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腹腔镜无张力疝修补术在老年腹股沟疝
患者中的应用研究*

钱佳晟， 涂建成， 方健， 周亮， 徐达飞

（张家港市第一人民医院 胃肠外科，江苏 苏州 215600）

摘要 ： 目的　探究腹腔镜无张力疝修补术在老年腹股沟疝患者中的应用及对应激反应的影响。方法　回顾性

选取2022年9月—2024年9月张家港市第一人民医院104例老年腹股沟疝患者，根据手术方式分为观察组和对照

组，各52例。两组患者均予以无张力疝修补术，对照组患者予以传统开放式手术，观察组予以腹腔镜手术。比较

两组围手术期相关指标、疼痛程度、应激反应、并发症及生活质量。结果　与对照组相比，观察组手术时间长、

术后排气及下床时间短、住院时间短，并发症少（P <0.05）。观察组与对照组术前、术后24、48和72 h的静息状

态下视觉模拟评分法 （VAS） 评分比较，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义 （P <0.05）；

②观察组与对照组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组术后VAS评分较低，疼痛程度相对轻；

③两组VAS评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。观察组手术前后皮质醇、淀粉样蛋白A（SAA）、

去甲肾上腺素（NE）、白细胞介素-6（IL-6）的差值均小于对照组 （P <0.05）。观察组与对照组术前、术后3和

6个月的生活质量量表 （SF-36） 评分比较，结果：①不同时间点SF-36 评分比较，差异有统计学意义 （P <

0.05）；②观察组与对照组SF-36评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组术后SF-36评分较高，相对生

活质量较好；③两组SF-36评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论　腹腔镜无张力疝修补术应

用于老年腹股沟疝患者，可有效促进术后快速恢复，减轻术后疼痛及应激反应，提升生活质量，且减少并发症。
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Abstract:  Objective To explore the application of laparoscopic tension-free repair for inguinal hernia in 

elderly patients and its influence on stress response.  Methods A total of 104 elderly patients with inguinal hernia 

treated at Zhangjiagang First People's Hospital from September 2022 to September 2024 were retrospectively 

selected to be included in the study, and were divided into the observation and control groups according to different 

surgical methods, with 52 cases in each. Both groups received tension-free hernia repair, while the control and 

observation groups underwent conventional open surgery and laparoscopic surgery, respectively. Perioperative 

indicators, pain intensity, stress response, complications and quality of life were compared between the two groups.  

Results Compared with the control group, the observation group had a longer operative duration but shorter 
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postoperative exhaust time, earlier ambulation, shorter hospital stay, and fewer complications (P < 0.05). 

Comparison of Visual Analogue Scale (VAS) scores at rest between the observation group and the control group 

before surgery and at 24, 48, and 72 hours postoperatively showed that they were different across the time points 

(P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), with the observation group having lower VAS scores and relatively 

milder pain postoperatively. The change trend in VAS scores differed between the two groups (P < 0.05). The 

differences in cortisol, serum amyloid A (SAA), norepinephrine (NE), and interleukin (IL)-6 levels before and after 

surgery were lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). Comparison of SF-36 scores 

between the observation group and the control group before surgery and 3 and 6 months postoperatively revealed 

that they were different across the time points (P < 0.05) and between the groups (P < 0.05), with the observation 

group having higher SF-36 scores postoperatively and relatively better quality of life. The change trend in SF-36 

scores was also different between the two groups (P < 0.05). Conclusion Laparoscopic tension-free repair for 

inguinal hernia in elderly patients is effective in promoting rapid postoperative recovery, alleviating postoperative 

pain and stress responses, improving quality of life, and reducing complications.

Keywords:  inguinal hernia; tension-free hernia repair; laparoscopy; complications; stress response

腹股沟疝是内脏器官通过腹股沟的缺损、薄

弱部位从体表突出形成，是临床最常见的腹外疝，

可发生于任何年龄段[1]。腹壁强度下降、高腹内压

是 主 要 原 因 ， 腹 股 沟 疝 有 直 疝 和 斜 疝 两 种 类 型 ，

其中斜疝约占 95%[2-3]。患者临床可见腹股沟区域

可复性肿块、疼痛、疝区疼痛、坠胀感、便秘等

症状[4]。老年人肌肉萎缩，腹壁薄弱，且血管、精

索、子宫圆韧带穿过腹股沟，加之咳喘、便秘等，

造成高腹内压，从而导致疝的形成[5-6]。老年患者

由于多合并慢性病、脏器储备功能差等，选择合

适的外科手术方式对于患者术后快速康复至关重

要[7]。无张力修补术是常用方法，临床有传统开放

式和腹腔镜微创两种术式，均有较好疗效，但目

前 对 于 老 年 患 者 的 最 佳 手 术 方 式 尚 无 统 一 定 论 。

基于此，本研究对老年腹股沟疝患者实施传统开

放式或腹腔镜下无张力疝修补术，并对其临床应

用进行分析。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

采用随机抽样法选取 2022 年 9 月—2024 年 9 月

在张家港市第一人民医院行手术治疗的 104 例老年

腹股沟疝患者，根据手术方式分为对照组和观察

组，各 52 例。两组性别构成、年龄、麻醉分级、

高血压患病率和糖尿病患病率比较，经 χ2/t 检验，

差异均无统计学意义 （P >0.05），具有可比性 （见

表 1）。本研究经医院医学伦理委员会审批 （No：

ZJGYYLL-2025-07-009）。

1.2　纳入标准与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　① 符 合 腹 股 沟 疝 相 关 诊 断 标

准[8]；②符合手术适应证；③年龄>60 岁；④首次

诊断并进行相关治疗；⑤患者及家属均知晓本研

究方案，并自愿参与本试验；⑥相关资料完整无

误；⑦单侧手术；⑧麻醉分级为Ⅰ、Ⅱ级[9]。

1.2.2 　 排除标准 　①不能接受手术；②复发、嵌

顿或绞窄疝；③急诊手术；④严重肝肾功能异常；

⑤合并恶性肿瘤、血液系统疾病等；⑥凝血功能

异常；⑦伴感染性疾病；⑧未能有效随访。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　对照组予以传统开放式无张力疝

修补术。患者全身麻醉，取仰卧位，在腹股沟韧

带中点上方约 2 cm 处做一长约 5 cm 的平行切口，

依次切开，暴露并切开腹外斜肌腱膜，寻找疝囊，

游离精索、疝囊，小疝囊进行高位游离，大疝囊

进行横断处理，近端高位结扎，经内环口回纳腹

腔，准确定位“危险三角”区域，然后进行精索

腹壁化，置入聚丙烯补片，男性患者放置于精索

上，女性患者可绕过子宫圆韧带，进行补片缝合，

用生物胶固定补片，补片固定后，充分止血并用

表1　两组基本资料比较 （n =52）

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

45/7

48/4

0.915

0.339

年龄/（岁， 

x±s）

70.23±4.75

70.95±4.73

0.775

0.440

麻醉分级/例

Ⅰ级

21

17

0.663

0.415

Ⅱ级

31

35

合并症/例

高血压

20

16

0.680

0.410

糖尿病

12

15

0.450

0.502
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可吸收线逐层缝合皮肤。

1.3.2 　 观察组 　观察组予以腹腔镜无张力疝修补

术。患者全身麻醉，取仰卧位，在肚脐下方做一

长 约 1.5 cm 切 口 ， 将 腹 腔 镜 和 10 mm Trocar 置 入

体 内 ， 建 立 二 氧 化 碳 气 腹 ， 维 持 腹 压 10 ～

13 mmHg， 在 患 侧 腹 直 肌 外 侧 与 脐 部 水 平 的 位

置，以及对侧腹直肌外侧距肚脐下方约 2.0 cm 处分

别做一长约 1.0 cm 切口，作为主、副操作孔。探查

疝位置及类型，若小疝囊进行高位游离，大疝囊

进行横断处理，近端高位结扎，回纳腹腔，准确

定 位 “ 危 险 三 角 ” 区 域 ， 然 后 进 行 精 索 腹 壁 化 ，

操 作 时 避 免 对 子 宫 圆 韧 带 、 精 索 或 输 精 管 造 成

损 伤 。 置 入 聚 丙 烯 补 片 ， 男 性 患 者 放 置 于 精 索

上，女性患者可绕过子宫圆韧带，进行补片缝合，

补片固定后，充分止血，用可吸收线缝合，关闭

腹腔。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 围手术期相关指标 　记 录 患 者 手 术 时 间 、

术后排气时间、术后下床时间和住院时间等。

1.4.2 　 疼 痛 程 度 　 用 视 觉 模 拟 评 分 （visual 

analogue scale, VAS）[10]评估疼痛程度，总分 0～10 分，

其 中 0 分 为 无 痛 ， 10 分 为 剧 痛 ， 1～3 分 为 轻 度 、

4～6 分为中度、7～9 分为重度。在患者术前及术

后 24、48、72 h 进行评估。

1.4.3 　 应激反应 　采集患者手术前后 24 h 静脉血，

3 000 r/min 离心 10 min，离心半径 8 cm，取上清液，

用酶联免疫吸附试验测定（南京赛泓瑞生物科技有

限 公 司 ，货 号 ：CCA462Ge03）、白 细 胞 介 素 -6

（Interleukin-6, IL-6）（武汉普健生物（科技有限公

司，货号：HY328018）、淀粉样蛋白 A （serum amyloid 

A, SAA）（武汉百意欣生物技术有限公司，货号：

TD711272）、 去 甲 肾 上 腺 素 （Norepinephrine, NE）

（武汉天德生物科技有限公司，货号：TD751020）

水平。

1.4.4 　 并发症 　记录患者术中、术后发生阴囊血

肿、感染、尿潴留、慢性疼痛、异物感、腹胀等

发生情况。

1.4.5 　 生活质量 　术前及术后 3、6 个月用中文版

生 活 质 量 量 表 （the MOS item short from health 

survey, SF-36） [11]评估患者生活质量，量表总分 0～

100 分，得分越高表示生活质量越好。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或

重复测量设计的方差分析。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果 

2.1　两组围手术期相关指标比较　

对 照 组 与 观 察 组 手 术 时 间 、 术 后 排 气 时 间 、

术后下床时间和住院时间比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；与对照组相比，观察组

手术时间延长，术后排气时间、下床时间、住院

时间缩短。对照组与观察组失血量比较，经 t 检

验，差异无统计学意义 （P >0.05）。见表 2。

2.2　两组不同时间点VAS评分比较　

观察组与对照组术前及术后 24、48 和 72 h 静

息状态下 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差

异 有 统 计 学 意 义 （F =33.685， P =0.000）； ② 观 察

组 与 对 照 组 VAS 评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（F =28.477， P =0.000）， 观 察 组 术 后 VAS 评 分 较

低，疼痛程度相对轻；③两组 VAS 评分变化趋势

比较，差异有统计学意义 （F =27.251，P =0.000）。

见表 3。

表 2　两组围手术期相关指标比较 （n =52， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

手术时间/min

46.32±5.79

52.36±8.73

4.158

0.000

失血量/mL

30.41±6.08

29.32±5.75

0.939

0.350

术后排气时间/h

18.73±2.68

16.24±2.32

5.066

0.000

术后下床时间/h

22.46±4.49

18.33±3.66

5.141

0.000

住院时间/d

6.89±1.72

5.43±1.36

4.801

0.000
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2.3　两组手术前后应激反应指标的变化　

对照组与观察组术前皮质醇、SAA、NE、IL-6

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。

对照组与观察组术后皮质醇、SAA、NE、IL-6 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）；

观察组术后皮质醇、SAA、NE、IL-6 均低于对照

组。对照组与观察组手术前后皮质醇、SAA、NE、

IL-6 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）； 观 察 组 手 术 前 后 皮 质 醇 、 SAA、 NE、

IL-6 的差值均小于对照组。见表 4。

2.4　两组并发症比较　

对照组患者出现感染 4 例，慢性疼痛 3 例，阴

囊 血 肿 、 异 物 感 、 尿 潴 留 各 2 例 ， 总 发 生 率 为

25.00% （13/52）；观察组出现尿潴留、慢性疼痛各

1 例，腹胀 2 例，总发生率为 7.69% （4/52）。两组

并发症总发生率比较，经 χ2 检验，差异有统计学

意义 （χ2=5.696，P =0.017），观察组并发症总发生

率低于对照组。

2.5　两组生活质量比较　

观察组与对照组术前及术后 3、6 个月的 SF-36

评分比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：

①不同时间点 SF-36 评分比较，差异有统计学意义

（F =18.695，P =0.000）；②观察组与对照组 SF-36

评 分 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F =15.211， P =

0.000），观察组术后 SF-36 评分较高，生活质量相

对较好；③两组 SF-36 评分变化趋势比较，差异有

统计学意义 （F =14.652，P =0.000）。见表 5。

3  讨论 

腹股沟疝肿块是腹股沟疝最主要的症状，通

常在站立、行走、咳嗽或用力排便等腹内压增加

的情况下出现，多呈梨形或半球形，可降至阴囊

或大阴唇，平卧或用手向腹腔内推送时，肿块可

回纳消失[12-13]。肿块出现时患者可伴有腹股沟坠胀

不适或疼痛，一般较为轻微，若出现疝内容物嵌

顿或绞窄，可引起剧烈疼痛，同时伴有恶心、呕

吐、腹胀等肠梗阻症状，严重可危及生命[14]。老年

患者约占所有腹股沟疝患者 30% 以上，疝囊反复

凸 出 影 响 患 者 生 活 质 量 ， 而 临 床 通 常 无 法 自 愈 ，

表 3　两组不同时间点VAS评分比较 （n =52， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

术前

6.87±1.37

6.54±1.30

术后 24 h

4.24±0.85①

3.36±0.67①④

术后 48 h

3.14±0.63①②

2.45±0.48①②④

术后 72 h

2.11±0.42①②③

1.85±0.37①②③④

注 ： ①与术前比较，P <0.05；②与术后24 h比较，P <0.05；③与

术后48 h比较，P <0.05；④与对照组比较，P <0.05。

表4　两组手术前后应激反应相关指标比较 （n =52， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

皮质醇/（nmol/L）

术前

225.43±32.20

232.49±33.21

1.101

0.274

术后

421.68±60.26

387.35±57.36

2.976

0.004

差值

196.25±28.04

154.86±22.12

8.357

0.000

SAA/（mg/L）

术前

6.42±1.28

6.11±1.22

1.264

0.209

术后

15.58±3.12

13.21±2.64

4.182

0.000

差值

9.16±1.89

7.10±1.42

6.284

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

NE/（ng/L）

术前

34.58±4.94

35.61±5.08

1.048

0.297

术后

65.43±9.35

59.29±8.47

3.51

0.001

差值

30.85±4.41

23.68±3.38

9.305

0.000

IL-6/（ng/L）

术前

16.48±3.29

16.95±3.39

0.717

0.475

术后

32.65±4.64

29.64±4.23

3.457

0.001

差值

16.17±2.23

12.69±2.54

6.107

0.000

表5　两组不同时间点SF-36评分比较 （n =52， 分， x±s）

组别

对照组

观察组

术前

59.38±5.39

58.26±5.29

术后 3 个月

75.62±5.04①

78.45±5.23①③

术后 6 个月

82.61±5.51①②

85.42±5.69①②③

注 ： ①与术前比较，P <0.05；②与术后3个月比较，P <0.05；③与

对照组比较，P <0.05。
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需经手术治疗后可治愈[15]。有研究显示，我国每年

开展的腹股沟疝手术中，>60 岁患者约占 2/3[16]。因

此为老年患者选择合适的手术方式，对促进其术

后康复、减少并发症及降低复发率至关重要，是

治疗老年腹股沟疝的关键。

与对照组相比，观察组手术时间长，但术后

恢复快，并发症少，提示腹腔镜无张力修补术虽

手术时间有所延长，但可有效促进患者术后快速

康复。分析其原因为腹腔镜手术由于需要外科医

生掌握特殊的操作技能，其在腔镜辅助下进行手

术操作，空间相对狭小、相较于传统开放性手术

更为复杂，加之术中需建立气腹等，明显增加操

作时间[17]。无张力修补术指在无张力的情况下，利

用人工合成的补片来加强腹股沟管的后壁或修复

腹股沟区的薄弱环节，增强了腹壁的强度和抵抗

力，从而阻止腹腔内脏器再次凸出，补片具有良

好的组织相容性，能够与周围组织迅速粘连、融

合，形成一个坚固的屏障，阻止腹腔内脏器再次

凸出，从而达到治疗疝的效果，与传统修补术相

比，无张力修补术避免了在有张力的情况下进行

缝 合 ， 有 复 发 率 低 、 术 后 疼 痛 轻 、 恢 复 快 的 特

点[18-19]。开放式手术由于手术切口大，会引起更多

组织损伤，术后疼痛明显，而腹腔镜手术通过微

小切口即可获得清晰视野，且术中可有效避免腹

内脏器及组织损伤，且微创手术创伤小，可提升

患者对疼痛的耐受程度，有利于术后肠道功能恢

复及早期活动，从而促进术后快速康复[20-22]。本研

究还显示，术后 24、48、72 h，两组 VAS 评分均较

术前逐渐降低，且观察组术后 24、48、72 h 的 VAS

评分低于对照组；与对照组相比，术后观察组皮

质醇、SAA、NE、IL-6 低，提示腹腔镜无张力修

补术可有效减轻疼痛及应激反应。手术应激是机

体在接受手术的强烈刺激时所产生的一系列非特

异性全身反应，是机体适应手术带来的创伤和变

化，但如果应激反应过度或持续时间过长，也会

对 机 体 造 成 不 利 影 响 。 手 术 过 程 中 的 组 织 损 伤 ，

如切割、牵拉、止血等操作会直接破坏机体的正

常组织结构，导致细胞受损和炎性介质释放，且

手术引起的疼痛刺激可通过神经传导通路传入中

枢 神 经 系 统 ， 触 发 应 激 反 应 ； 另 外 ， 术 中 失 血 、

失液会导致机体的血容量减少和内环境紊乱，也

会引发机体的应激机制。手术应激严重会引起器

官功能障碍、免疫功能降低、代谢紊乱等，增加

并发症风险，延长患者住院时间。皮质醇是肾上

腺皮质分泌的一种糖皮质激素，具有促进血糖升

高、蛋白质分解代谢等作用，皮质醇可增强血管

对儿茶酚胺的敏感性，使血管收缩，维持血压稳

定，在术中有助于保证重要器官的血液灌注，但

过高的皮质醇会导致术后心血管并发症[23]。SAA 是

一 种 在 肝 脏 合 成 的 急 性 时 相 蛋 白 ， 正 常 情 况 下 ，

其在血液中的含量维持在较低水平，当机体受到

感染、炎症、创伤等刺激时，肝脏会迅速大量地

合成 SAA，使其在血液中的浓度急剧升高，高水平

的 SAA 可反映手术创伤及术后炎症反应[24]。NE 是

一种儿茶酚胺类神经递质和激素，当机体感知到

手 术 创 伤 等 应 激 刺 激 时 ， 可 增 强 交 感 神 经 兴 奋 ，

促进交感神经末梢释放 NE，同时，肾上腺髓质也

会分泌 NE 进入血液循环，NE 水平过高会引发心脑

血管并发症[25]。IL-6 是一种促炎性细胞因子，组织

损伤、炎症反应等过程会促进多种炎性介质释放，

刺激 IL-6 产生，手术创伤也可导致 IL-6 释放，其

水平越高可反映手术创伤越大[26]。腹腔镜手术通过

特殊的器械和摄像头在腹腔内进行操作，对腹腔

内环境的干扰较小，能最大程度避免对腹腔内脏

器及周围组织的牵拉、挤压损伤，从而有效减轻

手术创伤，降低疼痛及应激反应。本研究结果显

示，术后 3、6 个月，两组患者的 SF-36 各维度评

分均逐渐升高，且观察组高于对照组，提示腹腔

镜无张力修补术可有效提升患者生活质量。其原

因可能是腹腔镜手术的手术应激反应更轻、疼痛

减少，患者下床活动早等，共同促进患者术后快

速康复，同时减少术后并发症，从而有效改善患

者生活质量。

综上所述，腹腔镜无张力修补术可有效促进

老年患者术后快速恢复，减轻术后疼痛及应激反

应，提升生活质量，且减少并发症。然而本研究

属于回顾性研究，可能存在数据缺失、混杂因素

控制困难、选择偏倚等问题，加之样本量小，结

果可能会存在偏差，后续有待进行大样本、大范

围的前瞻性研究加以验证。
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