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摘要  目的：分析下肢皮下通路与经皮全腹膜外通路对行腹腔镜腹股沟斜疝修补术的老年患者围术期及并发症的影响。方法：回顾性选取2023年2月至2025年1月我院收治的183例老年腹股沟斜疝患者，均进行腹腔镜疝修补术，根据不同手术入路方案进行传统组（100例，采取经皮全腹膜外通路）、改良组（83例，采取下肢皮下通路）。比较两组围术期相关指标、治疗费用、术后疼痛评分、术后并发症及复发率。结果：改良组手术时间、术中出血量均少于传统组（P＜0.05）；两组术后下床活动时间、住院时间、总治疗费用、术后48 h及出院时疼痛评分、术后血肿发生率、术后1年内 y内对侧腹股沟疝及复发疝发生率差异无统计学意义（P＞0.05）；改良组术后6 h、术后24 h疼痛评分均低于传统组（P＜0.05）。结论：腹腔镜腹股沟斜疝修补术中应用下肢皮下通路与经皮全腹膜外通路均有良好的手术效果。然而，下肢皮下通路手术时间、出血量较少、术后早期疼痛较轻微。
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Retrospective comparative analysis of the effects of lower limb subcutaneous approach and percutaneous total extraperitoneal approaches on perioperative period and complications in elderly patients undergoing laparoscopic inguinal hernia repair
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Abstract  Objective:    To analyze the impact of lower limb subcutaneous approach and percutaneous total extraperitoneal approaches on the perioperative period and complications in elderly patients undergoing laparoscopic inguinal hernia repair. Methods:   A total of 183 elderly patients with indirect inguinal hernia admitted to our hospital from February 2023 to January 2025 were retrospectively selected. Laparoscopic hernia repair was performed in all patients. According to different surgical approaches, the traditional group (100 cases, adopted percutaneous total extraperitoneal access) and the modified group (83 cases, adopted subcutaneous access of lower limbs) were performed. The perioperative related indexes, treatment cost, postoperative pain score, postoperative complications and recurrence rate were compared between the two groups. Results: The operation time and intraoperative blood loss in the modified group were less than those in the traditional group (P<0.05). There was no significant difference in postoperative ambulation time, hospitalization time, total treatment cost, pain score at 48 h after operation and at discharge, incidence of postoperative hematoma, incidence of contralateral inguinal hernia and recurrent hernia within 1 year after operation between the two groups (P>0.05). The pain scores of the modified group at 6 h and 24 h after operation were lower than those of the traditional group (P<0.05). Conclusions:  The application of subcutaneous access of lower limbs and percutaneous total extraperitoneal access in laparoscopic indirect inguinal hernia repair has good surgical efficacy. However, the operation time of subcutaneous access of lower limbs, the amount of bleeding, and the early postoperative pain are less.
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腹股沟斜疝是临床常见腹外疝类型，好发于成年男性，其发生率随着年龄增长明显上涨，严重影响成年男性生活质量[1]。随着临床微创理念发展及腹腔镜技术广泛应用，腹腔镜疝修补术因具有微创、可视化操作、快速康复等优势，已逐渐取代传统开放手术，成为临床治疗标准术式[2]。经皮全腹膜外通路是目前腹腔镜疝修补术广泛应用的手术入路方法，其在腹膜外建立操作空间，可避免进入腹腔，创伤小，但该术式对于术者解剖层次辨识能力要求高，学历曲线陡峭，神经损伤风险较高[3]。下肢皮下通路是外阴癌腹腔镜腹股沟淋巴结清扫术常用的入路方式，可缩短皮下潜行路径，减少出血量及引流量[4]。近年来，随着临床对于腹股沟斜疝解剖结构认识的加深，有学者提出了下肢皮下通路在腹股沟疝修补术的应用可能性，认为其利用下肢皮下组织间隙建立操作通道，无需打开腹膜，可避开腹膜前间隙血管神经密集区，简化手术操作[5]。但现阶段临床中有关下肢皮下通路在腹股沟疝修补术中未广泛推广，其是否能取代传统入路成为临床标准手术入路技术仍有待临床数据论证。因此，本研究开展此项目，与传统经皮全腹膜外通路进行比较，以探究下肢皮下通路在腹股沟疝修补术的应用价值，以此为老年腹股沟斜疝手术选择提供更多可能性。
1  资料与方法
1.1  一般资料
回顾性选取2023年2月~2025年1月我院收治的183例老年腹股沟斜疝患者。纳入标准：①年龄≥18岁；②彩超检查明确为单侧腹股沟斜疝；③均为老年男性患者，年龄＞60岁；④疝囊颈直径≤4 cm；⑤均成功完成腹腔镜疝修补术，且临床资料及复查信息完整。排除标准：①为难复性、嵌顿性疝，行急诊手术；②合并精索囊肿、鞘膜积液、隐睾；③为复发性疝或既往有腹部手术史；④合并严重心、肝、肾疾病；⑤凝血功能障碍；⑥伴慢性疼痛需长期使用止痛类药物者；⑦机体处于免疫抑制状态或需长期使用糖皮质激素；⑧妊娠期、超级肥胖、精神障碍者。
根据不同手术入路方案进行传统组（100例，采取经皮全腹膜外通路）、改良组（83例，采取下肢皮下通路）。传统组，年龄65~76（69.29±1.90）岁；体质量指数20.0~25.5（22.60±0.70）kg·m-2/m2；病程5个月~2（11.10±2.30）个月；疝囊颈直径1.2~3.5（2.19±0.29）cm；合并高血压19例，前列腺增生7例，糖尿病7例。改良组，年龄63~78（70.05±2.01）岁；体质量指数19.9~25.8（22.81±0.75）kg·/m-2；病程3个月~2（10.68±2.08）个月；疝囊颈直径1.4~3.8（2.25±0.31）cm；合并高血压22例，前列腺增生8例，糖尿病10例。且两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2  方法
所有患者均进行腹腔镜腹股沟斜疝修补术，术前均禁食8h，手术前膀胱排空，均进行全身麻醉。
1.2.1  传统组：
采取经皮全腹膜外通路，患者取头低脚高15°仰卧位。于脐轮下缘做1~1.5 cm弧形切口，切开腹直肌前鞘，在腹直肌后鞘与腹膜间置入球囊分离器，建立腹膜前操作空间，置入10 mm套管及腹腔镜，向耻骨联合分离Retzius间隙；下腹正中线置入2个5 mm套管，分离Retzius与Bogrus间隙，完整游离疝囊并回纳；置入10×15 cm聚丙烯补片展平，覆盖直疝三角、内环口及股环区域后固定；止血，退镜，缝合切口。
1.2.2  改良组：
[bookmark: _GoBack]采取下肢皮下通路方法，仰卧分腿位，患侧下肢外展15°。于股三角顶远端3～5 cm处、腹股沟韧带下方做0.5~1 cm横切口，置入10 mm套管及30°腹腔镜，建立CO2灌注压12 mmHg，钝性分离组织、扩大皮下间隙；于股三角顶端旁开两侧约3~5 cm皮下间隙各置入5 mm套管，超声刀分离至耻骨结节、髂前上棘内缘、腹股沟韧带下约5 cm，调低灌注压至10mm Hg。于腹股沟管自上而下分离腹外斜肌腱膜，提起精索，游离疝囊至腹膜前脂肪位置结扎；精索后置入10×15 cm聚丙烯补片，展平完全覆盖耻骨肌孔固定；回纳精索，缝合斜肌腱膜，止血，退镜，弹力绷带加压包扎股三角区。
1.3  观察指标
1.3.1围术期相关指标、治疗费用
统计患者手术时间（切皮至缝皮结束）、术中出血量（吸引瓶计量减去冲洗液量）、术后下床活动时间（手术结束至术后下床任意活动时间）、住院时间、总治疗费用。
1.3.2术后疼痛评分
于术后6h、24h、48h、出院时分别使用视觉模拟评分法评估患者疼痛，用0~10分（0~10 cm）疼痛量化尺，患者根据自我疼痛感知标记疼痛刻度位置，分值越高表明疼痛越严重。
1.3.3术后并发症及复发率
统计患者住院期间血肿、尿潴留、感染等并发症以及术后1年内对侧新发疝、复发疝发生率。
1.4  统计学方法

使用SPSS 25.0系统进行数据分析、处理。符合正态分布计量资料用(±SD)表示，方差齐性，组间或组内差异用独立样本t或配对t检验。非正态分布资料用M[P25，P75]表示，组间差异用Mann‐Whitney U检验。计数资料以例（%）表示，用χ²检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果  
2.1  两组围术期相关指标及治疗费用比较
改良组手术时间、术中出血量少于传统组（P＜0.05）。两组术后下床活动与住院时间、总治疗费用差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

表1  两组围术期相关指标及治疗费用比较(±SD)
	组别
	n
	手术时间（min）
	术中出血量（mL）
	术后下床活动时间（h）
	住院时间（h）
	总治疗费用（元）

	传统组
	100
	25.91±3.21
	8.70±1.51
	49.90±4.10
	90.10±8.54
	9152.68±621.06

	改良组
	83
	23.50±3.68
	5.95±1.10
	48.52±3.52
	88.39±9.02
	9010.55±590.64

	t
	
	4.731
	13.822
	2.415
	1.315
	1.576

	P
	
	＜0.001
	＜0.001
	0.017
	0.190
	0.117


2.2  两组术后疼痛评分比较
改良组术后6 h、术后24 h疼痛评分均低于传统组（P＜0.05）；两组术后48 h、出院时疼痛评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。
表2  两组术后疼痛评分比较[M（P25，P75）]
	组别
	n
	术后6 h（分）
	术后24 h（分）
	术后48 h（分）
	出院时（分）

	传统组
	100
	3（2，4）
	3（2，3）
	2（0，2）
	1（0，2）

	改良组
	83
	2.5（2，3）
	2（2，2）
	1.5（0，2）
	1（0，2）

	U
	
	3.521
	3.854
	1.970
	1.515

	P
	
	0.016
	0.012
	0.079
	0.094


2.3  两组并发症及复发率比较
两组均无尿潴留、排尿障碍、性功能障碍、感染等并发症发生。两组术后血肿发生率、术后1年内对侧腹股沟疝及复发疝发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。
表3  两组并发症及复发率比较［例（%）］
	组别
	n
	血肿
	对侧腹股沟疝
	复发疝

	传统组
	100
	5（5.00）
	3（3.00）
	3（3.00）

	改良组
	83
	2（2.41）
	2（2.41）
	3（3.61）

	χ2
	
	0.827
	0.059
	0.054

	P
	
	0.363
	0.807
	0.816


3  讨论
腹股沟斜疝是临床常见疾病，临床表现多种多样，轻重不一，严重者可出现嵌顿，危及生命[6]。随着腹腔镜疝修补技术发展，由于其符合临床微创理念，已成为临床治疗的主流方式[7]。随着临床及患者对外科快速康复的要求越来越高，临床仍在不断探索更为安全有效的治疗手段，以提升腹股沟斜疝的诊疗质量。
本研究结果显示，在腹股沟疝修补术使用下肢皮下通路进行手术的患者手术时间及术中出血量明显减少，分析认为，斜疝修补术处理腹膜前间隙疝囊及腹横筋膜，而下肢皮下通路无需打开腹膜，可避开腹膜前间隙复杂血管神经，简化了手术操作，减少了术中出血，且不刺激腹膜神经，可减少术后疼痛。本研究也发现改良组术后6 h、术后24 h疼痛评分均低于传统组，表明使用下肢皮下通路可减轻术后疼痛。但本研究发现，两组术后48 h、出院时疼痛评分及术后下床活动时间、住院时间比较无明显差异，表明经皮全腹膜外通路相较于下肢皮下通路未延长术后疼痛及康复进程。可能因经皮全腹膜外通路手术操作完全在腹膜外操作，可减少对腹腔干扰，不损伤腹股沟管，术中通过腹腔镜可视化精准操作，减少对腹腔组织不必要损伤，从而减少了术后手术残留疼痛风险[8-10]。
并发症作为临床评估手术安全性的重要指标，既往研究提出，腹股沟疝修补术中损伤包括膀胱、肠管、腹壁下动脉及精索动脉损伤等，术后可出现血肿、性功能障碍、排尿功能障碍等[11-12]。本研究中两组均无排尿障碍、性功能障碍、感染等并发症，改良组有2例、传统组有5例出现轻微术后血肿，主要因术后过早下床活动导致，使用弹性绷带适当加压包扎后出院时明显吸收。本研究术后进行为期1年的定期随访，有部分患者出现远期复发情况，其中改良组出现2例对侧新发疝、3例复发疝，传统组出现3例对侧新发疝、3例复发疝，均无遗留疝，两组对侧新发疝及复发疝发生率比较无明显差异，表明两种入路方式在术后复发率方面的影响无显著差异。
综上所述，腹腔镜腹股沟斜疝修补术中应用下肢皮下通路与经皮全腹膜外通路均有良好的手术效果。然而，下肢皮下通路可减少手术时间、术中出血量，利于缓解术后早期疼痛，其可作为高危患者的治疗术式补充选择。本研究选取的患者均为老年患者，且部分患者伴有高血压、糖尿病、前列腺增生等合并症，对于此类高风险人群，临床选择手术时需进行全面评估，以最大限度减少手术创伤、促进快速康复。但本研究仅为单中心研究、样本量选取存在地域性偏差，可能导致结果偏倚，有关下肢皮下通路在老年患者腹股沟疝修补术中的应用价值还有待后续研究进一步探究。
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