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))"摘要#)目的)比较腹腔镜腹膜前疝修补术#>?@@$与!"#$%&'(%&"'疝修补术治疗腹股沟疝对患者凝血

功能的影响% 方法)选取 7+-<2+6 A7+-.2+6 收治的 <+ 例腹股沟疝患者作为研究对象"随机分为研究组和对

照组"各 =, 例% 研究组采用>?@@治疗&对照组采取!"#$%&'(%&"'疝修补术治疗% 观察比较两组患者手术情况

及围术期凝血功能指标的变化% 结果)两组术前凝血酶原时间#@>$'活化部分凝血活酶时间#?@>>$'纤维

蛋白原#BCD$'E二聚体#E2E$比较差异无统计学意义#!F+G+,$&术后 + $'术后 7* $与术前比较"两组@>和

?@>>显著下降"BCD和E2E水平显著上升#!H+G+,$&术后 + $与术后 7* $ 比较"两组 @>'?@>>'BCD比较差

异无统计学意义#!F+G+,$"术后两组的E2E水平比较差异有统计学意义#!H+G+,$"但术后 7* $两组E2E水平

比较差异无统计学意义#!F+G+,$% 研究组术后 E2E水平波动更大"术后上升更高"术后 7* $ 下降更多#!H

+G+,$% 结论)>?@@与!"#$%&'(%&"'疝修补术均使腹股沟疝患者凝血功能增强"血液处于高凝状态% >?@@可

能给患者带来更严重的高凝状态"但因术后康复快"下床活动早"避免了血液瘀滞"并没有增加术后深静脉血

栓风险"故>?@@值得临床推广应用%
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))腹股沟疝是常见的外科疾病"手术修补是最主

要的治疗手段(- A=)

% 多年来 !"#$%&'(%&"' 疝修补术

因其简单实用"得到了普及"成为了一种经典术式%

但随着腔镜技术的不断发展"适用于腹股沟疝修补的

腹腔镜治疗也被广泛应用"因损伤小"术后恢复快(*)

"

腹腔镜腹膜前疝修补术#%O4'(4CK;3"'45NO&N&O"%;'&45

NO;(%$&%"#">?@@$被临床工作者逐步接受"可能将成

为主流的标准术式% 目前缺少>?@@对患者凝血功

能影响的研究% 因此"本研究通过对比分析 >?@@

与!"#$%&'(%&"'疝修补术对患者术后凝血功能变化

影响% 报道如下%

@6资料与方法

@A@6一般资料)选取 7+-<2+6 A7+-.2+6 我院收治的

<+例腹股沟疝患者作为研究对象% 按随机数字表法

分为研究组和对照组"每组 =, 例% 研究组男 7- 例"

女 -* 例&平均年龄#,+G66 _-7G*.$岁&病程平均

#=G7+ _=G7,$年% 对照组男 7, 例"女 -+ 例&平均年

龄#,-G++ _--G7<$岁&病程平均#=G,7 _=G.,$年%

两组一般资料比较"差异无统计学意义#!F+G+,$"

具有可比性% 本研究经重庆市开州区人民医院医学

伦理委员会审核批准% 纳入标准!#-$临床资料完

整"通过查体及彩超确诊的单侧腹股沟斜疝患者&

#7$一般情况良好"无严重心'肺'肾等重要脏器疾

病的患者&#=$无出血倾向等疾病&#*$对本次研究

知情"并签署了知情同意书% 排除标准!#-$术前有

出血倾向"存在凝血功能异常的患者&#7$合并严重

的心脑血管'肝肾及血液系统等疾病的患者&#=$近

7 周内服用抗凝药物的患者%

@AB6方法

-G7G-)对照组)采用 !"#$%&'(%&"' 疝修补术(,)

"在

硬膜外麻醉下进行"取腹股沟切口"逐层切开皮肤及

皮下各层组织"游离精索后找到疝囊"裸化游离疝囊

后行疝囊高位结扎% 然后将补片安置于精索后方"

并将补片缝合固定于耻骨结节'腹股沟韧带及联合

肌腱% 检查术区无出血后"逐层缝合切口%

-G7G7)研究组)行>?@@"在全麻下进行"取脐部为

观察孔"建立二氧化碳#Ẁ

7

$气腹"维持压力 -= 33XD"

再取脐部两侧稍下腹直肌外缘处为操作孔"于内环

口上缘 - #3处弧形剪开腹膜"使用电凝钩充分游离

腹膜前间隙及疝囊"内侧越过耻骨梳韧带"外侧达到

髂前上棘"上方越过联合肌腱"下方达腹膜返折"放

置并充分展平补片"胶水固定补片"并使其完整覆盖

肌耻骨孔"然后连续缝合关闭腹膜"检查无出血后"

缝合各戳孔%

-G7G=)两组术后常规给予止痛'补液等对症治疗及

专科护理"密切观察病情变化%

@AC6观察指标)观察两组术前'术后 + $及术后 7* $

患者的凝血功能指标变化% 所有患者分别于术前'

术后 + $及术后 7* $"抽取空腹静脉血 , 35"送至检

验科使用日本希森美康WS7+++"系列血凝进行血凝

指标检测% 同时记录两组术中出血量'手术时间'术

后首次下床时间及住院时间%

@AD6统计学方法6应用 S@SS7+G+ 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数_标准差#

!

F_@$表示"组间

比较采用成组 5检验"重复测量数据组间比较采用

重复测量数据两因素多水平方差分析"计数资料以

百分率#a$表示"组间比较采用
!

7 检验% !H+G+,

为差异有统计学意义%

B6结果

BA@6两组患者术前术后凝血功能指标变化情况比

较6两组术前凝血酶原时间#@>$'活化部分凝血活

酶时间#?@>>$'纤维蛋白原#BCD$'E二聚体#E2E$

比较差异无统计学意义#!F+G+,$&术后 + $ 和术

后 7* $与术前比较"两组患者 @>和 ?@>>显著下

降"BCD和 E2E水平显著上升#!H+G+,$&术后 + $

与术后 7* $ 比较"两组患者 @>'?@>>'BCD之间差

异无统计学意义#!F+G+,$"术后 + $ 两组的 E2E

水平之间差异有统计学意义#!H+G+,$"但术后 7* $

两组E2E水平之间差异无统计学意义#!F+G+,$%

术后研究组E2E水平波动更大"术后 + $ 上升更高"

术后 7* $ 下降更多"两组差异有统计学意义#!H

+G+,$% 见表 -%

表 -)两组患者术前术后凝血功能指标变化情况比较!

!

F_@"

组)别 例数 时间点 @>#($ ?@>>#($ BCD#DL!$ E2E#3DL!$

研究组 =, 术前 -+G.= _-G/6 =-G/+ _,G*7 7G.* _+G,6 +G7< _+G--

术后 + $

/G.6 _-G-/

"

76G*, _*G=7

"

=G<- _+G6-

"

7G,. _-G7+

"

术后 7* $

.G-+ _+G.+

"

76G.. _*G+.

"

=G,* _+G*<

"

-G+= _+G,+

"

对照组 =, 术前 -+G6/ _-G6, =-G<< _,G=. =G+/ _+G6+ +G7. _+G-7

术后 + $

.G+= _-G76

"

76G7= _=G<=

"

=G/+ _+G,,

"

-G<- _+G<<

"

b

术后 7* $

.G-, _+G/6

"

7/G-= _=G7+

"

=G<+ _+G=.

"

-G7< _+G6/

"

G组别 0 +G+=+ +G-7, 7G7=/ *G6*-

G时点 0 **G.-+ =<G=** *<G,<< -./G+<+

G组别c时点 0 +G=6= -G7*+ +G--= /G7/*

!组别 0 +G/67 +G<7, +G-=. +G+=,

!时点 0 +G+++ +G+++ +G+++ +G+++

!组别c时点 0 +G6.< +G7.6 +G/.+ +G++-

)注!与同组术前比较"

"

!H+G+,&与研究组同一时点比较"

b

!H+G+,

BAB6两组患者手术情况比较6两组患者手术时间

和术中出血量比较"差异无统计学意义#!F+G+,$&

*,6*
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研究组术后首次下床时间和住院时间均显著缩短"

差异有统计学意义#!H+G+,$% 见表 7%

表 7)两组患者手术情况比较!

!

F_@"

组)别 例数
术中出血量

#35$

手术时间
#3"'$

首次下床时间
#$$

住院时间
#K$

研究组 =, -7G,< _6G6/ 6+G*= _-+G.* -,G++ _*G*7 =G/+ _-G-=

对照组 =, -7G/6 _<G++ ,6G7. _.G,+) 7*G-< _,G66 ,G+6 _-G++

5 0 0+G-</ -G6.+ <G,,* *G.*+

! 0 +G/6+ +G+.6 +G+++ +G+++

C6讨论

CA@6外科手术是治愈成人腹股沟疝的唯一有效方

法"但手术会对患者带来损伤"给机体带来应激及炎

症反应"加之麻醉药物的使用"手术必定会激活人体

的凝血系统(6)

% 大量研究表明(< A.)

"腹股沟疝手术

会对机体凝血功能产生影响"可能导致深静脉血栓

形成#K&&N T&"' %$O;3C;("("E[>$"主要因为 =大因素!

#-$血液高凝状态&#7$术中血管壁损伤&#=$术后卧

床导致的血流缓慢% 但腹腔镜疝修补手术对患者凝

血功能影响的研究甚少"故本研究旨在探讨比较>?@@

和!"#$%&'(%&"'疝修补术两种术式对患者凝血功能

的影响% 我们的实验研究发现两组患者术后 + $ 及

术后 7* $"@>和?@>>显著下降"BCD和E2E水平显

著上升#!H+G+,$"再一次证明外科手术激活了患

者机体的凝血系统"使机体处于高凝状态%

CAB6有研究(-+)表明"腹腔镜手术虽然对机体的创

伤小"患者机体炎症反应轻"但其对患者的凝血系统

影响却较大% 我们的研究也支持这一观点">?@@

组患者术后的 E2E水平显著高于 !"#$%&'(%&"' 疝修

补术组#!H+G+,$% 其主要原因可能是 Ẁ

7

气腹升

高腹压"导致血流速度减缓"甚至导致机体细小静脉

血流淤滞"血管内皮遭受损伤"激发一系列凝血反

应(-- A-*)

% 两组患者术中出血量和手术时间无明显

差异"说明 >?@@安全可行"是一种可靠的手术方

式% 但是比较两组术后首次下床时间及住院时间"

我们发现>?@@组更短"再次证明腹腔镜微创手术

对患者损伤更小"恢复更快(-,)

% 本研究发现"术后

7* $两组患者@>'?@>>'BCD及 E2E水平差异无统

计学意义"说明术后 7* $时两种手术对凝血功能影

响相当"患者机体的高凝状态均逐步恢复% 这说明

了>?@@虽然在术后给机体凝血系统带来更大的打

击"E2E水平更高"机体处于更显著的高凝状态"但

此组患者术后 7* $ 与对照组比较差异无统计学意

义"表明腹腔镜微创手术恢复更快% 我们认为这可

能与腹腔镜手术患者的下床时间早"避免了血液淤

滞等有关%

综上所述"腹腔镜>?@@疗效安全可靠"尽管手

术可能给患者带来更高凝状态"但因其术后康复快"

患者能早期下地活动"避免血液瘀滞"并没有增加术

后E[>风险"故>?@@值得临床推广应用%

参考文献

-)孙)凯"张泽俊"张)亚"等:腹腔镜经腹腹膜前疝修补术与开放

式无张力疝修补术治疗成人腹股沟疝的临床疗效(VL̀!):中华

疝和腹壁外科杂志#电子版$"7+-."-=#=$!7*= 07*6:

7)王松阳:腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术治疗腹股沟疝效果分析

(V):中国临床新医学"7+-6".#-$!*. 0,-:

=)周宗喜"廖)波"李永周:腹腔镜下疝修补术与开放式疝修补术治

疗成人腹股沟斜疝的临床效果比较(V):中国临床新医学"7+-/"

--#-$!,/ 06-:

*)谢)磊"黄晓旭:腹腔镜经腹腹膜前修补术治疗腹股沟疝的临床

价值研究(VL̀!):中华普外科手术学杂志#电子版$"7+-."-=

#7$!7+6 07+/:

,)李)政"郑晓强"王)罡:腹腔镜腹膜前疝修补术与 !"#$%&'(%&"'

平片疝修补术治疗腹股沟疝的临床效果对比(V):中国当代医

药"7+-."76#-7$!.7 0.*:

6)侯海春:腹腔镜手术对腹部手术患者围术期应激及凝血功能的影

响(V):血栓与止血学"7+-<"7=#7$!76, 076<:

<)刘家鑫"周)洁"徐)群"等:腹股沟疝患者术后下肢深静脉血栓

的风险评估及对策(VL̀!):中华疝和腹壁外科杂志#电子版$"

7+-/"-7#6$!*77 0*7*:

/)李)健"武)彪:腹股沟疝术后下肢深静脉血栓形成的治疗体会

(V):外科理论与实践"7+-/"7=#,$!*=< 0*=.:

.)石武山:腹股沟疝无张力修补术后下肢深静脉血栓形成原因分析

(V):实用医技杂志"7+-<"7*#=$!=-+ 0=-7:

-+)鲁)力"谢)敏"熊治国:腹腔镜胃癌根治术后患者炎症因子及

凝血功能变化的研究(V):天津医药"7+-,"*=#=$!7<* 07<<:

--)钟超超"徐兴国"苗海航"等:腹腔镜下结直肠癌根治术对患者凝

血和血小板功能的影响(V):江苏医药"7+-."*,#<$!6./ 0<++:

-7)李)梅:腹腔镜与开腹手术对妇科疾病患者凝血功能及术后静

脉血栓相关事件的影响(V):血栓与止血学"7+-<"7=#6$!.,+ 0

.,7:

-=)周仕琳:低分子肝素钙对腹腔镜术后下肢静脉血栓的预防效果

观察(VL̀!):心血管外科杂志#电子版$"7+-/"<#7$!7=, 07=6:

-*)罗)妍"金志军:低分子肝素钙在妇科肿瘤腹腔镜术后深静脉血

栓预防中的效果观察(V):中国肿瘤临床与康复"7+-."76#6$!

6,7 06,,:

-,)吴万峰"张庆林"宋予军:腹腔镜腹膜前疝修补术与无张力疝修

补术治疗腹股沟初发疝的临床比较(V):实用医药杂志"7+-/"=,

#.$!<<< 0<<.:

"收稿日期)7+-. 0+< 07/#"本文编辑)韦)颖)韦所苏#

*66*

W$"'&(&V;QO'45;P]&RW5"'"#45̂ &K"#"'&"V4'Q4OU7+7+"[;5Q3&-="]Q3C&O-))


