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腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术结合快速

康复模式在腹股沟疝病人中的应用

张尊庶,孙摇 弢,张摇 超

[摘要]目的:探讨在快速康复模式下,腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术(TAPP)治疗腹股沟疝的临床效果。 方法:选择 78 例腹

股沟疝病人作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组(n = 40)和对照组(n = 38),其中观察组采用 TAPP 结合快速康复模

式治疗,对照组采用 TAPP 治疗。 比较 2 组病人临床疗效、手术时间、术中出血量、下床活动时间、疼痛评分、排尿时间、住院时

间和住院费用及术后并发症发生情况。 结果:2 组病人治疗总有效率、手术时间、术中出血量、下床活动时间、疼痛评分、排尿

时间、住院时间和住院费用差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 观察组术后常见并发症的总发生率为 25. 00% (10 / 40),低于对

照组的 47. 37% (18 / 38)(P < 0. 05)。 结论:TAPP 治疗腹股沟疝临床效果良好,结合快速康复模式可以有效降低病人术后常

见并发症发生率,有利于病人康复,值得推广。
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摇 摇 腹股沟疝好发于中老年,尤其是男性,其人群总

发病率为 0. 1% ~0. 5% ,手术是目前治疗腹股沟疝

的最有效方法[1 - 2]。 近年来随着微创技术的快速发

展,腹腔镜技术得到了广泛运用,如腹腔镜下经腹腹

膜 前 疝 修 补 术 ( laparoscopic trans鄄abdominal
preperitoneal hernioplasty,TAPP),其具有创伤小、术

后恢复快的特点,逐渐取代传统手术方式[3 - 4]。 快

速康复外科最早由国外学者提出,2006 年黎介寿院

士将该理念引入我国后,得到了国内医务人员的重

视,但关于其在 TAPP 治疗腹股沟疝中的应用研究

仍较少[5 - 6]。 因此,为进一步明确该理念的临床效

果,本研究选取行手术治疗的腹股沟疝病人为研究

对象,分析快速康复模式在 TAPP 治疗腹股沟疝中

的应用效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2018 - 2020 年于我院行手术

治疗的 78 例腹股沟病人为研究对象,均符合成人腹

股沟疝诊疗指南(2014)诊断标准[4]。 采用随机数
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字表法将病人分为观察组 (40 例) 和对照组 (38
例),观察组采用 TAPP 结合快速康复模式治疗,对
照组采用 TAPP 治疗。 纳入标准:(1)年龄 18 ~ 80
岁;(2)诊断明确;(3)单侧发病。 排除标准:(1)合
并肠粘连或肠穿孔或精索积液;(2)合并凝血系统

疾病或长期服用阿司匹林等抗凝药物;(3)智力或

精神障碍者;(4)既往下腹部手术史;(5)合并严重

的心脑血管疾病;(6)其他严重的器质性疾病。 本

研究经医院伦理委员会批准,并且所有病人及家属

均知情同意本研究。 2 组年龄、性别、发病位置、直
疝和斜疝以及合并便秘比例差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人的一般资料比较(n)

分组 n 男 女 年龄 / 岁
发病位置

摇 左摇 右摇
直疝 斜疝

便秘

摇 是摇 摇 否摇

观察组 40 2 38 51. 23 依 15. 81 13 27 3 37 6 34

对照组 38 3 35 50. 55 依 14. 11 15 23 2 36 7 31

字2 — 0. 27 1. 20吟 0. 41 0. 16 0. 16

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示 t 值

1. 2摇 方法摇 2 组均行 TAPP 治疗,对照组围手术期

予以常规外科处理措施;观察组予以快速康复模式,
主要处理如下:(1)术前常规禁食外,术前 2 h 适当

口服少量葡萄糖溶液(100 ~ 300 mL),血压控制同

对照组;(2)术前强化心理沟通,指导病人适度运

动,提高应激能力,不常规机械灌肠及使用抗生素,
对于高龄和抵抗力较低的病人于切皮前 1 h 适当使

用抗生素;(3)术中不留置导尿管,酌情予一次性导

尿;(4)术中根据病人情况严格控制输液速度与输

液量,注意保温,酌情使用自控式镇痛泵;(5)术后

勤翻身、肢体按摩,6 h 下床活动并予以指导、监督,
早期过渡饮食至普食,少食多餐,高龄及运动功能较

差的病人酌情予抗凝治疗。
1. 3摇 观察指标摇 手术时间、术中出血量、下床活动

时间、疼痛评分、排尿时间、住院时间和住院费用。
术后住院期间常见并发症发生率(人次):异物感、

皮下血肿、阴囊积液、尿潴留、切口感染、肠梗阻和暂

时性神经感觉异常。 临床疗效评估标准:显效,病人

临床症状完全消失,轻微疼痛;有效,病人临床症状

有所好转,无明显疼痛,无严重并发症;无效,病人临

床症状未见明显改善,并且伴发严重的并发症。 其

中总有效率 = (有效例数 + 显效例数) /总例数[5];
术后 24 h 疼痛评分采用视觉模拟评分 ( visual
analogue scale,VAS),满分为 10 分,0 分为完全无

痛,10 分为难以忍受的疼痛。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组临床疗效比较摇 观察组治疗总有效率为

97. 50% ,对照组为 97. 37% ,2 组差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组临床疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 40 21 18 1 97. 50

对照组 38 20 17 1 97. 37 0. 01 > 0. 05

合计 28 41 35 2 97. 44

2. 2摇 2 组手术相关指标比较摇 2 组病人手术时间、
术中出血量、下床活动时间、VAS 评分、排尿时间、
住院时间和住院费用差异均无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 2 组术后并发症发生率比较摇 观察组术后发

生异物感 1 例;皮下血肿 1 例、阴囊积液 3 例、尿潴

留 3 例、切口感染 1 例、暂时性神经感觉异常 1 例;
对照组术后发生异物感 2 例、皮下血肿 2 例、阴囊积

液 4 例、尿潴留 5 例、切口感染 2 例、肠梗阻 1 例、暂
时性神经感觉异常 2 例。 观察组术后常见并发症的

总发 生 率 为 25. 00% ( 10 / 40 ), 低 于 对 照 组 的

47. 37% (18 / 38)(字2 = 4. 24,P < 0. 05)。

表 3摇 2 组病人手术相关指标比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
下床活动

时间 / h
VAS

评分 / 分
排尿

时间 / h
住院

时间 / d
住院

费用 / 元

观察组 40 65. 55 依 9. 85 14. 83 依 4. 80 8. 98 依 2. 01 3. 55 依 1. 68 2. 28 依 1. 01 5. 70 依 2. 13 10 721. 11 依 1 812. 59

对照组 38 67. 84 依 8. 03 15. 79 依 6. 10 9. 13 依 1. 88 3. 29 依 1. 64 2. 58 依 1. 18 6. 47 依 2. 71 10 776. 98 依 1 696. 50

t — 1. 12 0. 78 0. 36 0. 69 1. 23 1. 41 0. 14

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
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3摇 讨论

摇 摇 腹腔镜下手术治疗作为腹股沟疝外科治疗的重

要术式,主要包括 TAPP 和腹腔镜完全腹膜外疝修

补( totally extraperitoneal,TEP),2 种术式具有视野

清晰、创伤小、出血少等特点,在临床上有逐步取代

传统术式的趋势[7 - 8]。 近年来,随着医学科技的快

速发展,各种外科手术方式不断进步,日渐成熟、稳
定,如何在手术治疗之外,通过一定的干预手段达到

改善病人预后的目的,已成为了当下的研究热点之

一[9]。 快速康复外科主要指利用循证医学证据及

现有技术手段,在围手术期多方面予以干预,减少病

人术中应激和术后并发症的发生率,最终实现加速

病人康复的目的[10 - 11]。 该理念由国外学者提出后

传入我国,已引起了国内医务工作者的高度重视,并
展开了系列研究。

本研究选取腹股沟疝病人作为研究对象,探讨

TAPP 结合快速康复理念在临床中的作用效果,结
果显示,观察组和对照组取得了良好的手术效果,2
组临床疗效差异无统计学意义。 有报道[12 - 13]指出,
快速康复外科理念在老年腹股沟疝病人的手术治疗

中安全可靠,可降低术后尿潴留的发生率,缩短住院

时间,降低住院费用,促进病人快速康复。 本研究

中,2 组病人在手术时间、术中出血量、下床活动时

间、疼痛评分、排尿时间、住院时间和住院费差异均

无统计学意义;但观察组术后常见并发症的总发生

率为 25. 00% ,低于对照组的 47. 37% 。 其中并发症

发生率降低与上述报导基本相符,分析原因可能在

于,快速康复模式不仅从更加充分的术前准备、术中

保温、术后早日下床活动等多方面提高病人的应激

能力,促进病人恢复,还重视对病人的心理干预,增
强病人的安全感和信任感,这些都对病人的快速康

复产生了积极作用。 与上述报道不同的是,本研究

中观察组的住院时间和住院费用虽然少于对照组,
但差异无统计学意义,还需要进一步行大样本检验。
还有报道[14]发现,快速康复理念可以促进病人术后

胃肠功能的恢复,降低术后疼痛程度。 本研究结果

显示,观察组术后疼痛评分高于对照组,但差异无统

计学意义,考虑原因可能与下床活动时间较早有关。
快速康复外科理念以加速病人术后康复为主要

目标,通过术前、术中和术后全程,以及外科、麻醉和

护理等多角度,采取多种方法及措施,减轻病人在围

手术期的应激反应,加速术后康复[15]。 所以在临床

应用中,需按该理念严格制定快速康复方案,强调多

元化举措,并根据各科室特色适时调整改进。 但对

于外科疾病,手术仍是治疗疾病的根本所在,在关注

围手术期的同时,还需不断提高手术技巧和经验,确
保手术效果安全可靠。

综上所述,快速康复理念在 TAPP 治疗腹股沟

疝病人有较好的临床效果,可减少病人术后并发症

的发生率,从而有助于病人加速康复,值得在国内基

层医院进一步推广。
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