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腹腔镜下 ＴＥＰ治疗 ＣＡＰＤ并发的腹股沟疝
患者疗效分析

辜树勇　彭启全

　　 【摘要】　目的　探讨腹腔镜下完全腹膜外疝修补术（ＴＥＰ）治疗连续性非卧床腹膜透析（ＣＡＰＤ）
并发的腹股沟疝患者的疗效。方法　将因慢性肾衰竭接受 ＣＡＰＤ而并发腹股沟疝的１０例患者设为腹
腔镜组，均接受腹腔镜下ＴＥＰ。另将８例接受传统无张力疝修补术（ＴＦＨ）的ＣＡＰＤ并发的腹股沟疝患
者设为传统组，比较２组的手术疗效。结果　２组均按计划完成手术。腹腔镜组的住院时间为（４１±
１０）ｄ，恢复ＣＡＰＤ时间为（３２０±４３）ｄ，均短于传统组的（８８±４６）ｄ及（４８０±１４７）ｄ（Ｐ均＜
００５）。２组恢复ＣＡＰＤ时，均未发生透析液外漏等情况。腹腔镜组无发生术后并发症，传统组有１
例术后发生切口脂肪液化。术后随访１２（６～１８）个月，腹腔镜组无复发病例，传统组有１例于术后３
个月发生疝复发。结论　腹腔镜下ＴＥＰ治疗ＣＡＰＤ并发的腹股沟疝患者的疗效好，与传统ＴＦＨ比较，
能更早恢复ＣＡＰＤ时间。
　　 【关键词】　腹腔镜；完全腹膜外疝修补术；腹股沟疝；慢性肾衰竭；连续性非卧床腹膜透析
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　　腹膜透析常用于治疗慢性肾衰竭患者，一般采
用连续性非卧床腹膜透析（ＣＡＰＤ）［１］。腹股沟疝是
腹膜透析的常见并发症，手术是唯一能彻底治愈腹

股沟疝的途径［２］。腹膜透析患者身体虚弱，恢复

缓慢，疝修补术后尚需继续接受腹膜透析，故何种

术式可使该类患者更早地、安全地恢复腹膜透析值

得探讨。近年来，已有不少腹腔镜治疗腹股沟疝的

相关报道，但涉及腹膜透析患者的研究较少，为
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此，笔者比较了腹腔镜下完全腹膜外疝修补术

（ＴＥＰ）与传统无张力疝修补术（ＴＦＨ）治疗 ＣＡＰＤ并
发的腹股沟疝患者的疗效，现将结果报告如下。

对象与方法

一、研究对象

将２０１４年１月至２０１７年８月在潮安区人民医
院拟行腹腔镜下 ＴＥＰ的 ＣＡＰＤ并发腹股沟疝的１０

例患者设为腹腔镜组，另将同期接受传统无张力疝

修补术（ＴＦＨ）的ＣＡＰＤ并发的腹股沟疝患者设为传
统组。１８例患者均经肾内科医师明确诊断为慢性
肾衰竭（尿毒症期），均长期接受ＣＡＰＤ治疗。２组
患者的一般资料具可比性（Ｐ均 ＞００５），见表１。
２组患者的腹膜透析频率均为３～４次／日，透析灌
注液体量均为２０００ｍｌ／次。２组患者对术式的选择
均知情同意，均签署知情同意书。

　　表１ 腹腔镜组与传统组一般资料比较

　项　目 腹腔镜组（１０例） 传统组（８例） ｔ值 Ｐ值

年龄 （岁） ５４８±６０ ５６２±５８ ０５１３ ０６１５

性别 （男／女，例） ８／２ ７／１  １０００ａ

疝类型 （斜疝／直疝，例） ８／２ ７／１  １０００ａ

疝位置 （单侧／双侧，例） ９／１ ８／０  １０００ａ

复发疝 （例） １ ０  １０００ａ

血肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） ９１００±６０５ ８９７０±６３５ ０４４３ ０６６４

ＣＡＰＤ时间 （月） ２４０±９２ ２２０±９５ ０４５２ ０６５８

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

　　二、手术方法
根据患者一般情况及凝血功能结果采用气管插

管麻醉或硬膜外麻醉。腹腔镜组在脐下缘作１５ｍｍ
纵行切口，分离至腹直肌后鞘前方，置入 １０ｍｍ
穿刺套管并放置观察镜充入二氧化碳，气腹压力

１２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。在脐与耻
骨联合中轴线置入２个５ｍｍ穿刺套管作为主操作
孔及副操作孔，在腹膜前将 Ｒｅｔｚｉｕｓ间隙及 Ｂｏｇｒｏｓ
间隙逐步分离。暴露耻骨联合、髂耻束、耻骨结

节、疝囊及输精管（男性患者）等重要标志。分离、

回纳或切断疝囊，若为直疝，将疝外被盖剥离，悬

吊疝外被盖于耻骨联合上并用钉枪固定。然后从

Ｔｒｏｃａｒ孔置入３Ｄ补片，并放置于合适位置，观察
补片是否覆盖斜疝／直疝／股疝区域。最后解除气
腹，结束手术。传统组则按传统 ＴＦＨ的操作步骤
进行，此处不赘述［３］。

三、观察项目

比较２组的手术时间、术后住院时间、术后并
发症、恢复ＣＡＰＤ时间、术后复发情况。当患者发
生疝复发等并发症时则停止随访。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２００处理数据。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料以例
（相对比）表示，组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、腹腔镜组与传统组手术时间、住院时间比

较

２组均按计划完成手术治疗，手术流程图例见
图１。２组的手术时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），腹腔镜组的术后住院时间短于传统组（Ｐ＜
００５），见表２。

二、腹腔镜组与传统组透析情况比较

腹腔镜组术后２４ｈ内常规进行临时代替性血
液透析，２次／周，于术后４周开始有计划地恢复
ＣＡＰＤ。传统组术后２４ｈ内常规进行临时代替性血
液透析，２次／周，于术后 ６周开始有计划地恢复
ＣＡＰＤ。腹腔镜组恢复 ＣＡＰＤ时间短于传统组（Ｐ＜
００５），见表２。２组患者恢复ＣＡＰＤ时，均未发生
透析液外漏等情况。

三、腹腔镜组与传统组并发症及随访情况比较

腹腔镜组 １０例患者术后均无出现伤口感染，
男性患者均无阴囊积液等并发症；传统组１例患者
术后发生切口脂肪液化，予积极换药处理后痊愈，

其余７例患者未发生术后并发症。术后随访１２（６
～１８）个月，腹腔镜组无复发病例，传统组 １例
患者于术后３个月发生疝复发，为男性斜疝患者。
继续获得随访的１７例患者情况均稳定。
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　　表２ 腹腔镜组与传统组术后观察项目的比较

　项　目 腹腔镜组（１０例） 传统组（８例） ｔ值 Ｐ值

手术时间 （ｍｉｎ） ５６０±１２３ ５８０±６８ ０４１０ ０６８７

术后住院时间 （ｄ） ４１±１０ ８８±４６ ３１３５ ０００６

术后并发症 （例） ０ １  ０４４４ａ

恢复ＣＡＰＤ时间 （ｄ） ３２０±４３ ４８０±１４７ ３２９０ ０００５

术后复发 （例） ０ １  ０４４４ａ

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

图１　腹腔镜下ＴＥＰ治疗ＣＡＰＤ并发的腹股沟疝手术流程图例
Ａ：建立手术空间，进入后鞘疏松间隙；Ｂ：分离后耻骨间隙，ａ为耻骨联合；Ｃ：暴露疝囊位置，ｂ为疝囊，ｃ为输精

管，ｄ为生殖血管；Ｄ：完全分离疝囊后，ｅ为内环口，ｆ为输精管

讨　　论

腹股沟疝是一种常见疾病，也是 ＣＡＰＤ常见并
发症之一，据报道接受ＣＡＰＤ的患者中腹股沟疝的
发生率为 ９％～３２％［４５］。ＣＡＰＤ患者并发腹股沟疝
的主要原因与透析液注入腹腔导致腹内压持续升高

有关，也可能与肾衰竭患者可能存在的负氮平衡等

因素有关。腹股沟疝一旦形成，几乎不可逆转，疝

内容物反复进入疝囊会给患者带来明显的不适感，

还可能发生腹股沟疝嵌顿导致肠梗阻甚至肠坏死等

严重并发症。另外，透析液有可能通过疝囊颈进入

疝囊甚至渗入软组织中，影响腹膜透析效果。因

此，腹膜透析患者一旦并发腹股沟疝，则可考虑施

行疝修补术治疗。腹腔镜下 ＴＥＰ治疗腹股沟疝，
具有疼痛轻、切口小、术后康复快等优点，并有助

于发现及处理对侧隐匿性疝，对于并发腹股沟疝的

ＣＡＰＤ患者来说，是可供选择的治疗方法之一［６］。

终末期肾病患者常合并慢性营养不良、肌肉萎

缩等情况，部分患者同时患有诸如糖尿病等慢性基

础疾病，以上因素均会增加该类患者腹股沟疝修补

术后并发症的发生率。在本研究中，腹腔镜组术后

住院时间较传统组短，且无发生并发症，因此笔者

认为，腹腔镜下 ＴＥＰ治疗 ＣＡＰＤ并发的腹股沟疝
患者具有一定的优势。
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ＣＡＰＤ并发腹股沟疝患者在疝修补术后恢复
ＣＡＰＤ时，再次持续的高腹内压可能会增加疝复发
几率［７］。因此，围手术期血液透析及ＣＡＰＤ的转换
计划是否合理尤其重要。笔者认为，采用腹腔镜下

ＴＥＰ治疗ＣＡＰＤ并发腹股沟疝，由于腹股沟区无手
术切口，术后可以更早恢复 ＣＡＰＤ，保证了慢性肾
衰竭患者的持续治疗，使其平稳度过围手术期而不

增加疝复发率，是一种切实可行的方案。

肾移植是治疗慢性肾衰竭患者的有效手段之

一，有少数患者甚至需接受二次肾移植手术［８９］。

对于潜在的肾移植受体，腹壁间存在的人工补片及

腹股沟区的手术瘢痕均会造成该侧难以实施肾移

植；反之，如果行肾移植手术，移植肾可覆盖封闭

同侧的腹壁缺损，起到间接治疗腹股沟疝的作

用［１０］。因此，对于有意愿接受肾移植的并发腹股

沟疝的慢性肾衰竭腹膜透析患者，笔者则不推荐行

腹股沟疝修补术。

综上所述，腹腔镜下 ＴＥＰ治疗 ＣＡＰＤ并发的
腹股沟疝患者术后康复较快、并发症少、复发率

低，与传统 ＴＦＨ比较，能更早恢复 ＣＡＰＤ时间。
本研究纳入的例数不多，在今后的工作中，笔者将

进一步行更大样本的研究以作更深入的探讨。
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