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经腹腔镜腹膜前间隙无张力修补术与巴西尼疝修补术

治疗腹股沟疝的疗效比较

张礼， 吴智明， 俞学群， 俞建英

（宜兴市中医医院 普外科，江苏 宜兴 214200）

摘要：目的　探究经腹腔镜腹膜前间隙无张力修补术 （TAPP） 与巴西尼 （Bassini） 疝修补术治疗腹股

沟疝的疗效比较。方法　选择 2021 年 1 月－2024 年 12 月该院收治的腹股沟疝患者 107 例，采用随机数表法，

将患者分为Bassini 组 （采用Bassini 疝修补术，53例） 和TAPP 组 （采用TAPP 手术修补，54例）。比较两组患

者手术相关指标、疼痛程度、应激指标水平、生活质量、康复效果和并发症发生率。结果　Bassini 组手术时

间明显短于 TAPP 组，术中出血量明显多于 TAPP 组，住院时间明显长于 TAPP 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者术后视觉模拟评分法 （VAS） 评分呈先升后降趋势，术后3和7 d TAPP组VAS评分明显

低于 Bassini 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后 3 d 皮质醇和去甲肾上腺素水平明显高于术

前，且Bassini组明显高于TAPP组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；TAPP组总有效率为98.15%，明显高于

Bassini组的83.02%，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后1个月健康调查量表36 （SF-36） 评分明显

高于术前，且 TAPP 组明显高于 Bassini 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；TAPP 组并发症总发生率为

3.70%，明显低于 Bassini 组的 18.87%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　TAPP 较 Bassini 疝修补术，可有

效地缩短住院时间，减少术中出血量，减轻术后疼痛程度和应激反应，提高患者术后生活质量，增加康复效

果，降低并发症发生率。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To compare the therapeutic effects of laparoscopic transabdominal preperitoneal repair 

(TAPP) and Bassini herniorrhaphy in the treatment of inguinal hernia.  Methods  107 patients with inguinal hernia 

from January 2021 to December 2024 were selected and divided into the Bassini group (53 cases were repaired by 

Bassini herniorrhaphy) and the TAPP group (54 cases were repaired by TAPP) by random number table method. The 

surgical-related indicators, pain degree, stress index levels, quality of life, rehabilitation effect and incidence of 
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significantly shorter than that of the TAPP group, the intraoperative blood loss was significantly more than that in the 

TAPP group, and the hospital stay was significantly longer than that in the TAPP group, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The visual analogue scale (VAS) score of the two groups of patients after surgery 

showed a trend of first increasing and then decreasing. The VAS scores of the TAPP group at 3 and 7 days after 

surgery were significantly lower than those of the Bassini group, and the differences were statistically significant 

(P < 0.05). The levels of cortisol and norepinephrine in both groups of patients 3 days after the operation were 

significantly higher than those before the operation, and the Bassini group was significantly higher than the TAPP 

group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The total effective rate of the TAPP group was 

98.15%, significantly higher than that of the Bassini group (83.02%), and the difference was statistically significant 

(P < 0.05). The Short Form 36 (SF-36) score of the two groups of patients one month after the operation was 

significantly higher than that before the operation, and the TAPP group was significantly higher than the Bassini 

group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence of complications in the TAPP group 

was 3.70%, significantly lower than 18.87% in the Bassini group, and the difference was statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  Compared with Bassini herniorrhaphy, TAPP can effectively shorten the hospital stay, 

reduce intraoperative blood loss, lower postoperative pain and stress response, improve the postoperative quality of 

life of patients, enhance rehabilitation effect and reduce the incidence of complications. It is worthy of clinical 

promotion and application.

Keywords:  inguinal hernia; laparoscopic transabdominal preperitoneal repair (TAPP); Bassini herniorrhaphy; 

rehabilitation effect

腹股沟疝是指发生于腹股沟的腹外疝。常表现

为：腹腔脏器组织经腹部薄弱点突出至腹股沟皮下。

临床根据疝内容物是否嵌顿，分为：易复性疝、难复

性疝、嵌顿性疝和绞窄性疝等[1-2]。腹股沟疝初始阶

段肿块较小，患者自觉存在轻微坠胀感，随着肿块增

大，可出现明显疼痛，影响患者生活质量，若发生嵌

顿且未得到及时缓解，可导致肠穿孔和肠坏死等并发

症发生，严重威胁患者生命安全[3-4]。手术是治疗腹

股沟疝的常用手段，巴西尼 （Bassini） 疝修补术作为

传统的疝修补方式，虽然能一定程度上改善患者症

状，但存在术后恢复时间长、复发率高和并发症发生

率较高等不足[5-6]。随着内镜技术的发展，经腹腔镜

腹 膜 前 间 隙 无 张 力 修 补 术 （laparoscopic 

transabdominal preperitoneal repair，TAPP） 因其切口

小和恢复快等优点，已广泛应用于临床[7-8]。但临床

关于两者比较的研究较少。本研究通过比较两种手术

方式，探究两者在腹股沟疝患者中的临床疗效，旨在

为临床提供参考。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月－2024 年 12 月本院收治的腹股

沟疝患者 107 例，采用随机数表法分为 Bassini 组 （53

例） 和 TAPP 组 （54 例）。Bassini 组中，男 48 例，女

5 例；年龄 （62.44±7.04） 岁；斜疝 45 例，直疝 8

例 ； 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级[10]为Ⅰ级 22 例，Ⅱ级 31

例。TAPP 组中，男 45 例，女 9 例，年龄 （61.68±

7.75） 岁；斜疝 46 例，直疝 8 例；ASA 分级为Ⅰ级 18

例，Ⅱ级 36 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合 《成人腹股沟疝诊断和治疗指南

（2018 年版）》 诊断标准[9]，并经 B 超检查确诊者；

年龄 20～80 岁；单侧腹股沟疝；ASA 分级[10]为Ⅰ级

或Ⅱ级；临床资料完整；患者及家属对本研究知情，

均签署知情同意书。排除标准：有手术禁忌证；有严

重脏器功能障碍和/或严重感染；有凝血和/或免疫系

统疾病；有腹腔手术史；有精神障碍；认知异常者。

本研究经医院伦理委员会审批通过，伦理批件号：伦

审 2020 科 0216。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 准 备　完善术前检查。入室后，取仰

卧位。

1.2.2 　 Bassini 组　行硬膜外麻醉。于腹股沟韧带中

点上方约 2 cm 的位置，向耻骨结节方向做一长约

5 cm 的切口，切口与腹股沟韧带平行。再逐层分离皮
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肤及皮下组织，充分游离精索后，使用 10 号导尿管

提起精索，接着切开睾提肌，探查疝囊。斜疝患者疝

囊多位于男性精索和女性子宫圆韧带前内侧，分离疝

囊后，行高位结扎；直疝患者先打开直疝三角附近的

腹横筋膜，将疝囊游离至腹横筋膜第二层后，再结扎

关闭。疝囊切断后，暴露腹横筋膜并将其切开，再游

离腹横筋膜、腹横肌和腹内斜肌，缝合该游离缘与腹

股沟韧带后，完成修补。然后，复位精索，间断缝合

腹外斜肌腱膜，重建外环口后，继续缝合皮下组织和

创口皮肤。术中注意避免误触神经。

1.2.3 　 TAPP 组　行气管插管全身麻醉。于脐孔行

穿刺，建立气腹 （12～14 mmHg） 后，将套管分别置

于 脐 上 缘 （10 mm） 和 双 侧 腹 直 肌 外 缘 平 脐 位 置

（5 mm） 的观察孔中。使用腹腔镜探查双侧腹股沟和

腹腔，确定疝囊位置和形态后，于疝环上缘 2 cm 切

开腹膜。男患者可切断疝囊，保留远端部分，再分离

精索及输精管，并将其固定于腹壁上，充分地暴露腹

膜前视野；女性患者可通过切除部分疝囊，以达到暴

露腹膜前视野的效果。若疝环缺损较大，则使用可吸

收缝线 （3-0） 缝合缩小疝环，使用合适大小的疝修

补补片 （生产厂家：常州市康蒂娜医疗科技有限公

司；注册证编号：国械注准 20153131323） 覆盖耻骨

肌孔，确认完全覆盖后，关闭腹膜，确认无出血后排

气测试 2 min。再次检查无活动性出血后，撤出腹腔

镜及套管，最后缝合创口。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 相 关 指 标　包括：手术时间、术中出

血量和住院时间。

1.3.2 　 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分[11]，评估术后即刻、术后

3 d 和术后 7 d 的疼痛程度。共计 10 分，分值越高，

疼痛越严重。

1.3.3 　 应激指标水平　于术前和术后 3 d，取患者

空腹静脉血 3 mL，离心后取血清，检测皮质醇和去

甲肾上腺素水平。

1.3.4 　 术后康复效果　治疗后患者症状明显减轻，

疼痛程度和应激指标水平明显好转，对日常生活无明

显影响，为显效；治疗后患者症状、疼痛程度和应激

指标水平较治疗前有所改善，对日常生活存在一定影

响，为有效；上述指标均无明显好转，为无效[9]。总

有效率 = （显效+有效） /总例数×100.00%。

1.3.5 　 术后生活质量　于术前和术后 1 个月，使用

健康调查量表 36 （Short Form 36，SF-36） 评分[12]，

评估患者生活质量。共计 6 项，单项分值为 100 分，

分值越高，生活质量越好。

1.3.6 　 术后并发症　包括：切口感染、神经痛、尿

潴留和血肿。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，

多时间点比较采用重复测量方差分析，进一步两两比

较行 LSD-t 检验；计数资料以例 （%） 表示，比较采

用 χ2检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术相关指标比较　

Bassini 组手术时间明显短于 TAPP 组，术中出血

量明显多于 TAPP 组，住院时间明显长于 TAPP 组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者疼痛程度比较　

两组患者术后 VAS 评分呈先升后降趋势。两组

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
t/χ2值

P值

性别/例
男

45
48

1.23
0.267

女

9
5

年龄/岁

61.68±7.75
62.44±7.04

0.53†

0.597

疝类型/例
斜疝

46
45

0.00
0.968

直疝

8
8

ASA 分级/例
Ⅰ级

18
22

0.76
0.382

Ⅱ级

36
31

注：†为 t 值。
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患者术后即刻 VAS 评分比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；术后 3 和 7 d，TAPP 组 VAS 评分明显低于

Bassini 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者应激指标比较　

两组患者术后 3 d 皮质醇和去甲肾上腺素水平明

显高于术前，且 Bassini 组明显高于 TAPP 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后康复效果比较　

TAPP 组总有效率为 98.15%，明显高于 Bassini 组

的 83.02%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者手术相关指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical-related indicators between the two groups （
-x±s）

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
t值

P值

手术时间/min
57.49±6.72
42.16±6.18

12.28
0.000

术中出血量/mL
22.15±2.77
54.38±6.14

35.11
0.000

住院时间/d
3.42±0.57
6.17±0.71

22.11
0.000

表 3　两组患者VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of VAS score between the two groups （points，
-x±s）

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
F值组间/时间/交互

P值组间/时间/交互

术后即刻

3.57±0.78
3.52±0.84

55.42/350.67/16.87
0.000/0.000/0.000

术后 3 d
4.24±0.591）

5.11±0.661）3）

术后 7 d
2.02±0.341）2）

2.77±0.411）2）3）

注：1） 与术后即刻比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 3 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与 TAPP 组比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　两组患者应激指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of stress index between the two groups （
-x±s）

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
t值

P值

皮质醇/（nmol/L）

术前

183.57±20.66
185.63±19.24

0.53
0.595

术后 3 d
317.96±34.55†

372.64±40.18†

7.55
0.000

去甲肾上腺素/（μg/L）

术前

61.57±7.48
62.50±7.91

0.63
0.533

术后 3 d
106.34±11.82†

118.43±13.42†

4.95
0.000

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者康复效果比较 例（%）

Table 5　Comparison of postoperative rehabilitation effects between the two groups n （%）

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
χ2值

P值

显效

29（53.70）
24（45.28）

有效

24（44.45）
20（37.74）

无效

1（1.85）
9（16.98）

总有效率

53（98.15）
44（83.02）

5.55
0.018
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2.5　两组患者术后生活质量比较　

两组患者术后 1 个月 SF-36 评分明显高于术前，

且 TAPP 组明显高于 Bassini 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者并发症发生率比较　

TAPP 组 并 发 症 总 发 生 率 为 3.70%， 明 显 低 于

Bassini 组的 18.87%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 7。

3  讨论 

3.1　腹股沟疝的临床治疗方法　

有研究[13-14]表明，我国每年约有 150 万腹股沟疝

患者行手术治疗。其中，2/3 的患者为老年人。随着

人口老龄化程度加深，腹股沟疝的发病率也呈逐年升

高趋势[15]。Bassini 疝修补术和 TAPP 均为临床常见的

腹股沟疝修补方式，但 Bassini 疝修补术的术后并发

症 发 生 率 较 高 ， 治 疗 效 果 难 以 达 到 理 想 状 态[16]。

TAPP 具有微创、无张力修补和符合生理解剖等优势，

得到了越来越多医师和患者的青睐[17]。

3.2　Bassini 疝修补术和 TAPP 治疗腹股沟疝的优势

和劣势　

3.2.1 　 Bassini 疝 修 补 术 手 术 时 间 较 TAPP 短　本

研究结果显示，Bassini 组手术时间明显短于 TAPP

组。Bassini 疝修补术操作较为直接，作为开放式术

式，无需建立气腹和使用腹腔镜，手术步骤较简洁。

且其作为传统的疝修补术，操作者对其更为熟悉，故

而能够有效地缩短手术时间。而 TAPP 需建立气腹，

并进行精细的腹膜前间隙分离等操作，手术较为复

杂，难度较大，对术者要求较高，且术中操作空间有

限，故而延长了手术时间

3.2.2 　 TAPP 的 术 中 出 血 量 较 Bassini 疝 修 补 术

少　本研究中，TAPP 组术中出血量少于 Bassini 组。

考虑原因为：操作者在行 TAPP 时，能够利用腹腔镜

下清晰视野来识别和处理血管，并分离和修补疝囊，

避免了盲目操作导致的血管损伤，在一定程度上降低

了术中出血的风险；而 Bassini 疝修补术在分离疝囊

和修补时，视野较为局限，可能增加软组织误触的风

险，进而增加了术中出血量。

3.2.3 　 TAPP 的 住 院 时 间 较 Bassini 疝 修 补 术 短　

TAPP 组的住院时间明显短于 Bassini 组。考虑原因

为：TAPP 创伤小、恢复快，患者能够更快地恢复正

常饮食和活动，从而缩短了住院时间；而 Bassini 疝

修补术患者，术后需要较长时间的卧床休息，以促进

组织愈合，防止疝复发，从而延长了住院时间。

3.2.4 　 TAPP 的 应 激 反 应 较 Bassini 疝 修 补 术 轻　

手术为侵入性操作，会使机体发生应激反应[18]。皮质

表 6　两组患者术后SF-36评分比较 （分，
-x±s）

Table 6　Comparison of postoperative SF-36 score between the two groups （points，
-x±s）

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
t值

P值

术前

346.27±38.54
352.86±36.79

0.90
0.368

术后 1 个月

497.85±52.44†

431.42±46.18†

6.95
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 7　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of incidence of complications between the two groups n （%）

组别

TAPP 组（n = 54）
Bassini 组（n = 53）
χ2值

P值

切口感染

0（0.00）
2（3.77）

神经痛

1（1.85）
3（5.66）

尿潴留

0（0.00）
1（1.89）

血肿

1（1.85）
4（7.55）

总发生率

2（3.70）
10（18.87）

6.18
0.013
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醇作为一种糖皮质激素，主要由肾上腺分泌，可抗

炎、抗应激、调节机体免疫和促进能量代谢吸收，当

机体存在创伤或刺激时，其表达水平明显增加[19]。去

甲肾上腺素兼具神经递质和激素的作用，机体应激状

态下其表达升高，从而造成血压升高，心率加快，以

达到应对刺激的目的[20]。本研究中，Bassini 组术后

3 d 皮质醇和去甲肾上腺素水平明显高于 TAPP 组。这

提示：TAPP 可有效地减轻机体应激反应。

3.2.5 　 TAPP 的 疼 痛 程 度 较 Bassini 疝 修 补 术 轻　

本研究结果显示，术后 3 和 7 d，TAPP 组疼痛 VAS 评

分明显低于 Bassini 组。分析原因为：Bassini 疝修补

术的创伤较大，故而术后疼痛较为严重；而 TAPP 是

经腹腔镜进行手术操作，创口较小，经腹腔镜探查可

有效地避免误触周围组织和神经，从而减轻术后疼痛。

3.2.6 　 TAPP 的 临 床 疗 效 较 Bassini 疝 修 补 术 高　

本研究中，TAPP 组总有效率明显高于 Bassini 组。

3.2.7 　 TAPP 的 术 后 恢 复 情 况 较 Bassini 疝 修 补 术

好　TAPP 组术后 1 个月的 SF-36 得分明显更高。这提

示：TAPP 可提高术后生活质量，增加术后康复效果。

分析原因为：TAPP 可减轻术后疼痛和应激反应，促

进术后胃肠功能恢复，使患者更快地恢复正常饮食，

增加营养物质的摄入，从而加快术后康复，提高

生活质量。

3.2.8 　 TAPP 的 术 后 并 发 症 总 发 生 率 较 Bassini 疝

修补术低　本研究结果显示，TAPP 组并发症总发生

率明显低于 Bassini 组。这提示：TAPP 较 Bassini 疝修

补术可有效地降低并发症发生率，安全性好。这与冯

宇 韬 等[21] 和 李 国 华[22] 的 研 究 相 似 。 分 析 原 因 为 ：

TAPP 相较 Bassini 疝修补术，操作空间较为封闭，可

有效地减少外部有菌环境对术区的影响，减少因手术

暴露而发生并发症，且手术创伤较小，机体应激反应

较轻，故而术后并发症发生率明显降低。

3.3　不同腹股沟疝患者术式的选择　

从本研究结果可见，对于身体状况较好、经济条

件允许，且无腹腔镜手术禁忌证的患者来说，优先推

荐采用 TAPP 进行治疗。由于此类患者通常能够较好

地耐受麻醉和腹腔镜手术创伤，可充分发挥 TAPP 微

创治疗优势，患者能够在术后更快地恢复正常生活和

工作，从而获得更好的治疗效果和生活质量。而对于

身体状况较差或经济条件较差的患者，Bassini 疝修补

术更为经济适用。尽管 Bassini 疝修补术存在术后疼

痛明显和恢复时间长等不足，但其操作相对简单，无

需复杂设备，且治疗费用低。对于无法耐受全身麻醉

和气腹的患者，尤其是合并冠心病和/或慢性阻塞性

肺疾病等多种基础疾病的老年群体，在充分评估手术

风险后，行 Bassini 疝修补术能改善患者症状。

综上所述，TAPP 较 Bassini 疝修补术，可有效地

缩短住院时间，减少术中出血量，减轻术后疼痛和应

激反应，提高患者生活质量，增强康复效果，降低并

发症发生率，且安全性好。值得临床推广应用。
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