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自固定补片对腹股沟疝腹腔镜术后患者围术期指标 
及炎症指标的影响
唐  悦 ，葛晓明，单  廷 *

（无锡市第二人民医院普外科，江苏 无锡 214000）

【摘要】目的 探讨自固定补片对腹股沟疝腹腔镜术后患者围术期指标及血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）、白细

胞介素 -1β（IL-1β）、皮质醇（Cor）水平的影响。方法 以随机数字表法将无锡市第二人民医院于 2021 年 11 月至 2022 年 11 月收治的 

82 例腹股沟疝患者分为两组，均行腹腔镜手术，各 41 例。对照组患者采用普通聚丙烯补片治疗，观察组患者采用自固定补片治疗，两

组患者均观察至出院，并随访 15 d。比较两组患者围术期指标，不同时间点视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，术前、术后 24 h 血清炎症

因子水平，以及随访期间并发症发生情况。结果 与对照组比，观察组患者手术时间更短，术中出血量更少；与术前比，术后 24 h~ 术

后 15 d 两组患者 VAS 疼痛评分均呈先升高后降低趋势，术后 24 h~ 术后 15 d 观察组 VAS 疼痛评分均更低；与术前比，术后 24 h 两组血

清 IL-6、IL-1β、CRP、Cor 水平均升高，但观察组更低（均P<0.05）；两组住院时间、并发症总发生率比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）。结论 腹股沟疝腹腔镜术术中应用自固定补片，较普通聚丙烯补片可有效缩短手术时间，减少术中出血量，并能够减轻手术炎

症应激损伤，缓解患者术后疼痛，安全性良好。
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腹股沟疝又称疝气，是指腹腔内脏通过腹股沟区薄弱

部位突出到腹腔范围以外的情况，属于普外科常见疾病。

腹股沟疝早期无任何症状表现，随着时间延长，疝进一步

增大，患者会出现疼痛、坠胀、恶心呕吐等症状，若未及

时处理，还可能发生腹股沟疝嵌顿，对患者的健康构成严

重威胁。现阶段，手术是针对腹股沟疝的主要治疗手段，

腹腔镜技术因具有微创优势，常被应用于腹股沟疝的治疗

中。术中用到的疝修补材料比较多，但目前临床上对何种

材料临床效果更好并无统一定论，由于聚丙烯材料便于裁

剪和塑形，且其单丝编织结构利于炎症细胞游走和新生毛

细血管长入，具备较高耐受感染能力，目前仍是临床上腹

股沟疝修补术应用最广泛的补片。普通聚丙烯补片网眼结

构易被纤维组织生长穿过，可以早期镶嵌于组织中，但其

表面比较粗糙，可能会引起腹腔粘连，且存在局部感染的

可能，造成神经损伤，术后效果并不是很理想 [1]。自固定补

片是聚乳酸和聚丙烯复合而成的新型疝修补材料，能够自

行固定，且对患者造成的神经损伤较轻；此外，自固定补

片的一面布满细小倒钩，可黏附在腹股沟管后壁上，易被

患者自行分解吸收，从而避免腹腔粘连，术后恢复效果相

对更好 [2]。基于此，本研究旨在分析自固定补片对腹股沟疝

腹腔镜术后患者炎症反应、疼痛程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将无锡市第二人民医院

于 2021 年 11 月至 2022 年 11 月收治的 82 例腹股沟疝患

者分为两组，均行腹腔镜手术，各 41 例。对照组患者年

龄 42~73 岁，平均（56.45±5.34）岁；其中男、女性患

者分别为 38、3 例；病程 6~30 个月，平均（15.28±3.46）
个月；腹股沟疝类型：斜疝、直疝、股疝分别为 38、2、 
1 例。观察组患者年龄 42~74 岁，平均（56.48±5.35）岁；

其中男、女性患者分别为 39、2 例；病程 6~31 个月，平均

（15.25±3.43）个月；腹股沟疝类型：斜疝、直疝、股疝

分别为 39、1、1 例。两组患者一般资料对比，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：符合《成人腹

股沟疝诊断和治疗指南（2018 年版）》 [3] 中诊断标准。纳

入标准：与诊断标准相符；无手术禁忌证；年龄≥ 18 岁。

排除标准：既往有腹部手术史；凝血功能异常；存在精神

疾病或认知功能障碍。本研究已通过无锡市第二人民医院

医学伦理委员会批准实施，患者签署知情同意书。

1.2  手术方法  所有患者均行腹腔镜手术，全身麻

醉，在脐上缘作一 10 mm 的横切口，气腹针创建气腹，

将 30° 腹腔镜和 10 mm 穿刺器置入，气腹压力维持在

12~14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），在左右腹直肌外侧
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缘平脐位置分别置入 5、10 mm 穿刺器。检查疝囊，分离

腹外斜肌腱膜下间隙，操作过程注意不要误伤髂腹股沟

神经、髂腹下神经等功能区，游离高位疝囊。对于直径

>3 cm 疝囊，横行切断并缝合。疝囊完全分离后，测定拟

补区大小，对补片进行裁剪。对照组采用普通聚丙烯补

片，平铺在腹股沟管后壁，外侧超过内环 >5 cm，内侧

覆盖耻骨结节 1.5~2.0 cm。使用不吸收缝线固定补片内侧

于耻骨结节，上缘固定在腹外斜肌腱膜背面，下缘固定

在腹股沟韧带。观察组采用自固定补片，将网片下缘蓝

色标记线和耻骨结节对准，补片贴在腹股沟管后壁，缝

合腹外斜肌腱膜、皮下组织等。均观察至出院，并随访 
15 d。
1.3 观察指标 ①围术期指标。统计两组手术时间、住

院时间、术中出血量。②视觉模拟量表（VAS）疼痛评

分 [4]。于术前、术后 24 h、术后 7 d、术后 15 d，使用

VAS 疼痛评分评估两组疼痛程度，总分 10 分，分值越

高则疼痛越严重。③炎症因子。分别于术前、术后 24 h，
患者空腹状态下采血（5 mL），3 000 r/min 离心 10 min
取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -6 

（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -1β（IL-1β）、皮

质醇（Cor）水平。④并发症。观察并记录随访期间两组

患者慢性疼痛、切口感染、血肿、尿潴留等并发症的发生 
情况。

1.4 统计学方法 本研究采用 SPSS 25.0 统计学软件分

析数据，围术期指标、VAS 疼痛评分、炎症因子为计量资

料，经 S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

两组间比较采用 t 检验，多时间点间比较采用重复测量方

差分析，两两比较采用 SNK-q 检验；并发症发生情况为

计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验。以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 观察组患者手术时间更

短，术中出血量更少，差异均有统计学意义（均P<0.05）；

两组住院时间比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 住院时间 (d) 术中出血量 (mL)

对照组 41 42.45±6.86 3.15±0.58 8.13±0.62

观察组 41 34.52±6.47 2.92±0.56 6.36±0.53

t 值 5.385 1.827 13.895

P 值 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者 VAS 疼痛评分比较 相较于术前的 VAS 疼

痛评分，术后 24 h~ 术后 15 d 两组患者均先升高后降低，

术后 24 h~ 术后 15 d 观察组更低，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子比较 相较于术前的血清 IL-6、 
IL-1β、CRP、Cor，两组患者术后 24 h 各炎症因子水平均升

高，但观察组较低，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 对照组与观察组并

发症总发生率 [17.07%（7/41） vs 4.88%（2/41）] 比较，差

异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

腹壁缺损易形成疝，因此腹股沟区是疝高发区。手术

是治疗腹股沟疝的有效措施，术中疝修补材料的选择是影

表 2 两组患者 VAS 疼痛评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数 术前 术后 24 h 术后 7 d 术后 15 d

对照组 41 0.82±0.14 4.64±0.52* 2.91±0.23*# 1.65±0.11*# △

观察组 41 0.81±0.15 4.10±0.51* 2.34±0.12*# 1.02±0.10*# △

t 值 0.312 4.747 14.069 27.135

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05，与术后 24 h 比，#P<0.05，与术后 7 d 比，△P<0.05。VAS：视觉模拟量表。

表 3 两组患者炎症因子比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) IL-1β(pg/mL) CRP(mg/L) Cor(ng/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 41 1.82±0.25 4.85±0.54* 1.91±0.35 5.67±0.68* 3.37±0.42 8.45±1.13* 173.45±8.46 256.65±13.46*

观察组 41 1.85±0.23 3.24±0.45* 1.93±0.36 4.56±0.55* 3.35±0.44 7.14±1.15* 173.36±8.48 219.85±12.72*

t 值 0.565 14.666 0.255 8.127 0.211 5.203 0.048 12.724

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C- 反应蛋白；IL-1β：白细胞介素 -1β；Cor：皮质醇。
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响整体疗效的关键，如何选择安全、有效的修补材料是临

床上非常关注的问题之一。常用的普通聚丙烯组织相容性

较好，但会有卷曲、折叠、移位等情况发生，实际应用中

受到一定限制 [5]。

手术时间、术中出血量均会对腹股沟疝患者的预后产

生一定影响，尽可能缩短手术时间、减少术中出血量，有

利于患者术后恢复。自固定补片是一种复合材料，由聚丙

烯和聚乳酸构成，聚乳酸挂钩能够嵌入到组织中，黏附固

定在腹股沟管后壁上，不用分离缝合过多组织，并且张力

较为均匀，不会折叠、移位，减轻血管神经损伤，减少术

中出血量，而且稳定性更好 [6]。此外，自固定补片有自固

定优势，简化了手术步骤，减轻补片置入、缝线、分离等

操作对机体的刺激，减轻机体应激反应，避免补片缝合损

伤骨膜和神经，缩短手术时间的同时能够有效减轻患者疼

痛感，促进患者术后康复 [7]。通过对比两种补片治疗后的

围术期指标、疼痛评分及安全性发现，观察组手术时间更

短，术中出血量更少；术后 24 h~ 术后 15 d 观察组 VAS 疼

痛评分更低；且对照组与观察组并发症总发生率 [17.07%
（7/41）对比 4.88%（2/41）] 比较，差异无统计学意义，

表明自固定补片可有效改善腹股沟疝腹腔镜术后患者的各

项围术期指标，减轻患者疼痛，促进患者术后快速康复，

缩短患者住院时间，且安全性良好。

IL-6、IL-1β、CRP、Cor 均是和机体炎症反应相关的指

标，其水平高低可反映机体炎症程度。手术本身存在一定

创伤性，术后机体应激表现处于微炎状态，IL-6、IL-1β、
CRP、Cor 等水平异常升高 [8-9]。普通聚丙烯补片具有抗张

力强、柔硬适度、良好的组织相容性和生物惰性的优点，

但在抵御感染方面效果欠佳，因此在抑制炎症反应方面存

在一定不足 [10]。而自固定补片有一面是聚乳酸细小挂钩，

嵌入肌肉组织后，能够受力均匀的黏附在肌肉组织上，不

会对周围组织造成损伤，对机体刺激较小，有利于炎症反

应的控制，进而促进术后恢复 [11-12]。通过观察两种补片治

疗后的炎症因子发现，相较于术前的各项炎症因子水平，

术后 24 h 两组均升高，但观察组升高幅度较小，表明自固

定补片可有效抑制腹股沟疝腹腔镜术后患者炎症反应，促

进恢复，与赵安等 [13] 研究结果相似。

综上，自固定补片可有效改善腹股沟疝腹腔镜术后

患者围术期指标，缩短手术时间，减少术中出血量，并减

轻疼痛，抑制炎症反应，安全性良好。但本研究存在样本

量较少的不足，后续仍需多渠道、多中心扩充样本量进一

步探究自固定补片对腹股沟疝腹腔镜术后患者治疗效果的

影响。
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表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 慢性疼痛 切口感染 血肿 尿潴留 总发生

对照组 41 2(4.88) 2(4.88) 2(4.88) 1(2.44) 7(17.07)

观察组 41 1(2.44) 0(0.00) 1(2.44) 0(0.00)  2(4.88)

χ2 值 1.997

P 值 >0.05


