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比较小切口微创手术与传统手术方式治疗疝气的临床效果

马仁堂

胶州市阜安街道社区卫生服务中心，山东 青岛 266300

【摘要】 目的 探索疝气开展小切口微创手术与传统手术方式的治疗效果。方法 时间段为

2020 年 6 月 —2021 年 6 月，以该时间段我院收治的疝气患者作为研究样本，患者 64 例，均符合研

究要求，以抽签方式将患者分为两组，对照组开展传统手术方式治疗，观察组开展小切口微创手术

治疗，观察两组患者的治疗效果。结果 观察组手术指标（ 手术时间、住院时间、手术出血量及术后

自主活动时间）与对照组相比差异显著（P<0．05）。治疗前，两组患者疼痛分值（VAS 评分）无差异

（P>0．05）；治疗后，观察组疼痛评分改善更优，差异显著（P<0．05）。观察组治疗总有效率高于对照

组（96．88%VS84．38%），差异明显（P<0．05）。治疗前，两组患者炎症因子指标（hs-CRP、TNF-α

及 IL-6）无对比性（P>0．05）；治疗后，观察组炎症因子指标优于对照组，差异明显（P<0．05）。观察

组并发症发生率显著低于对照组（3．13%VS18．75%），差异明显（P<0．05）。结论 疝气患者开展

小切口微创手术治疗效果显著，可有效改善患者临床症状，缩短患者康复周期，降低对患者产生的创

伤，且有助于降低术后并发症发生率，具有较高的临床推广价值。

【关键词】 疝气；小切口微创手术；传统手术方式；并发症

疝气是临床上一种常见的病症，是指人体组

织脏器脱离原有的正常解剖位置而进入到其他部

位产生的一种病变，病变类型较多，如股疝、腹股

沟斜疝、腹股沟直疝等，常见由腹压升高、局部组

织薄弱导致［1］，患者发病后常见阴囊位置或腹股

沟位置出现大小不等的肿块，对患者日常生活产

生的影响较为明显，需要及时开展治疗。该病症

近年来发病率呈现出显著升高趋势［2］，严重时甚

至可能导致患者死亡，临床上主要选择传统手术

治疗，其手术操作简单，可以及时控制病症，但对

患者产生的创伤较为明显，患者预后不佳［3］，容

易产生并发症。由此临床上逐渐提出小切口微创

手术，该手术方式对患者产生的创伤较小，可缩短

患者康复周期，具有较高的应用价值［4］。本次研

究将以 64 例疝气患者为研究对象，分析小切口微

创手术与传统手术方式的治疗效果。

1  资料与方法

1．1   一般资料 以我院收治的疝气患者作为

研究样本（时间线：2020年 6月—2021年 6月），

患者 64 例（均符合研究要求），以抽签方式将患

者分为两组。对照组 32例，男女比为 15∶17（男

15 例 / 女 17 例），年龄值：20 ～ 78 岁，年龄均

值（43．45±2．16）岁；观察组 32 例，男女比为

1∶1（男 16例 / 女 16例），年龄值：21 ～ 77岁，

年龄均值（43．67±2．13）岁。纳入标准：①全

部患者均知晓研究，签署研究协议；②患者 >18

岁；③患者病例资料完整；④患者首次发病。排除

标准：①患者精神障碍；②患者合并其他类型病

症；③患者中途退出研究。两组一般资料数据无

差异性（P>0．05），符合研究要求。

1．2   方法

1．2．1  对照组 对照组开展传统手术方式治

疗，患者行腰麻硬膜外联合麻醉，由医护人员辅

助调整体位，取仰卧位，确定手术位置，取患侧

下腹部皮横纹处，消毒，铺设消毒巾，准备，切

开皮肤，作切口，剥离皮下组织，暴露视野，纵

向切开疝囊，游离，剥离，对疝囊颈部进行高位

结扎，电凝止血，对精索与睾丸进行复位，检查

是否存在渗液、出血情况，确保无渗液或出血后

逐层缝合、包扎，完成手术。

1．2．2  观察组 观察组开展小切口微创手术

治疗：患者进入手术室后神经阻滞麻醉，在护理

人员协助下调整体位，取仰卧位，选择切口，在

腹股沟韧带上方，按照腹横纹肌取切口，剥离

皮下组织，取出腹外斜肌腱膜，从切口处取出精

索［5］，分离精索外筋膜与睾丸肌，纵向切开睾

丸，采取游离与分剥方式，对疝囊颈部进行高位

结扎处理，电凝止血，对精索与睾丸复位，进行

皮内缝合，完成手术［6］。

观察两组患者术后状态，如果出现并发症情

况需要及时通知医生进行处理。

1．3   观察指标



中国保健营养  2023 年 04 月（下）    第 33 卷第 08 期 健康管理

 173  

1．3．1  观察两组患者手术指标（手术时间、住

院时间、手术出血量及术后自主活动时间）。

1．3．2  观察两组患者疼痛评分（VAS 视觉疼痛

评估量表，分值 0 ～ 10 分，分值越高表示疼痛感

越明显）。

1．3．3  观察两组患者治疗效果，显效（症状消

失，身体基本恢复正常）、有效（症状得到显著

改善）及无效（症状无变化甚至加重），计算总

有效率。

1．3．4  观察两组患者炎症水平（hs-CRP、TNF-

α及 IL-6）。

1．3．5  观察两组患者并发症情况（切口感染、

阴囊水肿、继发鞘膜积液），计算发生率。

1．4   统计学处理 通过 SPSS26．0 统计，以

（ ±s）均数 ± 标准差计量，以数（n）或率（%）

计数，通过 t 与 χ2 检验，P<0．05 说明差异有统

计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者手术指标情况对比 观察组手

术指标（手术时间、住院时间、手术出血量及术

后自主活动时间）明显低于对照组，差异显著

（P<0．05）。见表 1。

表 1 两组各项手术指标对比（ ±s）  
组别 n 手术时间（min） 住院时间（d） 手术出血量（mL） 术后自主活动时间（h）

观察组 32 11．21±0．35 2．98±0．11 5．65±0．28 0．35±0．10

对照组 32 19．53±0．46 4．52±0．13 9．85±0．39 20．5±0．38

t 10．689 9．928 7．365 6．255

P 0．000 0．000 0．000 0．000

2．2   两组患者疼痛情况对比 治疗前，两组疼

痛分值（VAS 评分）无对比性（P>0．05）；治疗

后，观察组疼痛评分更优，差异显著（P<0．05）。

见表 2。

2．3   两组患者治疗效果对比 观察组总有效

率高于对照组（96．88%VS84．38%），差异明显

（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组患者炎性因子情况对比 治疗前，

两组患者炎症因子指标（hs-CRP、TNF-α 及

IL-6）无差异（P>0．05）；治疗后，观察组炎症

因子指标显著更优，差异显著（P<0．05）。见表 4。

表 2 两组疼痛评分比较（ ±s，分）

组别
（n=32）

VAS 评分

治疗前 治疗后

观察组 2．49±0．35 2．27±0．31

对照组 2．47±0．36 4．76±0．32

t 0．240 10．082

P 0．965 0．000

2．5   两组术后并发症情况对比 观察组并发

症发生率显著低于对照组（3．13%VS18．75%），

差异显著（P<0．05）。见表 5。

表 3 两组治疗效果对比［n（%）］

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 32 19（59．38） 12（37．50） 1（3．13） 31（96．88）

对照组 32 17（53．13） 10（31．25） 5（15．63） 27（84．38）

χ2 4．598

P 0．032

表 4 两组炎症因子水平对比（ ±s）

组别（n=32）
hs-CRP（mg/L） TNF-α（ng/mL） IL-6（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 4．14±0．22 5．35±0．22 1．33±0．11 1．73±0．20 6．85±0．32 8．17±0．30

对照组 4．13±0．21 7．19±0．21 1．34±0．10 2．11±0．19 6．86±0．33 10．25±0．28

t 0．213 10．365 0．224 10．617 0．236 10．038

P 0．853 0．000 0．827 0．000 0．771 0．000

表 5 两组并发症情况对比［n（%）］

组别 n 切口感染 阴囊水肿 继发鞘膜积液 并发症发生率

观察组 32 1（3．13） 0（0．00） 0（0．00） 1（3．13）

对照组 32 3（9．38） 1（3．13） 2（6．25） 6（18．75）

χ2 5．774

P 0．016
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3  讨  论

疝气是临床上一种常见的病症，该病症近年来

发病率呈现出显著增长趋势，严重威胁患者生命健

康［7］。该病症对患者的消化系统产生的影响较为

明显，同时对泌尿系统、生殖系统产生影响［8］，疝

囊内肠管出现碰撞或挤压情况，造成炎性症状，

出现明显的肿胀情况，疝气回纳困难［9］，甚至随

着病情进展可能诱发肠管坏死、肠梗阻等情况，

降低患者生活质量，需要及时开展治疗［10］。临床

上治疗该病症常见手术治疗，传统手术治疗对病

症控制具有良好作用［11］，有助于控制病症进展，

但该手术方式对人体产生的创伤较为明显，切口

较长［12］，虽然操作简单，视野开阔，但患者术后康

复周期较长，增加各种并发症发生率，对患者产生

二次伤害，不利于患者康复。随着医疗技术水平提

升，微创理念被广泛应用在临床中［13］，小切口微

创手术逐渐应用，该手术方式与传统手术治疗理

念基本相同［14］，但小切口微创手术对人体产生的

创伤较小，更加符合人体腹股沟的生理特点［15］，

提高手术效果，且降低对人体产生的创伤，为患者

营造良好的康复环境，缩短术后康复周期，以促使

患者及早恢复正常生理机能，值得临床实践［16］。

本次研究结果中，观察组手术指标（手术时

间、住院时间、手术出血量及术后自主活动时间）

与对照组相比差异显著（P<0．05），说明小切口

微创手术对患者产生的创伤较小，患者病症可得

到及时控制，缩短患者手术时间，有助于患者术后

及早恢复健康，应用价值显著。治疗前，两组疼痛

分值（VAS 评分）无差异（P>0．05）；治疗后，观

察组疼痛评分改善更明显（P<0．05）。说明小切

口微创手术可降低患者疼痛感，减少机体应激反

应，以促使患者及早恢复健康，应用价值显著。观

察组总有效率显著更高（96．88%VS84．38%）（P<

0．05），说明小切口微创手术治疗效果更优，可以

及时控制患者病情进展，为患者营造良好的康复

环境，应用优势明显，值得推广。治疗前，两组患

者炎症因子指标（hs-CRP、TNF-α 及 IL-6）无

对比性（P>0．05）；治疗后，观察组炎症因子指标

改善更显著（P<0．05）。说明该治疗方式可有效强

化患者身体机能，降低手术对患者产生的创伤，降

低炎症水平，有助于患者及早恢复。观察组并发症

发生率显著低于对照组（3．13%VS18．75%）（P<

0．05），说明小切口微创手术安全性更高，可减少

患者术后并发症，缩短患者康复周期，值得临床

实践。

综上所述，小切口微创手术对于疝气治疗效

果显著，可降低手术对患者产生的创伤，减少手术

出血量，降低并发症发生率，保证手术安全，应用

价值显著。
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