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摘  要 

腹股沟疝是普外科常见病症，青年病人具有特殊的病理生理学特点，并且活动度大、活动性强，术后预

期生存期长，须充分考虑治疗方式可能带来的远期效应。成人腹股沟疝只有通过外科手术治疗才能获得

痊愈。目前开放手术具有复发率低、并发症少，费用低等特点。腹腔镜手术以伤口小、术后疼痛较轻、

恢复时间较短等独有的特点，在临床中广为应用。随着医疗水平的日益发达，出现了更多的新型手术方

式。本文从青年患者角度，通过对各种术式在青年患者中的应用进展进行综述，以期为青年患者在临床

中的治疗提供参考依据。 
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Abstract 
Inguinal hernia is a common disease in general surgery. Young patients have special pathophysio-
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logical characteristics, high mobility, and long expected survival after surgery. The possible long-term 
effects of treatment should be fully considered. In adults, inguinal hernias can only be cured by sur-
gical treatment. At present, open surgery has the characteristics of low recurrence rate, few compli-
cations and low cost. Laparoscopic surgery is widely used in clinic because of its unique characteris-
tics such as small wound, light postoperative pain and short recovery time. With the increasing de-
velopment of medical level, more and more new surgical methods have appeared. From the perspec-
tive of young patients, this paper reviews the application progress of various surgical methods in 
young patients, in order to provide reference for the clinical treatment of young patients. 
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1. 引言 

腹股沟疝作为外科常见病、多发病之一[1] [2]。我国人口基数庞大(2022 年总人口约 15 亿多)，据中

华医学会疝和腹壁外科学组于 2007 年的一项关于腹股沟疝流行病学调查显示，腹股沟疝患病率为 0.36%，

其中 60 岁以下为 0.17%，60 岁以上为 1.15% [2]。以此推算，我国每年累计有数百万例的腹股沟疝患者，

其中接受手术治疗的患者保守估计至少有 100 万例[3]。从临床流行病学调查研究中可以看出，腹股沟疝

老年患者多见，尤其伴随着我国进入老龄化，该问题日益突出。国内大多数学者多将关注点聚焦老年患

者，相关的老年腹股沟疝诊断和治疗中国专家共识也已经出台。但对于更为复杂的青年腹股沟疝群体则

关注不多。事实上，对于青年人群，研究报道 20~39 岁患者患病率为 0.29‰，按此估算，则每年也有数

十万例，亦是不容忽视，男性每 100,000 人/年的发病率更高：368 对女性 44，并且随着年龄的增长而增

加[4]。由于在女性腹股沟疝病人中青年女性所占比例最高，而且对生育的需求最大[5]。因此，须额外予

以关注。目前，成人腹股沟疝只有通过外科手术治疗才能获得痊愈，非手术方法无法治愈[6] [7] [8]。 

2. 青年腹股沟疝特点 

青年是国家经济社会发展的生力军和中坚力量。1) 青年病人的年龄定义存在混淆，尚无公认的适用

于青年病人的年龄标准。2) 青年病人的年龄跨度和个体差异较大，同一手术治疗方案无法兼顾不同年龄

段青年病人存在的临床问题。3) 青年病人具有特殊的病理生理学特点，青少年期的青年病人在发病机制

上与儿童疝相似，不能简单地按照儿童疝或成人疝的治疗方式处理[9] [10]。4) 青年病人的活动度大、活

动性强，术后预期生存期长，须充分考虑治疗方式可能带来的远期效应，如是否需要使用植入物等问题。

如何更好的规范的治疗腹股沟疝，更多的考虑青年的社会属性，充分照顾青年的特点和利益，尤其值得

我们关注[7]。目前国内外学者已经开始对青年腹股沟疝的诊治进行相关指南的制定，前期的文献已有一

定数量的报道，青年腹股沟疝的诊治较为复杂，很多问题并未统一，尤其是青年腹股沟疝群体的年龄划

分、术式选择、疝材料等方面存在多方争议，仍有待于我们进一步研究探索[9] [10] [11]。 

3. 青年腹股沟疝患者的病因 

青年腹股沟疝的病因是多因素共同作用的结果。同时，个体差异也可能导致不同人群的病因略有差

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392073
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


邵永胜，董晋 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392073 14820 临床医学进展 
 

异。1) 先天因素：部分患者可能天生具有腹股沟区域的解剖结构异常，如腹股沟环较大或弱化，腹股沟

通道较宽等，这些因素可能增加了腹股沟疝的发生风险。2) 腹股沟区域肌肉或韧带的损伤：腹股沟区域

的肌肉和韧带是支撑腹腔内组织的重要结构，如果这些结构受到损伤，如剧烈运动、举重、劳累等，就

可能导致腹股沟疝的发生。3) 腹腔内压力增加：腹腔内压力的增加也是腹股沟疝的一个重要因素。例如，

长期慢性咳嗽、便秘、肥胖等都可以增加腹腔内的压力，进而导致腹股沟疝的发生。4) 外伤：腹股沟区

域的外伤，如跌倒、撞击等，也可能导致腹股沟疝的发生[12]。 

4. 非手术治疗 

非手术治疗也是腹股沟疝的一种暂时治疗方法。下面将对常见的非手术治疗方法进行介绍。1) 穿
戴腹股沟疝带：穿戴腹股沟疝带是一种常用的非手术治疗方法。该方法通过在腹股沟区域佩戴一个特

制的弹性带，起到支撑腹壁的作用，从而预防腹股沟疝再次发生。但是，该方法需要长期佩戴，并且

容易引起不适感和皮肤受损。2) 生活方式干预：生活方式干预是腹股沟疝的一种辅助治疗方法。该方

法主要包括减轻体重、避免剧烈运动、改变姿势等生活习惯。通过这些方式可以减轻腹压，降低腹股

沟疝的复发率。 

5. 手术治疗方式 

目前，青年腹股沟疝的治疗方法主要有两种：开放手术和腹腔镜手术。传统的开放手术治疗腹股沟

疝是一种较为常见的治疗方法。其治疗原理是在腹股沟区域进行切口，寻找疝囊，将疝囊完全游离或者

切除，并对腹肌、腹股沟部位进行重建和修补，以恢复正常的组织功能。随着腹腔镜技术在临床应用中

的逐步普及，腹腔镜手术也逐渐成为治疗腹股沟疝的重要方法之一。相对于传统的开放手术，腹腔镜手

术的优势在于创伤小、恢复快、术后疼痛轻等方面，所以在治疗腹股沟疝中的应用逐渐广泛。 

5.1. 青年开放张力腹股沟疝修补术 

张力腹股沟疝修补术是指通过高位结扎疝囊的方式实现疝修补。传统疝修补术包含 Bassini 修补术、

Halsted 修补术、Ferguson 修补术以及 Macvay 修补等四个类型，均是以创立者的名字命名。其中以 Bassini
修补术的临床应用最为广泛，适用于青年腹股沟斜疝患者及腹壁较薄患者[13]。虽然传统疝修补术能够在

一定程度上缓解腹股沟疝患者的临床症状，但仍旧存在诸多不足之处，1) 修补是指在不正常的解剖位置

处对相关组织实施强制性的缝合及拉拢处理，致使张力过大不符合外科手术的基本原则；2) 该术式多采

用患者已有缺陷的邻近组织实现修复治疗；3) 腹股沟韧带联合肌腱缝合属于不同组织间缝合，难以产生

真正的组织愈合；4) 修补术后将残留大量的线结，这将在一定程度上增大术后相关并发症的发生率，影

响患者术后的康复效果。此外，相关研究指出，初次接受传统疝修补术治疗的腹股沟疝患者的复发率为

10%，而接受传统疝修补术二次治疗的腹股沟疝患者的复发率超过 20% [14]。 

5.2. 青年开放无张力腹股沟疝修补术 

开放无张力疝修补术包括：1) 平片无张力疝修补术(Lichtenstein 手术)；Lichtenstein 手术简便易行，

是各指南公认的开放无张力修补术中的首选术式，适用于包括青年在内的各年龄段病人[15] [16]，该手术

由 Georg Lichtenstein 于 1984 年首次描述，并在随后几十年被广泛采用，该术式具有复发率低、疼痛轻、

并发症少，术后恢复快、费用低等特点。无张力疝修补术治疗腹股沟疝的临床应用价值较为理想，有助

于缩短的手术操作时间及在院治疗时长，且术后相关并发症的发生率较低，Lichtenstein 手术的并发症相

对较少，最常见的并发症是切口感染、血肿、皮下积液等。然而，Lichtenstein 手术也有一些局限性，例

如术后疼痛、疤痕形成等。2) 疝环充填式无张力疝修补术(Rutkow 手术)；3) 巨大补片加强内脏囊手术
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(GPRVS)又称 Stoppa 手术。肌耻骨孔的概念逐渐被多数学者认知并理解，该孔是耻骨与肌肉及韧带围成

的生理性薄弱间隙。完全封堵肌耻骨孔即可修补腹股沟区所有类型的疝。对于女性来说，可有效预防股

疝的发生。最早的全肌耻骨孔疝修补术是从前入路即 stoppa 入路进入腹膜前间隙放置补片的开放术式，

对腹股沟薄弱区域修补完全，术中较易保护女性子宫圆韧带不受损伤[17]。 

5.3. 青年腹腔镜下腹股沟疝修补术 

目前临床上最常用的为腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术(TAPP)和腹腔镜下完全腹膜外疝修补术

(TEP)。1) 腹腔镜下 TAPP (Transabdominal Preperitoneal Patch)腹腔镜技术：TAPP 通过小切口插入腹腔镜，

使外科医生能够观察腹腔内部，能够清晰地观察疝囊和周围组织，可以更准确地定位和修补腹股沟管，

避免损伤周围重要结构进行精确的操作，TAPP 手术是通过在腹腔内修补疝孔，将人工网片放置在腹腔

腹膜前，这种修补方式可以更好地对腹股沟管修补和针对肌耻骨孔修补，减少疝囊再脱出的风险。相比

传统的开放手术，TAPP 具有较小的创伤和出血量，并且对于术前未明确的隐匿性腹股沟疝也可在腹腔

镜下探查明确并予以修补[18] [19] [20]。2) 腹腔镜下完全腹膜外疝修补术(TEP)，(Transabdominal Prepe-
ritoneal Hernia Repair) TEP 于 1993 年由 McKernan JB 首次报道。2009 年，欧洲疝协会在《成人腹股沟疝

诊疗指南》中推荐该术式[21] [22] [23] [24] [25]。该术式适用于多种形式的腹股沟疝，尤其是对于双侧疝、

复发疝。TEP 是利用腹腔镜器械，通过利用腹膜前间隙进行腹膜前修补术。该术式的关键在于腹膜前间

隙的建立，目前临床上最常用的方法为：镜推法。TEP 主要是在腹横筋膜后的腹膜前间隙放置补片，因

其不进入腹腔，不破坏腹膜，对腹腔的干扰较小，术后腹腔粘连、肠梗阻发生的概率较低。其 TEP 缺点

是解剖层次不清楚，空间小，在建立腹膜前间隙时易损伤腹膜并漏气，此时需要向 TAPP 转换，并且不

能及时发现对侧隐匿疝，并且术后有可能出现腹股沟区的疼痛与血清肿。3) 单孔腹腔镜腹股沟疝修补术，

随着腹腔镜技术的不断提高，为了更加微创及减少手术瘢痕追求美观，2008 年，Cugura 等报道了首例单

孔腹腔镜完全腹膜外腹股沟疝修补术。该术式优点在于利用脐部作为手术通道，可以有效地减少手术瘢

痕。但由于该术式学习曲线较长，手术适应症及禁忌症的把握，手术操作难度大，器械之间易冲突，并

且该术式特有并发症脐部感染、裂开、切口疝等发生率与常规腹腔镜手术相比略增加。单孔腹腔镜腹股

沟疝修补术由于其器械之间易冲突，会增加术者工作负荷，并且部分器械需要定制，会增加费用负担。

鉴于以上等等原因限制了该术式的发展，相信随着经验的积累，腔镜技术水平的提高，以及相关器械的

研发与改进，该术式的疗效会越来越好。4) 达芬奇机器人手术系统在腹股沟疝治疗上的应用由于机器人

手术系统及专用手术器械的昂贵价格，将达芬奇机器人手术系统应用于单纯的腹股沟疝修补仅有少量报

道。但机器人手术系统具有更宽阔且高清的视野，可以在狭小的空间内完成一系列复杂的手术操作。并

且机器人机械臂旋转角度可达 360˚，相比较传统腔镜操作更为便利，从技术上来说，达芬奇机器人手术

系统的运动幅度缩减、颤动滤过功能，以及清晰的三维立体视野使得对腹膜进行良好的缝合关闭变得更

加容易，大大提高手术的安全性。与传统的 TAPP 手术相比，外科医生在进行机器人手术时可以获得更

为舒适的手术环境。相比 TAPP 手术，腹腔镜完全腹膜外疝修补术(TEP)手术更显复杂，手术步骤更多。

因此，目前 TAPP 手术占优势，仅美国少数医院的个别医生正在尝试 TEP 手术，并试图对手术步骤进行

改良[26] [27]。目前在美国，机器人手术系统越来越多地被用于腹股沟疝修补，原因有以下几点：1) 美
国的医疗保障系统已将该手术列入其目录，这对病人、医院和医生来说，费用问题已经不必再担忧。2) 将
该手术作为住院医师培养的手术之一，从年轻医师建立概念的初期就将该手术灌输于脑海中，以至于越

来越多的年轻一代的外科医生对开放无张力疝修补手术，甚至腹腔镜腹股沟疝修补手术开始淡漠。3) 机
器人手术系统设备的迅速普及[28] [29]。但在目前的技术条件下，从实用性和成本效益角度考虑，其应用

价值就受到了限制。 
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6. 总结与展望 

在不断进步的现代医学技术的发展下，人们对于腹股沟疝治疗的认识也更加深刻，多种治疗方式的

推广和应用，使患者在治疗腹股沟疝时可以有更多的选择。腹腔镜手术和新型的治疗方法能够更加有效

地治疗腹股沟疝。通过这些新型的治疗方式，患者的临床治愈率和康复恢复速度都可能会得到一定的提

高。虽然各种新型治疗方法的疗效和安全性已经得到了很好的验证和证明，但在治疗前，医生仍然需要

综合考虑患者的个人情况和身体状况，需要全面考虑患者的身体情况，包括疝囊大小、位置、症状和复

发风险等方面。选择合适的治疗方式，以达到更好的治疗效果和更少的并发症。虽然在腹股沟疝的治疗

领域已经取得了很大的进展，但仍有许多问题亟待解决。例如，如何选择适宜的手术方法和补片类型、

如何预防手术并发症的发生、如何降低手术后的疼痛等问题。总之，青年腹股沟疝治疗是一个复杂的过

程，多种治疗方法的应用为患者提供了更多、更安全和更有效的选择，但同时也需要更高的医疗技术和

经验水平。相信在不久的将来，随着手术经验的逐步积累和微创技术的不断提高，相关器械设备的不断

改进，会为患者带来更好的手术效果和更低的费用。 
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