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摘  要 

目的：分析疝补片对中老年男性腹股沟疝患者的临床疗效。方法：选取青海大学附属医院 2019 年 10
月至 2022 年 6 月收治的 100 例中老年男性腹股沟疝患者为研究对象，以患者使用的不同类型疝补片为

分组依据，将其分为采用巴德 3DMax 疝补片的观察组(n = 50)、采用 OP 补片的对照组(n = 50)。比较

组间住院时间、手术耗时、术后疼痛评分及并发症发生率。结果：观察组的住院时间短于对照组，术后

疼痛评分和并发症发生率均低于对照组，组间比较，差异均具有统计学意义(P < 0.05)。观察组的手术耗

时与对照组相近，组间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：巴德 3DMax 疝补片在中老年男性腹

股沟疝的临床治疗中有非常好的临床疗效。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical efficacy of hernia mesh on middle-aged and elderly men with in-
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guinal hernia. Methods: The 100 middle-aged and elderly male inguinal hernia patients admitted 
to the Affiliated Hospital of Qinghai University from October 2019 to June 2022 were divided into 
different types of hernia mesh, observation group (n = 50) with Bud 3DMax hernia mesh (n = 50) 
and control group with OP mesh (n = 50). The length of hospital stay, operation time, postopera-
tive pain scores and complication rate were compared between groups. Results: The hospital stay 
of the observation group was shorter than the control group, the postoperative pain score and com-
plication rate were lower than the control group, and the difference was statistical significant (P < 
0.05). The operation time-consuming of the observation group was similar to that of the control 
group, and there was no significant difference (P > 0.05). Conclusion: Bud 3DMax hernia mesh has 
a very good clinical curative effect in the clinical treatment of inguinal hernia in middle-aged and 
old men. 
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1. 引言 

腹股沟疝是临床常见病，且发病率较高，在老年男性和小儿中均有较高的发病率。老年人腹壁肌腱

膜组织退变、萎缩，另外常伴发多种与腹内压力增加相关的疾病，如慢性阻塞性肺疾病、前列腺增生和

肥胖等，导致腹股沟疝的发病率高[1]。虽然手术和保守疗法均可用于腹股沟疝的治疗，但手术是治愈该

病的唯一方法[2]。腹股沟疝修补术是最常见的普通外科手术之一，我国完成腹股沟疝手术约 520万台[3]。
以往临床对于腹股沟疝的治疗多采用外科疝修补术，但传统的疝修补术容易在术后出现较多的并发症[4] 
[5]，故现阶段临床多以无张力疝修补术进行治疗腹股沟疝，这种术法通过借助人工合成高分子材料去修

补、缝合疝，不仅张力小、术后疼痛轻，更是由于能够保留正常的解剖关系和具有良好的组织相容性而

获得显著的治疗效果[6]。腹股沟疝修补术有多种手术方式，疝补片的引入相对于张力性缝合能够显著减

少术后疼痛发生率及复发率[7]，因而广泛应用于临床治疗中。但是，即使采取这种术法，依然有部分患

者在术后出现慢性疼痛或异物感等并发症，这与术中使用的补片类型不同有关。因此，选取青海大学附

属医院 2019 年 10 月至 2022 年 6 月收治的 100 例中老年男性腹股沟疝患者为研究对象，以患者使用的不

同类型疝补片为分组依据，试观察比较不同疝补片的应用效果和临床价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取青海大学附属医院 2019 年 10 月至 2022 年 6 月收治的 100 例中老年男性腹股沟疝患者为研究对

象，以患者使用的不同类型疝补片为分组依据，将其分为采用巴德 3DMax 疝补片的观察组(n = 50)、采

用 OP 补片的对照组(n = 50)。观察组男性 50 例；年龄 45~85 岁，平均年龄(66.28 ± 10.22)岁；病程 6 个

月至 5 年，平均病程(1.98 ± 0.71)年；分类：直疝 20 例，斜疝 30 例；分型：I 型 2 例，II 型 4 例，III 型
28 例，IV 期 16 例。对照组男性 50 例；年龄 46~86 岁，平均年龄(66.06 ± 10.04)岁；病程 8 个月至 5 年，

平均病程(2.13 ± 0.68)年；分类：直疝 22 例，斜疝 28 例；分型：I 型 4 例，II 型 6 例，III 型 30 例，IV
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期 10 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
入选标准：① 与世界卫生组织制定的腹股沟疝诊断标准相符[8]；② 年龄 ≥ 40 岁，均为中老年人；

③ 无手术禁忌证，身体可耐受手术；④ 近期无其他治疗史；⑤ 研究内容患者已知晓，知情同意书患者

已签署，且本研究得到医学伦理委员会的允许。排除标准：① 心、脑、肝、肾、肺存在严重器质性病变；

② 存在麻醉禁忌证；③ 合并有严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、凝血功能障碍或其他严重内外科慢性疾

病；者已知晓，知情同意书患者已签署，且本研究得到医学伦理委员会的允许。④ 合并有其他类型的疝；

⑤ 因精神障碍、依从性差等原因无法配合完成研究者。 

2.2. 方法 

两组患者均采取经腹腔镜腹膜前疝修补术(transabdominal preperitoneal, TAPP)：经腹腔镜腹膜前疝修

补术(TAPP)按照《腹腔镜腹股沟疝手术操作指南》[9]完成。两组患者术前常规禁食、禁水，入手术室后

常规监测无创血压、心电图、心率、血氧饱和度、体温等基本生命特征。两组患者均由医师实施麻醉，

气管插管全身麻醉。均采用经腹腔镜腹膜前疝修补术(TAPP)治疗。麻醉成功后，消毒铺巾，患者取头低

足高位，于脐部开放式置入 10 mm 的 Trocar 套管，再于脐部水平两腹直肌外缘置入 5 mm 的 Trocar 套管

各 1 个。探查腹腔，进一步明确疝的位置，在患侧内环口上缘 3 cm 处剪开腹膜，从疝环边缘在腹膜下向

周围潜行分离，上达缺损上 2 cm，下达内环口以下 6 cm，内侧达耻骨结节以内，外侧达髂前上棘对应处，

显露腹壁下血管、耻骨结节、腹直肌、联合腱、精索血管、输精管、Cooper 韧带、髂耻束等，大疝囊在

颈部横断，小疝囊完全游离，精索及血管腹壁化后，检查创面无出血，根据患者腹股沟疝的实际情况修

剪出大小适宜的疝修补片，展平后覆盖于腹横筋膜缺损处，补片固定是采用 3-0 可吸收线缝合。最后用

3-0 可吸收线连续缝合关闭腹膜，防止补片与腹腔内容物接触，避免术后腹腔粘连的形成，直视下放气退

镜。两组患者均由同一小组手术医师完成，术后随访 1 个月。在疝补片的选择上，观察组使用巴德 3DMax
疝补片，对照组使用 OP 补片。 

2.3. 观察指标 

比较两组患者住院时间、手术耗时、术后疼痛评分、并发症(尿潴留、异物感、阴囊水肿)发生率。其

中，疼痛评分以视觉模拟评分法(visual analog scale, VAS)评定，医护人员在术后仔细观察患者神态表情，

对照 VAS 评分标准对患者疼痛程度做出不同评分：患者神情轻松、无痛苦计 0 分，患者神情轻松、稍有

疼痛表情但不明显计 1~3 分，患者神情有明显变化、有明显痛苦表情计 4~6 分，患者神情上表现出痛苦

难忍计 7~10 分[10] [11]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析资料以(x ± s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，

采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者住院时间、手术耗时、术后疼痛评分比较 

观察组患者住院时间短于对照组，术后疼痛评分低于对照组，组间比较，差异具有统计学意义(P < 
0.05)；观察 组的手术耗时与对照组相近，组间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 两组患者并发症总发生比较 

观察组并发症总发生率低于对照组，组间比较，差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
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Table 1. Comparison of hospital stay, operation time, and postoperative VAS score between the two groups (x ± s) 
表 1. 两组患者住院时间、手术耗时、术后 VAS 评分比较(x ± s) 

组别 n 住院时间(d) 手术耗时(min) 术后 VAS 评分(分) 

对照组 30 12.58 ± 2.38 80.14 ± 6.85 3.65 ± 1.71 

观察组 31 7.26 ± 0.88 ① 78.41 ± 9.16 2.12 ± 0.99 ① 

注：与对照组比较，① P < 0.05。 

 
Table 2. Comparison of the total occurrence of complications in the two groups [n (%)] 
表 2. 两组患者并发症总发生比较[n (%)] 

组别 n 尿潴留 异物感 阴囊水肿 总发生率 

对照组 30 5 (14.35) 9 (19.87) 3 (6.59) 17 (39.00) 

观察组 31 2 (6.41) 3 (6.41) 0 (0.00) 5 (12.78) ② 

注：与对照组比较，② P < 0.05。 

4. 讨论 

腹股沟疝是指腹腔内脏器经由腹股沟区域的缺损或薄弱点突向体表所形成的疝囊，属于常见的疝气

类型，临床需要及时进行有效的治疗，否则将会引发严重的并发症，对患者的身体健康与生活质量造成

严重影响。老年腹股沟疝的发病率较高，且复发率较高，主要是由于老年患者腹壁肌力逐渐下降，腹股

沟区出现极为薄弱的空隙区，进而导致腹股沟疝的发生。出现该病的患者还会伴随肺气肿、前列腺增生、

慢性支气管炎以及心肺疾病等多种慢性病的发生，这不但会增加老年患者腹内压力，还会对患者的健康

造成严重的影响，不利于其生活质量的提高[12]。无张力疝修补术是现阶段临床治疗腹股沟疝最常见的术

法，其通过人工合成材料来修补缺损处、提高腹股沟后壁的强度来避免疝囊的再次形成，具有疼痛轻、

出血量少、患者术后恢复快等优点，可以显著改善患者的预后，但是患者在术后也会出现疼痛症状和异

物感。这种情况的出现实际上与疝补片的材质有很大关系，疝补片对于人体而言是一种“异物”，留置

在体内会引发急慢性炎症反应，如纤维化和纤维细胞增生等，同时补片会影响腹壁顺应性，令患者感到

腹壁僵硬，部分患者还会因为补片和身体组织的生物相容性问题形成精索肉芽肿，或是引发肠瘘等并发

症。针对以上情况，本文中观察组选择使用巴德 3DMax 疝补片，这是一种新型的适用于腹腔镜修补的补

片，由单丝聚丙烯纤维编织而成，材质比传统聚丙烯轻 60%。巴德 3Dmax 补片根据人体腹壁的凹凸弧度

设计，更贴近于人体的解剖结构，补片与腹壁的生理形态适配良好，贴壁性能好。补片放置到位后，能

够很好的与腹股沟区域的腹壁贴合。而且巴德 3Dmax 补片的预成型设计使其具有一定的硬度，术中较普

通疝补片更容易展平，将其用于腹股沟疝的修复不仅可以有效修补腹股沟区域的缺损，还可以在术后提

供额外的支撑作用，避免机体组织塌陷，减轻患者的术后疼痛症状，使患者感到舒适[13]。关于巴德 3DMax
疝补片的应用效果，可以从本研究结果中看出观察组住院时间短于对照组、术后疼痛评分低于对照组(P < 
0.05)、并发症发生率低于对照组(12.9% vs 40%)。与李士勇[14]研究中(7.2 ± 1.1) d 的住院时间、刘路峰[15]
研究中 15.2%的并发症发生率与本文观察组相应指标，均较为相近，可见本研究结果真实可靠。 

巴德 3DMax 疝补片应用于中老年男性腹股沟疝的临床治疗，不仅手术耗时短，患者术后恢复快、疼

痛轻，并发症也较少，临床价值显著，安全性高。 
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