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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解疝修补术后患者健康相关的生活质量。 　 方法　 选择 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月在马鞍山市人民

医院进行单侧腹股沟疝修补术的 １０１ 例患者。 通过抽签的方式将患者随机分成 ２ 组：４８ 例行腹腔镜经腹腹膜前疝无张力修

补术（ＴＡＰＰ）为 ＴＡＰＰ 组；５３ 例行开放式无张力疝修补术（使用 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术或 Ｒｕｔｋｏｗ 术）为 ＯＨＲ 组。 在术后第 １、７ 天，第
１、２、６ 个月进行门诊随访，随访方式包括门诊、电话。 第一次随访采用 ＳＦ⁃３６ 量表评估患者的生活质量。 观察比较 ２ 组患者的

住院时间、手术时间、术后并发症、疼痛、复发和生活质量等。 　 结果 　 与 ＯＨＲ 组对比，ＴＡＰＰ 组患者术后第 ７ 天疼痛 （Ｐ ＝

０􀆰 ００３）、住院时间 （Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、术后并发症 （Ｐ＝ ０􀆰 ０３５、慢性疼痛 （Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）具有优势，差异显著。 ＴＡＰＰ 组的生活质量在躯

体疼痛（Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）、总体健康（Ｐ＝ ０􀆰 ０１０）、生理功能（Ｐ ＝ ０􀆰 ００９）、生理职能 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０２４）方面表现更好，差异有统计学意义。
然而，心理健康的四个量表中差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），但 ＴＡＰＰ 组的结果更好。 ＴＡＰＰ 组的 ＳＦ⁃３６ 总分结果更高，差异具

有统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论 　 ＴＡＰＰ 治疗腹股沟疝可以明显改善术后早期疼痛、生活质量，降低住院时间和术后并

发症。
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０　 引　 　 言

开放疝无张力修补术已在各级医院推广普及，
平片式无张力疝修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术）和疝环充

填式无张力修补术（Ｒｕｔｋｏｗ 术）两种开放术式是临

床上开展最多的开放术式。 国内学者通过实践、研
究表明，Ｒｕｔｋｏｗ 术是同 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术一样是治疗腹

股沟疝安全、有效的手术方式［１⁃２］。 腹腔镜手术已

经在普外科领域迅速建立起来。 腹腔镜入路疝修

补术首次由 Ｇｅｒ 在 １９９１ 年报道［３］。 之后，腹股沟疝

手术继续进行发展，腹腔镜手术现在成为开放手术

一种替代术式。 腹腔镜疝修补术中最常见的两种

方式是腹腔镜经腹腹膜前腹股沟疝修补术（ ｔｒａｎｓａｂ⁃
ｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＴＡＰＰ）和腹腔镜完全腹膜外

疝修补术（ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＴＥＰ）。 与 ＴＥＰ 相

比，ＴＡＰＰ 的技术更简单，操作空间更大，而且还是

良好的诊断方法；另一个优点是 ＴＡＰＰ 的学习曲线

较短［４⁃５］。
大部分临床试验主要集中在比较腹腔镜手术

和传统的开放式疝修补术（ｏｐｅｎ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ，ＯＨＲ）
的术后早期并发症和复发率。 然而，评估和比较两

种手术方式的重点不应仅仅局限于传统的临床观

察结果，还应该包括患者对健康相关的生活质量的

感知。 近年国内学者已开始关注疝术后患者的生

活质量的感知，相关研究表明，腹腔镜疝修补术相

对于开放手术不仅仅可以改善手术指标，降低并发

症发生率，还可明显改善生活质量［６⁃７］。 ＴＡＰＰ 手术

后生活质量方面的可能益处仍需要更多的评估和

研究。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ６ 月

在马鞍山市人民医院进行单侧腹股沟疝修补术的

１０１ 例患者。 纳入的患者均适合全身麻醉和建立气

腹，且既往无下腹部手术史。 排除双侧疝、复发疝

以及年龄在 １８ 岁以下的患者，排除有心理或精神疾

病的患者。 本研究获得我院伦理委员会的批准［批
准号：马人医学伦审（２０１９）００２ 第 ００７ 号］，在解释

了每种手术的利弊后，所有患者同意并签署了知情

同意书。 要求每位患者从各含有 ５５ 张数字“１”和

“２”的便签的纸盒中抽签，通过抽签的方式被随机

分成 ２ 组，４８ 例抽到“１”入 ＴＡＰＰ 组；５３ 例抽到“２”

入 ＯＨＲ 组，行开放式无张力疝修补术（使用 Ｌｉｃｈｔ⁃
ｅｎｓｔｅｉｎ 术或 Ｒｕｔｋｏｗ 术）。
１􀆰 ２　 方法　 两种手术在全身麻醉或腰硬联合麻醉

下进行。 在术后第 １、７ 天，术后 １、２、６ 个月进行门

诊随访，随访方式包括门诊、电话或者微信。 随访

时间为 ６ 个月。 每次随访均记录疼痛、ＶＡＳ 评分及

复发情况；术后前 ２ 个月的随访评估并记录伤口血

肿、血清肿、感染、尿潴留、睾丸炎等并发症，术后第

６ 个月评估患者的 ＳＦ⁃３６ 健康调查量表的测定。 ＳＦ⁃
３６ 生活质量量表是美国医学结局研究组（Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ｓｔｕｄｙ，ＭＯＳ）研制的测评生活质量的通用

量表，由 ３６ 个条目组成，它评价健康相关生命质量

的 ８ 个方面，分属于“生理健康”和“心理健康”两个

大类，即：生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理

职能 （ ｒｏｌｅ⁃ｐｈｙｓｉｃａｌ， ＲＰ ）、 躯体疼痛 （ ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎ，
ＢＰ）、总体健康（ ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ ｖｉｔａｌｉｔｙ，
ＶＴ）、社会功能 （ ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ， ＳＦ）、情感职能

（ ｒｏｌｅ⁃ｅｍｏｔｉｏｎａｌ， ＲＥ ）、 精 神 健 康 （ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ，
ＭＨ）。 每个项目都有一个分数，从 ０ 分（最差）到

１００ 分（最好） ［８］。 ＳＦ⁃３６ 被认为是评估与健康相关

的生活质量的一种有吸引力、被广泛认可的方法，
因为它简短、严谨的心理测量方法以及很高的患者

接受度。 视觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）用于疼痛的评估， 测试时患者面对一条长约

１０ ｃｍ 的标尺的无刻度的一面，将标尺上做一标记，
代表此刻的疼痛程度。 两端分别为“０”分端和“１０”
分端，０ 分表示无痛，１０ 分代表难以忍受的最剧烈的

疼痛。 根据患者标出的位置为其评出分数。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计学软件。
计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用方差分析

和 ｔ 检验。 计数资料以 ｎ（％）表示，采用卡方检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异具有统计

学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般资料　 比较 ２ 组患者在年龄、性别、疝大

小、ＢＭＩ、ＡＳＡ、疝内环口大小（ＥＨＳⅠ级：１􀆰 ５ ｃｍ，Ⅱ
级：１􀆰 ５～３ ｃｍ，Ⅲ级：＞３ ｃｍ）等方面基本特征相似，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ２　 患者手术时间及住院时间比较 　 ＴＡＰＰ 组的

平均手术时间为 （ ８４􀆰 ４６ ± １７􀆰 ２９） ｍｉｎ， ＯＨＲ 组为

（７６􀆰 ３２±１３􀆰 ５６）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
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ＯＨＲ 组手术时间具有明显优势。 与 ＯＨＲ 组相比，
ＴＡＰＰ 组的平均住院时间显著缩短，差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 １　 入组行单侧腹股沟疝修补术患者基本特征

项目 ＴＡＰＰ 组（ｎ＝４８） ＯＨＲ 组（ｎ＝５３） ｔ 或 χ２值 Ｐ 值

平均年龄（岁） ５１􀆰 ７９±１１􀆰 ３６（３１～７０） ５３􀆰 ３８±１０􀆰 ９９（２７～７０） －０􀆰 ７１３ ０􀆰 ４８
平均 ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ６５±２􀆰 ４５ ２３􀆰 ８３±２􀆰 ９７ －０􀆰 ３２６ ０􀆰 ７５
ＢＭＩ≥２５［ｎ（％）］ １４（２９） １７（３２） ０􀆰 １４５ ０􀆰 ７０
男 ／ 女（ｎ）∗ ４６ ／ ２ ５０ ／ ３ ０􀆰 ７３
ＡＳＡ（ｎ）∗ ０􀆰 ９４
　 Ⅰ １０ ９
　 Ⅱ ３５ ４０
　 Ⅲ ３ ３
ＥＨＳ（ｎ） ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ８９
　 Ⅰ ７ ６
　 Ⅱ １８ ２１
　 Ⅲ ２３ ２６
平均疝大小（ｃｍ） ２􀆰 ８６±０􀆰 ９４ ２􀆰 ８１±０􀆰 ８４ ０􀆰 ２７７ ０􀆰 ７８
　 ∗即 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

表 ２　 入组行单侧腹股沟疝修补术患者手术时间、住院时间

及手术并发症比较

项目 ＴＡＰＰ 组（ｎ＝４８） ＯＨＲ 组（ｎ＝５３） ｔ 或 χ２值 Ｐ 值

平均手术时间（ｍｉｎ） ８４􀆰 ４６±１７􀆰 ２９（５５～１３０） ７６􀆰 ３２±１３􀆰 ５６（５５～１２０） ２􀆰 ６４５ ０􀆰 ０１０
平均住院天数（ｄ） ４􀆰 ３１±０􀆰 ７８（３～６） ５􀆰 ７７±１􀆰 １２（４～９） －７􀆰 ６７５ ０􀆰 ０００
术后总体并发症［ｎ（％）］∗ ４（８） １３（２４） ０􀆰 ０３５
　 伤口血肿 １ ２
　 伤口血清肿 ２ ７
　 伤口感染 ０ １
　 尿潴留 ０ ３
　 睾丸炎 １ ０
发生并发症中 ＢＭＩ＞
２５ 的患者［ｎ（％）］∗ ２ ／ ４（５０） １０ ／ １３（７６） ０􀆰 ５３８

复发［ｎ（％）］∗ ２（４􀆰 ２） ３（５􀆰 ７） ０􀆰 ７３０
慢性疼痛［ｎ（％）］∗ １（２􀆰 １） ８（１５􀆰 １） ０􀆰 ０３３
　 ∗即 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

２􀆰 ３　 手术并发症及 ＶＡＳ 评分比较　 ＢＭＩ≥２５ 的患

者在 ２ 组中分布均匀 （ ＴＡＰＰ 组 ２９％ ｖｓ ＯＨＲ 组

３２％；Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 ＴＡＰＰ 组并发症发生率明

显低于 ＯＨＲ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在 ＯＨＲ 组中，ＢＭＩ≥２５
的患者出现并发症比例更高（７６％），但 ２ 组之间差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ＴＡＰＰ 组患者慢性疼

痛的发生率显著低于 ＯＨＲ 组，２ 组之间差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＴＡＰＰ 组与 ＯＨＲ 组复发率比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。 ＴＡＰＰ 组在

术后第 １ 天和第 ７ 天评估的早期疼痛 ＶＡＳ 评分

显著低于 ＯＨＲ 组：术后第 １ 天为 ２􀆰 ４（１ ～ ５） ｖｓ ４􀆰 ５
（１～６）（ Ｐ＜０􀆰 ０５），术后第 ７ 天为 １􀆰 ９（１～ ４） ｖｓ ３􀆰 ４
（１～５） （Ｐ＝ ０􀆰 ０３）；２ 组术后 ２ 个月、６ 个月的疼痛

ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见

图 １。

与 ＴＡＰＰ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

图 １　 入组行单侧腹股沟疝修补术患者 ＶＡＳ 评分比较

２􀆰 ４　 生活质量评分 （ ＳＦ⁃３６） 比较 　 ＴＡＰＰ 组与

ＯＨＲ 组之间的躯体疼痛（Ｐ＝ ０􀆰 ０１５）、总体健康（Ｐ ＝
０􀆰 ０１０）、生理功能（Ｐ ＝ ０􀆰 ００９）以及生理职能 （Ｐ ＝
０􀆰 ０２４）比较，差异具有统计学意义，ＴＡＰＰ 组明显优

于 ＯＨＲ 组。 然而，２ 组之间心理健康的 ４ 个方面：
情感职能（Ｐ ＝ ０􀆰 ０６８）、精神健康 （Ｐ ＝ ０􀆰 ０９８）、活力

（Ｐ＝ ０􀆰 ０６８）和社会功能（Ｐ ＝ ０􀆰 ２１４）差异无统计学

意义。 ＴＡＰＰ 组 ＳＦ⁃３６ 总分显著高于 ＯＨＲ 组（Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 见表 ３。

表 ３　 入组行单侧腹股沟疝修补术患者 ＳＦ⁃３６量表结果（􀭵ｘ±ｓ）

项目 ＴＡＰＰ 组（ｎ＝４８） ＯＨＲ 组 （ｎ＝５３） ｔ 值 Ｐ 值

躯体疼痛（ＢＰ） ７９􀆰 ６４６±６􀆰 ６８３ ７６􀆰 ７７４±４􀆰 ９７２ ２􀆰 ４６６ ０􀆰 ０１５
总体健康（ＧＨ） ６６􀆰 １４６±６􀆰 １９５ ６２􀆰 ８４９±６􀆰 ３２ ２􀆰 ６４１ ０􀆰 ０１０
生理功能（ＰＦ） ８１􀆰 ４５９±７􀆰 ６２１ ７７􀆰 ４７２±７􀆰 ４５４ ２􀆰 ６５６ ０􀆰 ００９
生理职能（ＲＰ） ７８􀆰 ９１６±９􀆰 ９２１ ７５􀆰 ０９３±６􀆰 １９９ ２􀆰 ２９４ ０􀆰 ０２４
情感职能（ＲＥ） ７７􀆰 ２９１±７􀆰 ０４４ ７４􀆰 ６２３±７􀆰 ２２２ １􀆰 ８７７ ０􀆰 ０６４
精神健康（ＭＨ） ７７􀆰 ５８３±５􀆰 ８２７ ７５􀆰 ４５３±６􀆰 ８８２ １􀆰 ６７０ ０􀆰 ０９８
活力（ＶＴ） ７４􀆰 ９５８±７􀆰 ８５２ ７２􀆰 １７０±７􀆰 ３８４ １􀆰 ８４２ ０􀆰 ０６８
社会功能（ＳＦ） ７６􀆰 ２７１±７􀆰 ２８４ ７４􀆰 ５４７±６􀆰 ５５６ １􀆰 ２５２ ０􀆰 ２１４
ＳＦ⁃３６ 总分 ７６􀆰 ５３４±２􀆰 ５８１ ７３􀆰 ６２３±２􀆰 ３８􀆰 ５􀆰 ８９８ ０􀆰 ０００

３　 讨　 　 论

ＴＡＰＰ 已被证明是替代传统开放腹股沟疝修补

术的一种有效的手术方式。 腹腔镜入路的术后疼

痛更轻，住院时间更短［９⁃１０］。 关于腹股沟疝术后生

活质量差异的研究报道较少。 本研究探讨 ＴＡＰＰ
患者与开放腹股沟疝无张力修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术

和 Ｒｕｔｋｏｗ 术）患者术后生活质量差异。 ＴＡＰＰ 术较
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Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术或 Ｒｕｔｋｏｗ 术更符合人体解剖学及生

理学特点，其在腹膜前间隙的脂肪和疏松结缔组织

中操作，补片可完全覆盖肌耻骨孔。 对于女性患者

不仅仅能降低斜疝和直疝的复发，还可以降低股疝

的复发率；对于男性患者 ＴＡＰＰ 术不损伤提睾肌，术
中可有效保护生殖血管和输精管，术后不影响提睾

反射、生育功能及性生活。
３􀆰 １　 手术时间　 本研究结果显示，与开放腹股沟疝

手术相比，ＴＡＰＰ 的平均手术时间较长 ［（ ８４􀆰 ４６ ±
１７􀆰 ２９）ｍｉｎ ｖｓ（７６􀆰 ３２±１３􀆰 ５６）ｍｉｎ；Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０］，表明

开放手术时间具有明显的优势。 但有关研究表明，
随着专科医师 ＴＡＰＰ 手术经验的提升，两者手术时

间的无明显差异，甚至更短［１１］。
３􀆰 ２　 术后疼痛　 本研究证实，与开放手术相比，腹
腔镜微创疝修补术入路术后疼痛更少。 术后疼痛

可能与手术并发症相关。 ＴＡＰＰ 术后疼痛较轻的原

因可能是并发症发生率较低。 ＴＡＰＰ 组和 ＯＨＲ 组

的并发症发生率分别为 ８％和 ２４％ （Ｐ ＝ ０􀆰 ０３５）。
ＯＨＲ 组中发生的并发症大多与腹股沟切口有关（血
清肿、血肿、感染）。 ＴＡＰＰ 组更容易发生在腹股沟

区，而不是其他的腹部区域，如发生在腹腔镜穿

刺孔。
３􀆰 ３　 ＢＭＩ　 并发症主要发生在 ＯＨＲ 组的肥胖患者

中，７６％的并发症患者 ＢＭＩ 高于 ２５，而 ＴＡＰＰ 组为

５０％，但两者差异无统计学意义，因此，肥胖患者通

过腹腔镜腹股沟疝修补术能否降低手术并发症尚

需进一步研究。
３􀆰 ４　 疝复发 　 本研究提示 ２ 组复发率相似，尽管

ＯＨＲ 组的复发率略高，但 ２ 组差异无统计学意义

（５􀆰 ７％ ｖｓ ４􀆰 ２％；Ｐ ＝ ０􀆰 ７３０）。 在一些研究中，与传

统开放手术相比，腹腔镜腹股沟疝修补术与复发风

险增加相关，主要原因是纳入了手术经验较少的外

科医师的数据［１２⁃１３］。 对于所有的手术，为了取得良

好手术效果，学习曲线是至关重要的。 对于腹腔镜

疝修补术，学习曲线是必要的，但通过学习曲线所

需的手术数量仍是一个有争议的问题。 参与本研

究的外科医师在研究开始前至少完成了 ２０ 次

ＴＡＰＰ 手术。 此外，在所有的手术中，总有一个丰富

手术经验的手术助理。 这就是本研究复发率低，与
ＯＨＲ 相似的原因。
３􀆰 ５　 慢性疼痛　 术后慢性疼痛仍然是传统开放手

术的一大难题，事实上，国内外报道慢性疼痛发生

率不尽相同。 孟令勤等［１４］ 研究结果表明术后慢性

疼痛发生率为 ２􀆰 ６％ （２１ ／ ８０２），其中开放手术 ２０
例，腹腔镜手术仅有 １ 例。 张晓贝等［１５］ 研究纳入

８７４ 例单侧腹股沟疝无张力修补术，其中发生慢性

疼痛 １２２ 例，总发病率为 １４􀆰 ０％，其中开放手术 ７９
例，腹腔镜手术 ４３ 例。 据 Ｎｉｅｎｈｕｉｊｓ 等［１６］ 的研究报

道，多达 １１％的患者在腹股沟疝修补术后出现慢性

疼痛。 Ｒｅｉｎｐｏｌｄ［１７］的研究显示 １８％的开放性腹股沟

疝修补术后患者发生慢性疼痛， ６％的腹腔镜腹股

沟疝修补术后患者发生慢性疼痛。 与其他研究相

似，本研究 ＯＨＲ 组开放手术有较高的慢性疼痛发生

率（ＴＡＰＰ 组 ２􀆰 １％，ＯＨＲ 组 １５􀆰 １％；Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３）。 与

传统开放手术相比，ＴＡＰＰ 术中补片放置的空间不

同可能是术后慢性疼痛发生率较低的主要原因。
术后血清肿、血肿等并发症同样是腹股沟疝修补术

后慢性疼痛的危险因素。
３􀆰 ６　 住院时间　 本研究结果还提示，ＴＡＰＰ 组的住

院时间显著低于 ＯＨＲ 组。 ＯＨＲ 组较高的术后疼痛

和并发症发生率可能是导致该组住院时间增加的

原因（４􀆰 ３１±０􀆰 ７８ ｖｓ ５􀆰 ７７±１􀆰 １２；Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
３􀆰 ７　 生活质量　 关于腹腔镜疝修补术后生活质量

的研究表明，除了术后疼痛的改善外，还可能改善

生活质量。 本研究旨在重点关注患者对生活质量

的感知。 一系列研究表明，腹腔镜手术在生活质量

方面优于开放手术。 李海鹏等［１８］ 研究表明腹腔镜

下经腹（ＴＡＰＰ）和完全腹膜外修复术（ＴＥＰ）在生活

质量方面均优于 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术。 黄海锋等［１９］ 虽然

建议生活质量评估需要进一步标准化，但仍然认为

ＴＡＰＰ 在生活质量上大大优于开放疝修补术。 艾万

朝等［２０］表示，从手术对患者生活质量的角度出发，
腹腔镜技术是首选的技术。 另一方面， Ｐｏｋｏｒｎｙ
等［２１］虽然认为 ＴＡＰＰ 术后短期疼痛较轻，但并没有

发现 ＴＡＰＰ 与其他开放技术在生活质量上有任何显

著差异。 Ｓｒｓｅｎ 等［２２］的回顾性研究中对生活质量有

同样的看法。 在本研究中，ＴＡＰＰ 组的生活质量明

显好于 ＯＨＲ 组，尤其是躯体疼痛、总体健康、生理功

能以及生理职能的身体量表上，这可能反映了腹腔

镜手术后身体疼痛更少的效果。 此外，在情感职

能、精神健康、活力和社会功能量表上，结果较好，
但不显著。 总的来说，ＴＡＰＰ 组在生活质量方面有

更好的结果，这表明该技术是一个更好的选择，并
建议推广。
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本研究的局限性可能与麻醉方式（ＯＨＲ 采用硬

膜外麻醉或者全身麻醉，ＴＡＰＰ 采用全身麻醉）不同

有关。
综上所述，经腹腹膜前疝修补术（ＴＡＰＰ）是一

种并发症发生率低、住院时间更短、术后身体疼痛

少、生活质量优于开放式手术的术式，从患者的生

活质量角度来看也是值得推荐的。
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