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摘  要 

腹股沟疝是普外科常见病症，老年患者由于其特殊性，是其高发人群。手术是目前治愈腹股沟疝的唯一

有效选择。腹腔镜技术以其切缝面积小、术后疼痛较轻、恢复时间较短、复发率低等独有的特点，在临

床中广为应用。同时，随着医疗水平的日益发达，出现了更多的新型腹腔镜技术。本文从老年患者角度，

通过文献检索和临床调查的方式对腹腔镜技术在老年患者中的应用进展进行综述，以期为老年患者在临

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. Because of its particularity, elderly pa-
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tients are the high-risk group. At present, operation is the only effective choice to cure inguinal 
hernia. Laparoscopic technique is widely used in clinic for its small incision area, less postopera-
tive pain, short recovery time and low recurrence rate. At the same time, with the development of 
medical technology, there are more and more new laparoscopic techniques. This article reviews 
the application of laparoscopy in elderly patients by means of literature search and clinical inves-
tigation, in order to provide reference for the treatment of elderly patients in clinic. 
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1. 引言 

腹股沟疝主要是由于腹腔内压力的升高及腹壁存在薄弱环节引起，按照疝环与腹壁下动脉的关系，

可将其分成直疝与斜疝，为普外科常见疾病。唐健雄教授等[1]曾在上海部分地区进行流行病学统计，结

果显示腹股沟疝在六十岁以内的患病率约为 1.7‰，在六十岁以上的患病率则约为 11.5‰。老年患者由于

其特殊性，较其他群体患病率为高，具有很好的研究价值。老年人因为生理机能的下降，临床表现也往

往不典型[2]，给临床诊断带来困难，因此准确而迅速的诊断是极为重要的。目前多数学者认为观察等待

策略并不适合于老年患者[3] [4]，一旦发现，应尽快治疗。迄今为止，手术是治愈腹股沟疝的唯一有效方

法，但目前尚无公认的金标准术式，以传统 TAPP (Transabdominal preperitoneal approach，经腹腹膜前间

隙疝修补术)、传统 TEP (Totally extraperitoneal approach，全腹膜外腹股沟疝修补术)及 Lichtenstein 手术

居多[5]。随着腹腔镜技术和修补材料的多年发展，腹腔镜下腹股沟疝修补术以其切缝面积小、术后疼痛

较轻、恢复时间较短、复发率低等独有特点，在老年腹股沟疝的治疗中广为应用，并占有一席之地。随

着医学水平的不断发展，出现了单孔腹腔镜技术、机器人手术等新颖手术治疗方式。同时，老年患者往

往合并较多的基础疾病，给术后带来较多难题，术后并发症的防治也逐渐引起人们的重视。本文主要阐

述腹腔镜下腹股沟疝修补术在老年患者中的应用进展，同时从老年患者角度综述腹股沟疝患者病因、诊

断、术后并发症，做出以下总结。 

2. 老年腹股沟疝患者的定义及病因 

2.1. 老年腹股沟疝患者的定义 

世界各地对老年的定义标准各不相同。世界卫生组织将 60 或 65 周岁以上的人群定义为老年人，西

方一些发达国家则以 65 岁为标准。从人口预期寿命、养老保障及社会经济出发，我国《老年人权益保障

法》第 2 条规定老年人的年龄起点标准是 60 周岁。《老年腹股沟疝诊断和治疗中国专家共识(2019 版)》
[6]也推荐将老年界定为 60 岁。在此基础上，把老年人年龄划分为：早老年(60 到 74 岁)、老年(>74 到 84
岁)和老老年(>84 岁)。 

2.2. 老年腹股沟疝患者的病因 

老年腹股沟疝患者的病因主要为腹壁存在薄弱环节及腹腔内压力升高，此外还有遗传因素等其他因
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素，为多元因素共同作用下的结果。1) 腹壁的薄弱或缺陷：胶原作为腹横筋膜的主要成分，在保证腹横

筋膜的抗张力强度方面起着决定性的作用[7]。随着年纪的增长，组织中的胶原因更新速率下降而老化，

易被破坏，其含量逐渐减少；同时老年人易发生营养不良、手术愈合不佳等情况，这些原因会导致腹股

沟深环关闭不能，腹壁产生薄弱或缺陷，从而导致疝，特别是直疝的发生。同时腹横筋膜与腹膜构成的

疝环弹力不足，导致老年患者疝囊往往较大且不易还纳[8]。2) 腹腔压力增大：当部分患者存在长期慢性

咳嗽、肠胃蠕动功能下降导致的便秘、前列腺增生导致的长期憋尿、肝硬化导致的大量腹腔积液等因素

时，可导致腹压增高，从而使腹腔器官受压较大，进而使其移位至腹腔壁薄弱处，从而更易形成疝[9]。
3) 其他：有文献表明，遗传因素、较长的吸烟史、肥胖等都可能与腹股沟疝的发生有关[10]。 

3. 老年腹股沟疝患者的诊断 

腹股沟区可复性肿块是诊断腹股沟疝的主要依据，也是临床医生治疗腹股沟疝的可靠证据[11]，腹股

沟疝诊断的黄金标准是腹股沟的临床检查，其敏感性为 0.745，特异性为 0.963 [12]。典型的腹股沟疝可

根据病史、症状和体格检查明确诊断。但当老年人生理机能退化、临床表现不典型，给临床诊断带来困

难时，我们要开始使用影像学检查。国际成人腹股沟疝指南[13] [14]指出，各种影像学检查首选 B 超，

推荐等级为 A 级，CT 或 MRI 排在其后。Ryan Ka Lok Lee 等研究[15]显示：B 超可较为清楚地显示腹股

沟区包块大小，位置，B 超检查的敏感度和特异度已达 96%和 96%。 

4. 腹腔镜疝修补术在治疗老年腹股沟疝患者中的应用进展 

4.1. 腹股沟疝治疗的发展历程 

100 多年来，腹股沟疝的外科治疗经历了有张力疝修补术、无张力修补术以及腹腔镜下疝修补术。

有张力疝修补术的代表术式是 Bassini 手术和 Shouldice 手术，分别使腹股沟疝修补术的复发率降到 10% 
[16]和 4%~7% [17]，为无张力疝修补术提供思路。但由于此类有张力手术缝合张力大、患者术后疼痛较

明显，此种术式已逐渐被淘汰。1989 年美国医生 Lichtenstein 提出了平片无张力疝修补术。此术降低了患

者术后疼痛，使复发率降低到 1%以下[18]，大大加快了患者的术后恢复时间。该术式实现了疝手术与材

料学的融合，至今仍在临床上使用，特别是合并基础病较多，不能耐受全麻手术的老年患者。随着医疗

水平与微创理念的发展，出现了腹腔镜下疝修补术。是传统疝修补术与腹腔镜技术结合的产物。其切缝

面积小、术后疼痛较轻、恢复时间较短、复发率低，迅速在临床上占有一席之地[19]，有的医院甚至已经

开展日间手术。随着精准医学理念的发展，又出现了机器人手术、人工智能手术等新颖术式。腹腔镜下

疝修补术目前包括传统 TAPP、传统 TEP、单孔腹腔镜技术、3D 腹腔镜技术、机器人及人工智能辅助腹

腔镜手术。我科曾对 2018 年 1 月至 2020 年 1 月收集的 200 例老年腹股沟疝患者进行为期 1 年的随访，

我们发现，虽然目前手术方式各种各样，但腹腔镜下疝修补术是近年来患者们较为满意的术式，在老年

患者中广泛应用。目前以传统 TAPP 及传统 TEP 为主流术式。 

4.2. 传统 TAPP (Transabdominal Preperitoneal Approach，经腹腹膜前间隙疝修补术)优缺点 

TAPP 最先由 Arregui 等人于 1992 年开始报道的。它是通过腹腔进入腹膜前间隙，手术操作可视化

空间大，解剖清晰，易于医师操作。通过对我科 200 例老年腹股沟疝的临床观察，我们发现，对于老年

病人来说，在修补前探查全腹腹腔，不仅可发现对侧隐匿疝、闭孔疝，便于在同一操作孔行双侧疝手术，

减少对患者的创伤，还可以有效地筛查腹腔内其他疾病，特别是腹腔肿瘤[20]；而且对于治疗复发疝，

TAPP 较其他术式更有优势。但是由于 TAPP 进入了腹腔，对腹腔脏器容易产生影响，术中牵拉和触碰肠

管的几率大，易影响患者术后胃肠功能恢复；由于建立观察孔时需盲穿戳卡，经验少的主刀医师易造成
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腹腔脏器戳卡损伤；因 TAPP 需缝合腹膜，易引起腹腔粘连，产生炎症反应；且在腹腔关闭处形成复发

疝，在戳孔处形成戳孔疝的概率较 TEP 大。 

4.3. 传统 TEP (Totally Extraperitoneal Approach，全腹膜外腹股沟疝修补术)优缺点 

TEP 于 1992 年由 McKernan J. B.等人首次报道。在观察我科 200 例老年患者后，我们发现，TEP 主

要是在腹横筋膜后的腹膜前间隙放置补片，对部分腹腔存在粘连以及有下腹部手术史的患者也可适用;因
其不进入腹腔，通过在腹膜前间隙充气，分离组织建立手术空间，可避免对腹腔脏器的干扰，减少术后

肠粘连及腹腔脏器损伤的可能，补片及切口并发症较少见。但是 TEP 手术空间小，解剖层次不分明，需

要一定的手术条件；与 TAPP 相比，更要求术者的手术技术，手术学习时间长；且不能发现隐匿疝患者。 

4.4. 单孔腹腔镜手术优缺点 

单孔腹腔镜技术仅作一个切口，利用脐周天然褶皱操作。特别是单孔 TEP 手术，不进入腹腔，对能

耐受全麻及气腹的老年患者手术创伤小，能减轻患者的术后疼痛感，促进肠胃功能恢复[21]。吴卫东等[22]
研究显示，单孔组与多孔组在术后并发症(如术后切口感染、血清肿、慢性疼痛)等方面无统计学差异，单

孔法与多孔法相比，手术安全性同样较好；且单孔 TEP 手术恢复时间快于多孔 TEP (P = 0.001)。但其同

时也存在缺点，单孔腹腔镜技术使得手术器械与腹腔镜“打架”不可避免，即“筷子效应”，因此操作

难度大，对术者及扶镜手均有较高要求，手术训练曲线时间长；由于手术后难度的增加，单孔腹腔镜手

术时间较长；目前单孔法手术装置及器械，手术费用略高。 

4.5. 其他术式 

3D 腹腔镜手术是给予腹腔镜头安装双摄像头，然后经主机汇总后在显示屏上呈现立体图像，完全还

原腹腔内状态。其优点是缩短术者手术学习曲线时间，可提供手术视野的三维立体感和手术操作的空间

纵深感[23]。其缺点也较为明显，且若手术时间长，会给术者带来眩晕感。机器人手术是集远程控制、3D
影像、动作校正等一系列功能为一体的技术，使手术操作更加精准，避免意外事件的发生，但目前机器

人手术并不能大范围推广，其根本原因在于其手术费用昂贵、手术时间较 TAPP、TEP、单孔腹腔镜手术

为长。人工智能手术与机器人手术最大的区别就是具有自主行为，目前在骨科领域应用较多[24]，目前应

用较为局限。总的来说，虽然目前新型腹腔镜手术多样，但在治疗老年腹股沟疝方面亟待研究。 

5. 老年患者行腹腔镜疝修补术的常见并发症 

5.1. 术后疼痛 

术后疼痛分为急性疼痛和慢性疼痛，慢性腹股沟术后疼痛是目前最重要的并发症。任杰等[25]研究，

老年腹股沟疝术后慢性疼痛发病率为 11.89%。我科对 200 例老年患者进行临床观察后，也发现其发病率

在 11%左右。其主要原因在于手术中剥离组织、切开腹膜等操作导致；其二是术中损伤髂腹股沟神经、

髂腹下神经等；其三是术后补片皱缩压迫神经；其四是 CO2气腹对组织、脏器的刺激，可导致术后疼痛

的发生。大部分术后疼痛可随着时间的延长而消失，但有的术后疼痛会持续存在，可影响 5%至 10%患者

的生活质量[26]。这就要求术者术中精细操作，选择轻型补片，固定补片时尽量少用钉枪而尽量使用固定

胶水。 

5.2. 术后感染 

覃代镭等[27]研究显示，老年腹股沟疝患者术后感染的发生率 < 5%，优于开腹手术，且随着年龄的

增长而增加。观察我科 200 例老年患者所计算数据为 4%左右。老年患者本身年龄大，身体免疫力差，如

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125636


姜成杰，董晋 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125636 4394 临床医学进展 
 

合并糖尿病、合并较多基础疾病、手术时间过长，更易导致患者术后伤口感染及补片感染的发生。因此，

患者术前可增强体质，提高免疫力；术区可使用负压引流球进行充分引流；术后可适当给予抗生素治疗

[28]，甚至可以给予感染风险大的患者术前预防使用抗生素；如患者术后感染严重，则需再次手术摘除患

者补片。 

5.3. 复发 

腹股沟疝术后总体复发率 1%~2% [29]。我科 200 例老年患者所计算数据约在 1%。虽然目前腹腔镜

下无张力疝修补术已将术后复发率降到极低，但仍不能避免，尤其是老年患者。原因是老年人先天愈合

不加，老年患者可存在便秘、前列腺增生、慢性咳嗽等致腹压增大的高危因素，可提高患者术后复发率；

其二，患者如术中分离组织间隙过小，导致补片覆盖面积少，不能发挥补片的作用，患者术后则发生复

发的几率极大；其三，术者选用补片时不符合患者实际手术情况，在关腹前未能有效固定补片，可导致

患者复发。因此，患者应加强围术期管理，术后应加强营养，及时通便，及时治疗基础病；术者应熟练

掌握腹股沟区解剖知识，术中解剖充分，选择合适补片，充分固定补片，减少患者复发率。 

6. 总结与展望 

综上所述，腹壁薄弱及腹腔压力增大是腹股沟疝发生的主要原因，老年患者的病因有其独特性，同

时老年患者往往临床表现不典型，需借助影像学检查才能确诊。一经确诊，应避免观察等待策略，尽快

进行手术。目前对于老年腹股沟疝患者的手术尚无金标准术式，腹股沟疝手术从高张力手术、低张力手

术、无张力手术到腹腔镜手术，衍生出多种术式，术式的多样性，使得老年腹股沟疝患者术式的选择多

样化。其中腹腔镜手术以其术后疼痛轻、术后恢复快、复发率低、并发症少等独有特点，成为目前老年

腹股沟疝治疗的主流术式。但是腹腔镜手术也存在不足之处，如老老年患者(>84 岁)及合并较多基础病患

者可能对身麻醉及 CO2气腹不耐受，无法进行腹腔镜手术；再者腹腔镜手术费用与手术时间较开腹手术

长。因此，我们要施行个体化原则。目前腹腔镜手术技术仍在不断进步与发展，相信在不久的将来，腹

腔镜手术会费用更低，技术水平更高，适合更多人群与年龄，更安全可靠。 
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