
昼夜节律消失和血压晨峰现象，提示老年高血压患

者是心脑血管病变的易损人群。老年高血压病患者

由于压力感受器敏感性降低，交感神经功能失调，早

晨清醒并开始活动后交感神经系统即刻激活，心搏

量和心输出量增加；此外，影响清晨血压的体液因素

肾素一血管紧张素一醛固酮系统的分泌在清晨时段

会明显升高，从而也可导致血压升高。

3．3时间治疗学是继高血压防治的生活干预、药物

的阶梯治疗、复方联合治疗等方法之后一个较新的

治疗概念，指针对人体的时间生物学特点，选择合适

的药物制剂及合理的给药时间或通过特定的给药技

术，使药物作用与疾病发生的节律相一致，从而达到

优化治疗效果，降低药物不良反应的目的【4】。但目

前大部分长效降压药并不能如商家宣称的那样24h

平稳降压，常规早上用药控制血压虽然使血压水平

得到控制，但却使非杓型血压的比例上升至

62％”1；特定的给药释放技术使血浆和组织的药物

浓度与已知疾病过程和症状的昼夜节律同步在国内

尚未成熟。因此，合理的给药时间在近年来得到人

们的重视。

3．4本研究在一组存在血压晨峰的老年高血压患

者中采取睡前给药，在降低24 h平均血压的同时降

低血压晨峰，恢复血压的昼夜节律，与另一组常规给

药者相比有明显差异。郭慧峰等M1的研究证实使

用控释药物，将服药时间改为睡前，凌晨血压下降的
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幅度明显优于清晨服药，从而可以有效的改善血压

晨峰。晨峰现象和血压的变异性是血压的两个重要

特征。随着对高血压研究的深入，血压变异和晨峰

可能成为高血压危险分层的新依据。了解老年人血

压晨峰的特点与治疗方法，对减少清晨心脑血管事

件的发生，进一步做好高血压二级预防有重要的临

床价值。
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腹腔镜和开放式无张力修补腹股沟疝251例
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[摘要】 目的探讨腹股沟疝修补术的术式选择。方法 回顾性分析2005—10—2008—1l 251例腹股

沟疝修补术病例资料，对比分析各种手术方式的效果和并发症及其经济价值。结果腹腔镜和开放式无张力

腹股沟疝修补术的手术时间：开放式为60．5 4-15．4 rain，TEP手术为80．2土25．0 min，两组比较差异有统计学

意义(P<O．05，)；术后住院时间腹腔镜组(TEP为3．5 4-2．4 d，P<0．05)；术后恢复工作时间腹腔镜组(唧
为14．0±4．8 d，P<O．05)；医疗费用腹腔镜组(TEP为6 506 4-325元，IPOM+内环口结扎术为15 733±2 739
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元，P<0，05)；两类手术并发症发生率相似(并发症为10％～21％，P>0．05)，但IPOM+内环口结扎术组出

现了4例严重并发症(肠瘘、长期腹股沟痛、长期腹股沟积液、死亡)；两类手术复发率相近(复发率为1．1％一

3．4％，P>O．05)。结论开放式无张力疝修补术是最常用腹股沟疝修补术式，尤其适合巨大疝。腹腔镜腹

股沟疝修补术具有疼痛少、切口小、住院时间短、恢复时间早等优点；TEP适合年轻病人的腹股沟直疝；TAPP

适合开放式修补术后复发疝；IPOM+内环口结扎术费用高并且可能出现严重并发症。

【关键词】腹腔镜；腹股沟疝；TEP；TAPP；IPOM

[中图分类号】 R 656．2【文献标识码】A[文章编号】 1674—3806(2009)06-0587一04

doi：10．3969／j．isen．1674-3806．2009．06．16

Comparative analysis of repair of lnglnul hernia by laparoscopy or open approach YU Jun—ying。FENG ze

—rong．HUANG Shun—tong，et a1．Department ofG∞加im删i删Surgery，the People’J Hospital旷Guangxi Zhuang

Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract】 OMective To explore how to choose fight approach of repair
of inguinal hernia．Methods Two

hundred and盐y—one c聃髓undergone inguinal hemiorrhaphy from Oct．2005 to Nov．2008 were coleeted，and the

effeetivness．complications and cost of varied approachs of inguinal hernia repair were analyzed comparatively and ret-

respectively．Results Operating time wag different between laparoseopic approach and open approach(P<0．05)；

the pafients witII laparoscopic approach w船earlier to be discharged and tetun to work than that with open approach(P

<O．05)；cost of laparosoopic approach was higher than that of open approach(P<0．05)；the rate of complication

and recurrence between twO approachs w嬲similar．dispite there were 4 serious compHcafions in IPOM．Conclusion

Open tension—free inguinal herniorrhaphy is the most frequent approach of inguinal hernia repair，especially hllge

hernia．Iapareseopic inguinal hemiorrahphy has the advantages of slitter pain，smaller incision，short hospital stay and

earlier returll to work，TEP is suitable to direct inguinal hernia，TAPP to recurrent inguinal homia，and IPOM+inter-

nal ring closing may occur 8s朗cere computations．

[Key words]Laparoscopy；Inguinal hernia；TEP；TAPP；IPOM

我院近10年来广泛开展了多种腹腔镜腹股沟

疝修补术，包括腹腔镜完全腹膜外补片植人术(total

extraperitoneal approach，TEP)、腹腔镜经腹腔腹膜

前补片植入术(transabdominal preperitoneal印．

proaeh，TAPP)、腹腔镜腹腔内补片植人术(intraper-
itoneal onlay mesh，IPOM)+内环口结扎术等。本文

术和同期155例开放式无张力疝修补术进行对比分

析，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料251例(288侧疝)腹股沟疝病人

分别分为开放式无张力修补术、，IEP术、TAPP术和

IPOM+内环口结扎术四种术式。四种术式病人的

重点对2006—2008年的96例腹腔镜腹股沟疝修补 一般资料比较见表l。

表1 四种术武病人的一般资料比较

1．2方法开放式无张力疝修补用Rutkow疝环填

充式无张力疝修补术，采用Bard公司的Bard Mesh

Per—fix Plug网塞。TAPP术采用Dion和Morin的

技术，TEP术采用McKeman和Laws的技术，补片都

选用10 cm×15 cm聚丙稀补片；钉合器选用5 inin

泰科公司的连发式螺旋钉(Auto—Sutum)。IPOM+

内环口结扎术采用李宇洲的方法[1】，补片选用3一D

腹腔镜疝修补网片(美国产)。

1．3统计学方法用SPSSll．0统计软件处理，计

量资料用方差分析，计数资料用r检验，P<0．05
为差异有统计学意义。

2结果

2．1 四种术式病人的手术效果比较见表2。
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表2 四种术武病人的手术效果比较
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2．2术后情况比较(1)术后患者下床活动情况：

术后第2天，开腹组有32％病人愿意下床活动，腹

腔镜组为65％；第3天，开腹组为90％，腹腔镜组为

100％。(2)并发症：开放式无张力疝修补组并发症

包括腹股沟积液、尿潴留、慢性腹股沟疼痛、切口出

血、髂腹股沟神经损伤；腹腔镜组的并发症与开放式

组相似，但rIEP术出现耻骨结节骨髓炎l例，IPOM

+内环口结扎术出现4例严重并发症(TAPP术和

IPOM+内环口结扎术术后腹胀发生率为20％，未列

入并发症)。(3)随访情况：随访2～36个月，平均

22月，排除其他影响术后恢复工作的因素后，开放

式无张力修补组有48例已恢复工作，TEP术有12

例，TAPP术有5例，IPOM+内环口结扎术有5例。

3讨论

3．1开放式腹股沟疝无张力修补术的优点有：所用

的硬膜外麻醉对机体干扰小、手术操作简单、创伤不

大、并发症少、复发率低、住院时间短(平均5．5 d)，

是目前疝治疗的最常用方式，对痛觉不敏感和对切

口美容要求不高的老年病人尤为适合；也是巨大腹

股沟疝的可靠治疗方式，本组有1例右腹股沟巨大

疝(25 em×25 em×30 em)患者，有气管炎病史，疝

囊内的小肠和大网膜相互粘连，将疝囊离断和内容

物回纳后，采用stoppa法修补，用15 em×15 em聚

丙稀补片置于腹膜和腹横筋膜之间，并固定于耻骨

结节、耻骨梳韧带、腹正中线、腹内斜肌腹横肌、髂耻

束上，手术还是取得了成功，术后2年无复发。

3．2与开放式无张力疝修补术相比，腹腔镜腹股沟

疝修补术特点有：在技术熟练后，无论是TEP术、

TAPP术还是IPOM+内环口结扎术，术后复发率和

开放式无张力疝修补相似(1％一3％)∞J，而切El

小、美容效果好、对腹壁结构破坏小、疼痛轻、术后下

床活动早、术后住院时间短(1-2 d)、病人恢复工作

时间早(4—6 d)，对一些特殊的疝修补效果好。缺

点是医疗费用高(约O．5—1万元)，需要全麻和CO：

气腹，用钉固定可能出现骨髓炎等。本组也有l例

用IPObl+内环口结扎术进行过最大直径15 em的

巨大疝修补，由于钉合多，以致术后腹股沟区慢性疼

痛，而且费用超过1．5万元。

3．3 TEP术式是各种腹腔镜腹股沟疝修补术中最

合理的手术方式【3】，可植入足够大补片、固定确切、

符合工程力学、修补效果较好、复发率低、微创且恢

复工作时间早、不进入腹腔、修补直疝时建立腹膜外

间隙和分离疝囊操作简单等。本组病例单侧直疝行

TEP术式的平均手术时间65 min，固定用钉4枚，甚

至不用钉固定，手术费用比开放式无张力疝修补术

多0．05万元左右。本组4例双侧直疝行TEP术式

的平均手术时间为80 min，而开放式7例双侧直疝

为110 min，因此TEP术式适合对痛觉敏感和美容

要求高的年轻病人，尤其是双侧腹股沟直疝，尽管需

要全麻，但不影响年轻病人的快速恢复。然而TEP

术式用于修补腹股沟斜疝时，疝囊的辨别和分离相

对困难，建立腹膜外间隙时容易破损腹膜导致腹膜

外空间小，从而导致补片放置和固定困难，尤其是已

经降人阴囊的斜疝或女性的斜疝，因为疝囊大或与

子宫圆韧带粘连紧密，不仅疝囊分离困难，甚至损伤

精索或子宫圆韧带，而且创面大、渗血多，而不得不

放置引流管，否则可能术后会出现腹股沟积液。另

外TEP术式需要在腹膜外建立CO：空间，腹膜外组

织比腹腔内吸收CO：快而容易导致高碳酸血症；

TEP术式需要全麻，我们曾尝试硬膜外麻醉下手术，

但因腹肌松弛不够，手术困难而中转全麻，因此TEP

术式不利于有肺部疾病的患者。

3．4 TAPP术式手术操作简单、容易掌握，费用比开

放式无张力疝修补术多0．08万元左右(有报道

TAPP可以选用硬膜外麻醉下手术，费用与开放式

手术相当H’)，有利于发现隐匿疝(经腹腔手术隐匿

性疝发现率为9．8％)，适用于开放式术后复发疝，

以及需要同时进行腹腔其他器官手术时(如胆囊切

除)曾经是使用最多的腹腔镜疝修补方式。但是，

最大缺点是腹腔内手术可能导致腹腔脏器损伤和术

后肠功能恢复慢、腹胀。本组病例术后腹胀发生率

为20％，尤其易发生在活动少、体质差的老年病人。
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因此近年有逐渐减少趋势，而TEP术式相对应用较

多。TAPP术式与TEP术式原理相似，初学者可以

先选择TAPP术。有一定经验后再进行TEP术。
3．5 IPOM+内环口结扎术因为操作最简单、无分

离，而受到一些医生的喜欢，但费用比开放式无张力

疝高1万元左右，并且可能出现严重并发症。本组

有4例术后严重并发症中，l例慢性腹股沟疼痛持

续1年余，因为在腹腔内不能清楚看到耻骨结节、髂

耻束等结构，钉合位置不准确，补片钉合过多而导致

神经损伤；1例肠外瘘患者因左腹股沟斜疝在外院

行开放无张力疝修补术后复发而行IPOM+内环口

结扎术，术后半年原开放手术切口处出现乙状结肠

外瘘，考虑与补片钉合过少导致固定不确切或肠管

钻入补片及腹壁间隙而导致肠管粘连和肠瘘有关，

经行腹腔镜肠粘连松解+补片取出和肠瘘切除修补

术，手术取得成功；1例术后反复腹股沟积液1年患

者为右腹股沟斜疝，先用疝囊内填充聚丙烯补片而

后覆盖3一D腹腔镜疝修补平片手术成功垆J。死亡

l例患者(83岁)，因并存冠心病，5年前有腔隙性脑

梗塞病史，术后出现肠功能恢复慢、腹胀，术后第5

天猝死。因此，IPOM+内环口结扎术者虽有减少趋

势，但在一些手术方式难于选择的病人，用IPOM+

内环口结扎也可能取得成功，本组有1例传统疝修

补和TAPP术修补两次后再复发的病人用该方法修

补成功；另有l例肝硬化腹水病人腹部膨隆并营养

不良，右腹股沟斜疝最大直径15 cm，为难复性疝，

全身情况有所改善后行IPOM+内环口结扎手术，术

中吸干净腹水(1 500 mr)，将疝内容物回纳后，荷包

缝扎内环口并用3一D腹腔镜疝修补网片覆盖并固

定，用钉20枚，手术用时50 min，术后恢复良好，7

天出院，复查1年无并发症和复发。

3．6比较几种术式的优缺点认为：(1)开放式无张

力疝修补术是最常用腹股沟疝修补术式，创伤小、效

果确切，尤其适合于老年人巨大疝。(2)腹腔镜腹

股沟疝修补术具有疼痛少、切口小、住院时间短、恢

复工作时间早的优点，但全身麻醉、CO：和经腹腔带

来的的影响常限制着其适用范围。(3)，I’EP术式是

最合理的腹腔镜腹股沟疝修补术，尤其适合年轻病

人的腹股沟直疝。(4)TAPP术式适合开放式修补

术后复发性疝。(5)IPOM+内环口结扎术可能较多

出现严重并发症。
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针灸与口服盐酸奥昔布宁缓释片对治疗经尿道前列
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[摘要】 目的评价针灸与口服盐酸奥昔布宁缓释片对治疗经尿道前列腺电切术后运动急迫性尿失禁

的有效性和安全性。方法柏例经尿道前列腺电切术后出现运动急迫性尿失禁病人，随机分为实验组(钟灸
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