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小切口微创手术与传统手术方式治疗疝气的临床价值对比
杨翔宇
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【摘 要】：目的：探究小切口微创手术与传统手术方式治疗疝气的临床应用价值。方法：本研究选取 2024年 1月至 12月间收

治的 90例疝气患者，随机分为观察组与对照组，每组 45例，分别接受传统手术与小切口微创手术治疗，对比两组结果。结果：

观察组在手术时长、术中失血量、术后住院天数上均优于对照组（P＜0.05），且并发症发生率更低（P＜0.05），术后 3个月生

活质量评分更高（P＜0.05）。结论：小切口微创手术在治疗疝气上，以其手术时间短、出血量少、恢复迅速、并发症少及生活质

量提升的优势，展现出更高的临床应用价值，值得临床广泛推广。
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疝气作为临床中较为常见的外科疾病，其发病机制主要是

由于人体组织或器官的一部分离开其原本所在的位置，通过人

体间隙、缺损或薄弱部位进入另一部位[1]。根据发病部位的不

同，疝气可分为腹股沟疝、脐疝、股疝等多种类型，其中腹股

沟疝最为常见。近年来，随着社会人口老龄化的加剧以及人们

生活方式的改变，疝气的发病率呈现出逐年上升的趋势，这不

仅给患者的身体健康带来了严重威胁，也极大地影响了患者的

生活质量。在疝气的治疗领域，手术始终是主要的治疗手段。

传统手术方式，如开腹疝修补术，在临床应用中已有较长的历

史。该手术通过直接暴露疝气部位进行修复，对于一些复杂或

大型疝气具有一定的优势，能够较为直观地处理病变组织[2]。

然而，传统手术方式也存在诸多弊端，在一定程度上限制了传

统手术方式的广泛应用。随着医学科技的飞速发展，微创技术

逐渐在外科领域崭露头角。小切口微创手术作为一种新兴的手

术方式，凭借其创伤小、恢复快、并发症少等显著优势，受到

了临床医生和患者的广泛关注[3]。小切口微创手术主要依赖内

窥镜技术、精细器械以及影像引导等先进手段，通过微小切口

实现精准操作，最大程度地减少了对周围组织的损伤[4]。本研

究旨在通过对比小切口微创手术与传统手术方式在治疗疝气

方面的临床效果，以期提升患者生活质量。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 1月至 2024年 12月期间，90例在我院接受

治疗疝气患者作为研究样本。运用随机数字表法，把这些病患

划分为 2组，各含 45例。观察组里，均为男性患者；年龄跨

度 25 至 68岁，平均（45.55±8.73）岁；病程时长 3 个月至 5

年，平均（2.23±0.35）年。对照组中，均为男性患者；年龄跨

度 23-65岁，平均（44.85±9.52）岁；病程时长 4个月至 6年，

平均（2.35±0.42）年。两组患者基线资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：经临床检查确诊为疝气，且符合手术指征；患

者自愿参与本研究，并签署知情同意书。

排除标准：伴有严重基础疾病，无法耐受手术者；既往有

腹部手术史，可能导致腹腔粘连严重者；妊娠期或哺乳期女性；

精神疾病患者，无法配合治疗和随访者。

1.2方法

（1）对照组手术方法：对照组患者采用传统开腹疝修补

术进行治疗。具体操作步骤如下：患者在手术前进行常规的术

前准备，包括禁食、禁水、备皮等。采用硬膜外麻醉或全身麻

醉，麻醉生效后，患者取平卧位。在疝气部位做一长约 6-8cm

的斜切口，逐层切开皮肤、皮下组织、腹外斜肌腱膜等，暴露

疝环。分离疝囊，将疝内容物回纳至腹腔，若疝囊较大，则进

行横断处理。根据疝的类型和情况，选择合适的修补材料对疝

环进行修补，如使用聚丙烯补片进行无张力修补。修补完成后，

逐层缝合切口，放置引流条（如有需要），并进行加压包扎。

术后给予患者抗生素预防感染，密切观察患者的生命体征和切

口情况。

（2）观察组手术方法：观察组患者采用小切口微创手术

进行治疗。具体操作步骤如下：同样在手术前进行常规的术前

准备。采用全身麻醉，麻醉生效后，患者取合适体位。在疝气

部位做一长约 2-3cm的小切口，插入腹腔镜或相关微创器械。

通过腹腔镜的照明和成像系统，清晰地观察疝气部位的解剖结

构。使用特殊的微创手术器械，如分离钳、电凝钩等，分离疝

囊，将疝内容物回纳至腹腔。选择合适大小的修补材料，通过

小切口将其置入合适位置，对疝环进行修补。在修补过程中，

利用影像引导系统精确调整修补材料的位置，确保修补效果。

修补完成后，检查无出血等情况，退出微创器械，对小切口进

行缝合，一般无需放置引流条。术后同样给予患者抗生素预防

感染，并密切观察患者的恢复情况。

1.3观察指标

（1）手术相关指标：记录两组患者的手术时间、术中出

血量、术后住院天数。

（2）并发症发生情况：观察并记录两组患者术后出现的
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并发症，如切口感染、血肿形成、阴囊水肿、尿潴留等的发生

例数，计算并发症发生率。

（3）术后生活质量评分：运用国际生活质量量表（QLQ-

C30），于术后 3个月对受试者进行全面评估，该量表包括躯

体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能等多个维

度，每个维度均以 0-100分量化评分，分数越高，则表明患者

术后生活质量越佳。

1.4统计分析

针对本研究中涉及的各项数据用 SPSS 23.0软件做处理，

x2与 t检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料

也用（%）和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件之时，P＜0.05。

2 结果

2.1手术相关指标比较

表 1显示，观察组手术时间、术中出血量、术后住院天数

均低于对照组（P＜0.05）。

表 1 手术相关指标比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 - -

手术时间(min) 15.28±2.53 26.72±3.27 10.273 <0.05

术中出血量(ml) 4.39±0.48 8.74±0.83 18.573 <0.05

术后住院天数(d) 4.25±0.49 7.63±0.63 15.638 <0.05

2.2并发症发生情况比较

表 2显示，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。

表 2 并发症发生情况比较（例，%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 45 45 - -

切口感染 1(2.22) 4(8.89)

血肿形成 1(2.22) 3(6.67)

阴囊水肿 0(0.00) 2(4.44)

尿潴留 0(0.00) 1(2.22)

并发症发生率 2(4.44) 10(22.22) 6.237 <0.05

2.3生活质量评分比较

表 3显示，观察组术后生活质量评分在各个维度及总评分

上均高于对照组（P＜0.05）。

表 3 术后生活质量评分比较（x̄±s分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 - -

躯体功能 82.36±7.54 70.52±8.26 7.886 ＜0.05

角色功能 80.17±6.83 68.74±7.55 8.548 ＜0.05

情绪功能 85.46±7.25 72.57±8.01 9.233 ＜0.05

认知功能 83.41±6.73 71.36±7.46 8.753 ＜0.05

社会功能 81.28±7.01 69.53±8.26 9.017 ＜0.05

总评分 82.53±6.85 70.48±7.64 9.537 ＜0.05

3 讨论

疝气，作为一种常见的外科疾病，其形成与人体腹壁强度

降低和腹内压力增高密切相关[5]。当腹壁存在薄弱区域，如腹

股沟管、脐环等，在腹内压力的作用下，腹腔内的脏器或组织

就会通过这些薄弱点突出，形成疝气[6]。不同类型的疝气，其

临床表现和治疗方式也有所差异。腹股沟疝是最为常见的类

型，患者常在腹股沟区出现可复性肿块，站立或咳嗽时肿块突

出，平卧时可回纳。脐疝则多见于婴幼儿和肥胖人群，表现为

脐部柔软的隆起[7-8]。股疝相对较少见，但容易发生嵌顿，需及

时手术治疗。

在疝气的治疗方面，手术是唯一能够彻底治愈的方法。传

统手术方式，如开腹疝修补术，通过直接暴露手术部位，能够

清晰地观察病变组织，对于一些复杂或大型疝气具有较好的处

理效果[9]。然而，该手术方式创伤较大，术后患者疼痛明显，

恢复时间较长，且术后并发症的发生率相对较高。随着医学技

术的不断进步，微创理念逐渐深入人心，小切口微创手术应运

而生[10]。小切口微创手术借助先进的内窥镜技术和精细的手术

器械，通过微小切口完成手术操作，最大程度地减少了对周围

组织的损伤，具有创伤小、恢复快、并发症少等显著优势[11-12]。

本研究结果显示，在手术相关指标方面，观察组的手术时

间、术中出血量、术后住院天数均明显低于对照组（P＜0.05）。

这主要是因为小切口微创手术通过微小切口和先进的影像引

导系统，能够更精准地定位病变部位，减少不必要的组织分离

和操作，从而缩短了手术时间，减少了术中出血量。同时，较

小的创伤也使得患者术后恢复更快，住院天数相应减少。在并

发症发生情况方面，观察组并发症发生率低于对照组（P＜

0.05）。传统手术由于切口较大，对周围组织的损伤较重，容

易引发切口感染、血肿形成等并发症。而小切口微创手术创伤

小，对组织的损伤轻，降低了并发症的发生风险。例如，切口

感染的发生与切口暴露时间、术中污染等因素有关，小切口微

创手术缩短了手术时间，减少了切口暴露时间，从而降低了感

染的几率。在术后生活质量评分方面，观察组术后 3个月生活

质量评分在各个维度及总评分上均高于对照组（P＜0.05）。这

表明小切口微创手术不仅能够有效地治疗疝气，还能够提高患
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者术后的生活质量。由于小切口微创手术创伤小、恢复快，患

者术后能够更快地恢复正常生活和工作，减少了因手术带来的

身体不适和心理压力，从而提高了生活质量。

综上所述，小切口微创手术在治疗疝气方面相较于传统手

术方式，具有手术时间短、术中出血量少、术后恢复快、并发

症发生率低以及术后生活质量高的优势。因此，小切口微创手

术值得在疝气的临床治疗中进一步推广应用。然而，每种手术

方式都有其适用范围和局限性，在实际临床工作中，医生应根

据患者的具体情况，如疝气的类型、大小、患者的身体状况等，

综合评估后选择最适合患者的手术方式，以达到最佳的治疗效

果。同时，未来的研究可以进一步深入探讨小切口微创手术的

长期疗效和安全性，为临床治疗提供更全面、科学的依据。
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