术），
比较两组患者预后效果。结果：实验组手术时间、术后首次排气时间、术后首次下床活动时间以及住院时间均比对照组少，
各项数据差异明显（P<0.05）。实验组患者术后不良反应发生率（11.76%）明显低于对照组治，数据差异明显（P<0.05）。结论：
老年腹股沟疝患者无张力疝修补术疗效与安全性明显优于传统疝修补术。　
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1 引言

腹股沟疝将临床病因分为先天因素与后天因素，先天因

素致腹股沟疝多见于婴幼儿，后天腹股沟疝多见于中老年人

群，老年腹股沟疝的发生与腹壁肌肉生理性萎缩，腹内压升

高等因素有关，在上述因素的影响下腹腔内脏器向腹股沟区

向体表突出，该病临床常用治疗手段为外科手术治疗 [1]。本

次研究为论证无张力疝修补术丢老年腹股沟疝患者临床应用

价值，比较我院 2018 年 8 月 -2019 年 8 月分别行传统疝修补

术与无张力疝修补术，两种腹股沟疝手术患者相关手术观察

指标数值以及术后不良反应发生情况。

2 资料与方法

2.1 一般资料

实验组（n=34 例）：男、女分别 19 例、15 例，年龄 /

平均年龄为：62 岁～ 77 岁、（68.62±1.32）岁，病程 / 平均

病程为：2 个月～ 23 个月，（13.42±1.12）个月，腹股沟疝

类型：有 20 例为斜疝，14 例为直疝。对照组（n=34 例）：

男、女分别 20 例、14 例，年龄 / 平均年龄为：61 岁～ 78 岁、

（68.74±1.34）岁，病程 / 平均病程为：2 个月～ 25 个月，

（13.48±1.11）个月，腹股沟疝类型：有 19 例为斜疝、有 15

例为直疝。两组患者性别、平均年龄、平均病程以及腹股沟

疝类型等指标经统计学验证无明显差异（P>0.05）。
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2.2 病例选择标准 

纳入标准：（1）参考我国 2018 年制定的成人腹股沟疝

诊疗指南相关内容 [2]，患者腹股沟处有突出体外的包块，B 超

以及 X 线检查确诊。（2）患者均首次行腹股沟疝修补术。排

除标准：（1）排除非首次腹股沟疝修补术或近 6 个月有腹部

手术史患者。（2）排除合并凝血功能异常患者。（3）排除

合并精神功能障碍或言语交流障碍患者。

2.3 方法

2.3.1 对照组（传统腹股沟疝修补术即 Bassini 法疝修

补术）

该组患者硬膜外麻醉后于腹股韧带中点上方 1.5cm-

2.0cm 部位向耻骨结节做一长约 6cm-8cm 的手术切口，该手

术切口与腹股沟韧带平行，逐层分离皮下组织以充分显露腹

外斜肌韧带、外环，于腹外斜肌筋膜做一切口，而后用手术

刀潜行分离腱膜并剪开腱膜与外环，分离疝囊后再精索后方

应用补片修补后壁，最后关闭手术切口，患者术后 24h 手术

切口部位按压一重约 0.5kg 的沙袋以防止切口出血或阴囊血肿

生成。

2.3.2 实验组（无张力疝修补术即 Mesh-plug 术）

该组患者硬膜外麻醉后于腹外斜肌肌腿位置做一切口，

沿该切口探寻疝囊，在确定疝囊位置为充分游离疝囊至颈部。

若疝囊体积较大，则在距疝囊颈 3cm-4cm 处横断疝囊，连续

性缝合疝囊近端以容纳疝囊填充物。对于疝囊体积较小的患

者，可直接经疝囊经内环口翻入腹腔内，并用漏斗网塞将疝

囊进行固定并经内环口置入腹腔内，医师结合患者腹股沟韧

带至联合腱以及耻骨结节与疝内环之间的距离裁剪补片，将

补片与周围组织间断式缝合，最后关闭手术切口且术后处理

参考对照组。

2.4 观察指标

观察比较两组患者相关手术观察项目数值以及术后不良

反应发生情况。

2.5 统计学处理

SPSS21.0 软件系统处理相关数据，以（ x ±s）表示的

平均值计量数据，均应用 t 检验，以（%）表示的百分数计量

数据，均应用 χ2 检验，P 值低于 0.05 表示数据差异有统计学

意义。

3 结果

（1）两组患者相关手术观察项目，具体情况如表 1 所示，

实验组手术时间以及住院时间均比对照组短，实验组术后首

次排气时间、术后首次下床活动时间均比对照组短。

表 1 两组患者相关手术观察项目 [χ±s、n]

组别 n 手术时间
（min）

术后首次排
气时间（h）

术后首次下
床活动时间

（h）
住院时间（d）

实验组 34 50.12±4.23 2.43±0.21 5.65±0.44 4.34±0.45

对照组 34 71.43±4.24 7.54±0.23 8.65±0.45 7.12±0.44

t 值 10.053 10.213 10.058 10.014

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

（2）两组患者术后不良反应发生情况，具体情况如表 2

所示，实验组患者术后不良反应发生率比对照组低。

表 2 两组患者术后不良反应发生情况 [n/%]

组别 n 切口感染 尿潴留 腹部坠胀 皮下积血
术后不良反
应发生率

实验
组

34 1（2.94%）1（2.94%）1（2.94%）1（2.94%） 11.76%

对照
组

34 4
（11.76%）

4
（11.76%）

3（8.82%）3（8.82%） 41.16%

χ2 值 5.416

P 值 ＜ 0.05

3 讨论

流行病学调查显示老年腹股沟疝属于临床常见解剖结构

异常性疾病，保守治疗往往效果不佳，尽早行手术治疗可从

根本上纠正解剖结构异常，改善患者不适症状，临床外科术

式类型较多 [3]。传统腹股沟疝采取的术式为 Bassini 法疝修补

术，Bassini 法疝修补术可实现老年腹股沟疝患者解剖重建，

对其腹股沟管后壁进行加固，此外术中将腹内斜肌、腹横肌、

腹横筋膜、腹股沟韧带等进行缝合以保护重建后的腹股沟管，

但是该术式为张力疝修补术，手术耗时长且对患者腹部生理

解剖结构造成的刺激较大，术后康复慢 [4]。Mesh-plug 术为无

张力疝修补术，该术式适用的腹股沟疝类型广，在应用补片

加强腹股沟后壁的同时对人体腹部正常解剖结构造成的损伤

小，可缓解术中对患者腹部局部组织造成的受力，防止术后

精索受压，继而减少术后皮下积血、尿潴留等不良反应发生率，

有利于患者术后康复 [5]。刘志强等临床研究显示老年腹股沟

斜疝无张力疝修补术患者术后不良反应发生率为 10.23%，低

于对照组且与本次研究结果一致 [6]。本次研究在既往研究基

础上比较行不通术式的老年腹股沟疝患者相关手术观察指标，
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结果显示实验组手术时间比对照组短、术后首次排气时间比

对照组早，术后首次下床活动时间比对照组早，且住院时间

也比对照组短。

综上所述，老年腹股沟疝患者无张力疝修补术对机体造

成的损伤小，术后机体恢复快。
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