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TAPP术后并发症的危险因素的探究TAPP术后并发症的危险因素的探究

林仕博

江苏省无锡市惠山区第二人民医院 214000

【摘  要】 目的：对腹股沟疝患者实施经腹腹膜前疝修补术术后并发症的危险因素进行探讨。方法：选择我院于 2021 年

2 月至 2023 年 2 月内就诊的 240 例实施经腹腹膜前疝修补术的腹股沟疝患者，回顾性分析 TAPP 术后并发症的危险因素。

结果：男性患者并发症发生率更高，年龄≥ 60 岁的患者并发症发生率更高，疝部位为单侧并发症发生率更高，差异不具有

统计学意义（P ＞ 0.05）；BMI ≥ 24 的患者并发症发生率更高，未完全回纳患者比疝内容物完全回纳患者并发症发生率更高，

疝囊直径≥ 5cm 的患者并发症发生率更高，术中出血量≥ 10ml 的患者并发症发生率更高，手术时间≥ 30min 的患者并发

症发生率更高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：BMI、疝内容物完全回纳情况、疝囊直径、术中出血量、手术时

间是 TAPP 术后并发症的危险因素。  

【关键词】TAPP；并发症；危险因素

腹股沟疝多发于中老年男性群体，发病率高，由腹壁

先天性缺陷或其它因素引发的腹压升高、腹壁肌肉收缩力

下降导致，患者腹腔内脏器经腹股沟区腹壁薄弱、缺损处

向体表突出 [1]。临床主要通过手术进行治疗，常用的手术

方法有全腹膜外疝修补术 (TEP) 、经腹腹膜前疝修补术 ( 

TAPP) 、腹腔内补片植入术 (IPOM)[2]。经腹腹膜前疝修补术

是手术创口较小，术后恢复情况较好，复发率较低，但患

者术后易出现多种并发症，影响疗效，不利于恢复 [3]。本

研究针对腹股沟疝患者实施经腹腹膜前疝修补术术后并发

症的危险因素进行探讨，为临床防治术后并发症提供理论

依据，以降低术后并发症发生概率。

1 对象与方法1 对象与方法

1.1 对象

回顾性分析我院于 2021 年 2 月至 2023 年 2 月内就诊

的 240 例实施经腹腹膜前疝修补术的腹股沟疝患者（男 180

例，女 60 例，平均 57.62±10.35 岁）。

1.2 方法

针对实施经腹腹膜前疝修补术的腹股沟疝患者进行回

顾性分析，收集所有患者个人资料，了解性别、年龄、疝类型、

疝囊大小等基本情况，以及术后并发症发生情况。

1.3 疗效标准

整理记录患者个人信息、并发症发生情况等，进行数

据搜集和分析。

1.4 统计学方法

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0 软件中进行比较

分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2 和 t 进行，

分别用百分占比（%）和（平均数 ± 标准差）表示，若（P<0.05）

差异有统计学意义。

2 结果2 结果

共 240 例腹股沟疝患者，实施经腹腹膜前疝修补术后

有 23 例患者出现并发症，并发症发生率 9.58%。

2.1 患者并发症发生情况与性别的关系

男性患者 180 例，其中 19 例出现并发症，并发症发生

率 10.56%；女性患者 60 例，其中 4 例出现并发症，并发

症发生率 6.67%，x2=0.961，P=0.327。根据数据结果分析可

知，男性患者并发症发生率更高，差异不具有统计学意义（P

＞ 0.05）。

2.2 患者并发症发生情况与年龄的关系

小于 60 岁的患者 94 例，其中 8 例出现并发症，并发

症发生率 8.52%；60 岁及以上患者 146 例，其中 15 例出现

并发症，并发症发生率 10.27%，x2=0.180，P=0.671。根据

数据结果分析可知，年龄较大的患者并发症发生率更高，

差异不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.3 患者并发症发生情况与 BMI 的关系

BMI ＜ 24 的患者 170 例，其中 10 例出现并发症，并

发症发生率 5.88%；BMI ≥ 24 的患者 70 例，其中 13 例出

现并发症，并发症发生率 18.57%，x2=7.504，P=0.006。根

据数据结果分析可知，BMI 较高的患者并发症发生率更高，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.4 患者并发症发生情况与疝部位的关系

疝部位为单侧有 190 例，其中 19 例出现并发症，并发

症发生率 10.00%；疝部位为双侧有 50 例，其中 4 例出现

并发症，并发症发生率 8.00%，x2=0.244，P=0.621。根据数

据结果分析可知，疝部位为单侧并发症发生率更高，差异

不具有统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.5 患者并发症发生情况与疝内容物是否完全回纳的关

系

疝内容物完全回纳 150 例，其中 9 例出现并发症，并

发症发生率 6.00%；疝内容物未完全回纳 90 例，其中 14 例

出现并发症，并发症发生率 15.56%，x2=4.748，P=0.029。

根据数据结果分析可知，疝内容物完全回纳患者比未完全

回纳患者并发症发生率更低，差异具有统计学意义（P ＜

0.05）。

2.6 患者并发症发生情况与疝囊直径的关系

疝囊直径＜ 5cm 的患者 122 例，其中 6 例出现并发

症，并发症发生率 4.92%；疝囊直径≥ 5cm 的患者 118 例，

其中 17 例出现并发症，并发症发生率 14.41%，x2=5.158，

P=0.023。根据数据结果分析可知，疝囊直径较大的患者并

发症发生率更高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.7 患者并发症发生情况与术中出血量的关系

术中出血量＜ 10ml 的患者 155 例，其中 7 例出现并发
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症，并发症发生率 4.52%；术中出血量≥ 10ml 患者 85 例，

其中 16 例出现并发症，并发症发生率 18.82%，x2=9.919，

P=0.002。根据数据结果分析可知，术中出血量较大的患者

并发症发生率更高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.8 患者并发症发生情况与手术时间的关系

手术时间＜ 30min 的患者 111 例，其中 5 例出现并发

症，并发症发生率 4.50%；手术时间≥ 30min 的患者 129 例，

其中 18 例出现并发症，并发症发生率 13.95%，x2=5.332，

P=0.021。根据数据结果分析可知，手术时间长的患者并发

症发生率更高，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 讨论3. 讨论

腹股沟疝发病率较高，随着人们生活方式的改变和老

年化进程的进一步推进，腹股沟疝发病人数逐年增加，发

病率呈上升趋势，对患者的身心健康和生活质量造成较大

不良影响，需要采取及时有效的治疗方式以保障中老年群

体的身体健康 [4]。临床主要通过手术进行治疗，经腹腹膜

前疝修补术创伤小，手术视野宽阔便于查探，术后易于恢复，

安全性较高。但易出现术后并发症，手术过程中操作不当、

术后护理不当等都可能导致术后并发症发生率增加。术后

并发症不利于恢复，影响疗效，还会导致患者依从性出现

变化，降低生活质量 [5]。

本研究结果显示，男性患者并发症发生率更高，年龄

较的患者并发症发生率更高，疝部位为单侧并发症发生率

更高；BMI ≥ 24 的患者并发症发生率更高，未完全回纳患

者比疝内容物完全回纳患者并发症发生率更高，疝囊直径

≥ 5cm 的患者并发症发生率更高，术中出血量≥ 10ml 的患

者并发症发生率更高，手术时间≥ 30min 的患者并发症发

生率更高。BMI、疝内容物完全回纳情况、疝囊直径、术中

出血量、手术时间是 TAPP 术后并发症的危险因素。

通过提高医护人员专业技能、优化手术流程等方式以

降低患者术中出血量、减少手术时间，有助于降低术后并

发症发生概率。针对 BMI 较高、疝内容物未完全回纳、疝

囊直径较大的患者需要加强关注，注意并发症发生情况，

针对可能出现的并发症制定相应的预防和应对措施以降低

并发症发生概率。经腹腹膜前疝修补术作为微创术式，有

助于避免对腹股沟组织结构造成破坏，手术损伤相对较轻，

但根据患者实际情况的不同，手术难度相应变化，医生、

护理人员的专业技能也会对手术结果产生影响 [6]。对危险

因素的探究可为临床防治术后并发症提供理论依据。对经

腹腹膜前疝修补术术后并发症的危险因素制定相应的预防

措施，可以有效减少术后并发症，促进患者恢复。有一定

现实意义，值得推广。
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