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【摘要】目的  对比分析单孔腹腔镜完全腹膜外疝修补术（单孔 TEP）与三孔 TEP 治

疗腹股沟疝的临床疗效和安全性。方法  回顾性分析 2024 年 5 月至 2025 年 4 月就诊于郑州

大学附属郑州中心医院的腹股沟疝患者的临床资料，依据采用的手术方式分为单孔 TEP 组

和三孔 TEP 组，分析比较两组患者的临床疗效和安全性。结果  共纳入 80 例腹股沟疝患者，

单孔 TEP 组和三孔 TEP 组各 40 例。两组术中出血量、住院时间及复发率比较差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）；单孔 TEP 组患者手术时间、住院费用高于三孔 TEP 组，但患者术后

疼痛评分、并发症发生率均低于三孔 TEP 组，切口满意度高于三孔 TEP 组（P ＜ 0.05）。

结 论  单孔 TEP 与三孔 TEP 治疗腹股沟疝患者均安全有效，单孔 TEP 在微创美容、疼痛控

制上更具优势，虽手术时间较长但整体临床价值显著。
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【Abstract】Objective  To compare and analyze the clinical efficacy and safety of single-
port laparoscopic totally extraperitoneal repair (SILS-TEP) versus three-port TEP in the treatment 
of inguinal hernia. Methods  A retrospective study was conducted on patients with inguinal 
hernia admitted to Zhengzhou Central Hospital Affiliated to Zhengzhou University from May 
2024 to April 2025. The patients were divided into the SILS-TEP group and the three-port TEP 
group according to the surgical method received. The clinical efficacy and safety of the two groups 
were analyzed and compared. Results  A total of 80 patients with inguinal hernia were included, 
with 40 patients in each group. There were no statistically significant differences in intraoperative 
blood loss, length of hospital stay, or recurrence rate between the two groups (P>0.05). The SILS-
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TEP group had longer operation time and higher hospitalization costs than the three-port TEP group (P<0.05). 
However, the postoperative pain score and complication rate of the SILS-TEP group were lower than those of 
the three-port TEP group, and the incision satisfaction rate was higher (P<0.05). Conclusion  Both SILS- TEP 
and three-port TEP are safe and effective for the treatment of inguinal hernia. SILS-TEP has advantages in 
minimally invasive cosmetic effect and pain control. Although the operation time is relatively long, its overall 
clinical value is significant.

【Keywords】Inguinal hernia; Single-port laparoscopic totally extraperitoneal repair; Three-port 
laparoscopic totally extraperitoneal repair; Clinical efficacy

腹股沟疝指腹股沟区域因组织薄弱或缺损导

致腹腔脏器向体表突出，是普外科常见疾病之一。

全球腹股沟疝人群总体患病率约为 7.7%，65 岁以

上老年男性发病率超 40%[1]。保守治疗仅能暂时

缓解腹股沟疝症状，无法修复组织缺损，手术是

治愈腹股沟疝最有效的方法 [2]。随着微创技术的发

展和患者对术后美观、快速康复的需求提升，腹

腔镜手术已成为主流术式，其中腹腔镜完全腹膜

外 疝 修 补 术（totally extraperitoneal repair，TEP）

无需进入腹腔内操作，可避免对腹腔脏器造成干

扰，同时降低腹腔粘连风险，在术后并发症控制

方面优于经腹腹膜前疝修补术（TAPP），临床应

用广泛 [3]。单孔 TEP 是基于三孔 TEP 改进的微创

术式，通过脐部天然瘢痕开设单一切口，将传统

三孔操作整合为一孔，可减少腹壁肌肉筋膜损伤、

减轻术后疼痛并优化切口美观度 [4]。然而，与传

统三孔 TEP 相比，单孔 TEP 的操作难度普遍更高，

存在器械碰撞干扰及视野暴露困难等挑战 [5-6]。因

此，本研究通过对比分析单孔与三孔 TEP 的临床

疗效，探讨单孔 TEP 的手术操作要点及安全应用

价值，旨在为临床术式选择提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性选取 2024 年 5 月至 2025 年 4 月期间

就诊于郑州大学附属郑州中心医院的腹股沟疝患

者为研究对象。纳入标准：①依据《腹股沟疝诊

疗指南（2024 版）》[7] 诊断为腹股沟疝；②临床

资料完整；③年龄≥ 18 岁；④可耐受全麻手术。

排除标准：①存在难复性疝、嵌顿性疝、绞窄性疝；

②有精神性疾病史；③存在严重循环、呼吸系统

疾病及恶性肿瘤；④长期应用免疫抑制剂；⑤凝

血功能异常。本研究获郑州大学附属郑州中心医

院伦理委员会审批（批号：ZXYY202451）。

1.2  数据收集
通过查阅电子病历、术后电话随访方式收集

患者临床资料，包括性别、年龄、体重、疝气类型、

疝气侧别、手术时间、术中出血量、住院时间、

住院费用、术后第 1 天和第 3 天（出院后通过电

话随访获取）VAS 疼痛评分、并发症发生率、疝

复发情况。于术后 3 个月通过电话随访收集患者

对手术切口的满意度评分（0 分为最不满意，10

分为最满意）[8-9]。术中出血量采用腔镜纱称重法

进行量化：出血量（mL）=（术后纱布重量 - 术

前干燥纱布重量）/ 血液比重。

1.3  手术方法
患者入院后完善相关术前检查，术中全身麻

醉后取仰卧位头低脚高 10~15 °，稍偏向健侧。手

术由同一医疗组具备 5 年以上腹腔镜疝修补手术

经验的术者完成，术中均使用同一厂家和型号的

轻量型聚丙烯补片，补片固定采用相同规格医用

胶水。除操作通道类型不同外，其余腹腔镜器械、

无菌耗材等器械耗材均保持一致。根据手术方法

将患者分为单孔 TEP 组与三孔 TEP 组。

单孔 TEP 组：在患侧脐缘做 2 cm 左右弧形切

口，逐层分离皮下组织直至抵达腹直肌后鞘后，将

单孔三通道操作平台（Port）置于腹直肌后鞘与腹

膜之间。充入 CO2 气体，腔镜镜头直视下进入腹

横筋膜深浅层之间，穿过耻骨后间隙，分离耻骨结

节、耻骨后间隙及 Cooper 韧带，剥离疝囊，完成

精索腹壁化。补片覆盖范围为：内侧过前正中线

1~2 cm、外侧至髂前上棘、上方覆盖联合肌腱 2~ 

3  cm、内侧下方超过耻骨梳韧带 2 cm（完全覆盖肌

耻骨孔），胶水固定补片。排出 CO2，确认腹膜完整、

补片无卷曲，清点器械后缝合脐部切口，术毕。

三 孔 TEP 组： 在 脐 轮 下 缘 横 行 切 开 皮 肤

1.2  cm， 逐 层 分 离 皮 下 组 织 后 于 腹 直 肌 与 后

鞘 间 置 入 1.0 cm 戳 卡， 建 立 气 腹（ 压 力 12~ 
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14  mmHg），置入 10 mm 30 ° 腹腔镜。腹腔镜直

视下穿过耻骨后间隙，显露耻骨联合与 Cooper 韧

带；于耻骨联合 - 脐部连线三等分点处，各置入

1 个 5 mm 套管，放入分离钳、电钩，其余操作步

骤同观察组。

1.4  统计学分析
采 用 SPSS 26.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学 分

析，计量资料均符合正态分布，以均数和标准差

（ sx ±  ）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料

使用例数和百分比（n，%）表示，组间比较采

用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

采用 G*Power 3.1.9.7 软件进行事后效能分析，设

定检验水准 α=0.05（双侧），基于本研究实际样

本量及组间指标差异值计算检验效能，结果显示

各核心观察指标检验效能均 ≥ 80%，证实本研究

样本量可有效检测出组间真实差异，统计学结论

可 靠。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 80 例腹股沟疝患者，单孔 TEP 组和

三孔 TEP 组各 40 例。两组患者一般资料差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

2.2  两组围手术期指标比较
单孔 TEP 组手术时间长于三孔 TEP 组，差异

有统计学意义；但两组患者术中出血量差异无统

计学意义，见表 2。

2.3  两组患者住院时间、费用及术后疼痛
评分比较

单孔 TEP 组患者术后第 1 天、第 3 天疼痛评

分均低于三孔 TEP 组，且第 3 天疼痛评分明显降

低，单孔 TEP 组患者住院费用较三孔 TEP 组高，

差异有统计学意义；两组患者住院时间差异无统

计学意义，见表 3。

表1  两组患者一般资料（n，%）

Table 1. General information of two groups of patients (n, %)

组别 单孔TEP组（n＝40） 三孔TEP组（n＝40） t/χ2值 P值

性别 0.392 0.531

  男 33（82.50） 35（87.50）

  女   7（17.50）   5（12.50）

年龄*   48.80±15.47   53.78±13.13 -1.551 0.125

BMI（kg/m2）* 22.63±2.38 23.68±2.42 -1.970 0.066

疝气类型 0.287 0.592

  斜疝 30（75.00） 32（80.00）

  直疝 10（25.00）   8（20.00）

疝气侧别 0.053 0.818

  左侧 16（40.00） 15（37.50）

  右侧 24（60.00） 25（62.50）

注：*计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示。

表2  两组患者围手术期指标对比（ sx ± ）

Table 2. Comparison of perioperative indicators between the two groups ( sx ± )

组别 单孔TEP组（n＝40） 三孔TEP组（n＝40） t值 P值

手术时间（min） 57.35±12.36 44.25±11.52 4.042 ＜0.001

术中出血量（mL）   4.35±1.44   3.85±1.19 1.539 0.096

表3  两组患者住院时间、费用及术后疼痛评分对比（ sx ± ）

Table 3. Comparison of hospitalization time, cost and postoperative pain score between the two groups ( sx ± )

组别 单孔TEP组（n＝40） 三孔TEP组（n＝40） t值 P值

住院时间（h） 34.15±14.91 35.08±10.26 0.658 0.748

住院费用（元） 12 218.10±987.09 10 452.21±1 210.53 7.150 ＜0.001

术后第1天疼痛评分（分） 3.28±0.78 3.70±0.72 -1.738 ＜0.001

术后第3天疼痛评分（分） 1.45±0.50 2.03±0.70 -3.816 ＜0.001
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2.4  两组手术安全性与患者满意度比较
单孔 TEP 组患者的切口满意度评分明显高

于 三 孔 TEP 组（8.53±0.64 vs. 7.50±0.75，P ＜ 

0.001），差异有统计学意义。单孔 TEP 组患者

术后发生血清肿 1 例，三孔 TEP 组患者术后发生

3 例血清肿、4 例切口感染，单孔 TEP 组并发症

发生率（2.5%）显著低于三孔 TEP 组（17.5%），

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者术后

随访 6 个月内均无疝复发。

3  讨论

腹股沟疝的发病机制为腹股沟区解剖结构薄

弱与腹内压升高共同作用 , 腹腔脏器或组织经薄

弱处向体表突出 , 主要分为斜疝与直疝。斜疝是

指患者出生后鞘状突未闭合，腹腔内容物穿过腹

股沟管突入阴囊，多见于儿童和青少年 [10]。直疝

多见于老年人，与腹横筋膜薄弱及腹壁肌肉强度

随年龄下降密切相关 [11]。腹内压升高（如咳嗽、

排便困难、肥胖等）可加速疝进展，若未能及时

干预可发展为嵌顿疝。手术是目前治疗腹股沟疝

的主要方式，常用术式包括传统张力性疝修补术、

开放性无张力疝修补术及腹腔镜疝修补术，因传

统张力性疝修补术创伤较大、并发症发生率高，

已逐步被无张力疝修补术取代 [7]。多项研究证实，

与开放性无张力疝修补术相比，腹腔镜疝修补术

疗效更确切，且在微创性、术后恢复等方面优势

显著 [12-13]。

腹腔镜疝修补术主要包含 TAPP 与 TEP，其

中 TEP 因不进入腹腔、不干扰腹腔内环境，被

《腹股沟疝诊疗指南（2024 版）》列为推荐首选

术式之一 [7]。TEP 避免直接接触腹腔脏器，可降

低腹腔粘连及脏器损伤风险，适用于多数腹股沟

疝患者，包括复发疝 [14-15]。对于有腹腔手术史的

患者，TEP 可避开腹腔粘连区域，降低操作难度

与潜在风险。早期 TEP 多使用三孔法，随着腔镜

技术、设施的发展与微创理念的深化，三孔法逐

渐改良为单孔法，Filipovic-Cugura 等 [16] 于 2009

年报道首例单孔 TEP 病例，单孔 TEP 对腹壁造

成的损伤更轻微，腹部无明显瘢痕，尤其适合有

美容需求的患者选择 [17]。本研究对比了单孔 TEP

与三孔 TEP 两种术式治疗腹股沟疝的临床效果，

结果显示，两组患者住院时间、术中出血量无统

计学差异；单孔 TEP 组在术后疼痛、并发症发生

率及切口满意度上显著优于三孔 TEP 组，住院时

间与费用高于三孔 TEP 组。具体原因分析如下：

①三孔 TEP 通过 1 个观察孔与 2 个操作孔构建稳

定立体操作空间，可清晰显露腹膜外间隙解剖结

构，术者双手协同操作，能高效完成空间建立、

疝囊剥离等关键步骤 [6]。单孔 TEP 经脐周弧形切

口置入单孔通道 Port，镜头与器械集中于同一通

道，失去三孔“三角布局”的立体操作空间，器

械间易相互干扰，增加解剖标志识别、层次确认

的时间 [18]。但单孔 TEP 可减轻术后疼痛、降低并

发症发生率并隐藏瘢痕，其临床获益值得时间投

入，且操作熟练度提升与团队磨合可缩短手术时

间 [19]。②单孔 TEP 仅需 1 个隐藏于脐缘或脐内的

弧形小切口，器械进出路径一致，且可在腹腔镜

直视下进入腹直肌后鞘与腹膜前间隙，大幅减少

对腹壁肌肉、血管、神经末梢的损伤，从而显著

减轻术后疼痛，利于患者早期下床活动 [20- 21]。单

孔 TEP 组患者切口满意度评分更高 , 主要因三孔

TEP 存在多个切口，瘢痕明显且难以隐藏，患者

对切口外观的接受度降低。③ 单孔 TEP 组患者住

院费用偏高，核心原因在于本团队开展单孔 TEP

时配套使用专用单孔 Port，增加了手术耗材支出。

但是目前其他团队在临床中使用的自制简易单孔

器（手套 Port）或从脐部将 3 个套管（trocar）呈

倒“品”字集中插入后借助筋膜固定形成操作通

道，亦可保证手术效果且降低成本 [3]。需注意的

是，两组患者住院时间无显著差异，可能与住院

时间受患者基础状况、术后恢复速度、诊疗流程

等多因素共同影响有关，单纯术式的改变不足以

产生显著作用。后续需纳入多维度因素，进一步

分析术式对住院费用与时间的影响。④单孔 TEP

组患者并发症发生率低于三孔 TEP 组，可能与三

孔 TEP 多切口导致的术后恢复周期较长、感染风

险增加有关 [22]。⑤ 两组患者术中出血量无显著差

异，且术后 6 个月随访无疝复发，表明单孔 TEP

补片可充分覆盖耻骨肌孔，未牺牲修补的牢固性。

目前，单孔 TEP 已成为国内外腹股沟疝治疗

的主要术式之一，在疝修补术中有明显的临床优

势 [23]。相较于三孔 TEP，单孔 TEP 手术创伤更小、

术后疼痛更轻。此外，单孔 TEP 在建立操作平台

时视野更具优势，可在直视引导下置入 Port，放

入腔镜器械，选择鞘前或鞘后层面建立腹膜前操

作空间，提升操作精准度与安全性 [24]，其中鞘后
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层面对于腹直肌后鞘致密者、复杂疝患者可能更

具优势 [25]。在美容效果上，单孔 TEP 仅需脐缘小

切口，显著提升患者满意度 [26]。临床中发现，若

部分腹股沟疝患者需同期行腹腔内手术，如胆囊

或者阑尾切除，单孔 TEP 可在完成腹股沟区修补

后，利用同一切口进入腹腔，进行其他腹腔内手

术操作，减少手术次数与住院时 间 [27]。

单孔 TEP 操作难度高于三孔 TEP，学习曲线

相对较长，是该技术在基层医院及腹腔镜疝修补

术初开展单位推广应用中面临的主要障碍。从操

作难度来看，单孔通道内镜头与器械同轴分布，

易出现器械碰撞、视野遮挡，处理复杂疝或解剖

变异患者时难度更突出，对术者操作协调性要求

更高；且腹直肌后鞘与腹膜间隙解剖精细、个体

差异大，术者解剖掌握不熟练易损伤血管神经，

增加并发症风险 [28]。从学习曲线来看，单孔 TEP

学习周期显著长于三孔 TEP，主要与术者腹腔镜

基础、团队配合及病例选择相关。相关研究表明，

具备扎实三孔 TEP 基础（≥ 50 例）的术者，开

展单孔 TEP 的学习曲线约 20~30 例，术后可逐步

克服“筷子效应”，手术时间、并发症发生率接

近三孔 TEP 水平；腹腔镜基础薄弱者学习周期需

40 例以上，且初期手术时间长、并发症偏高 [29]。

同时，手术团队配合度也直接影响学习曲线，扶

镜者需精准配合术者的操作节奏，及时调整镜头

角度，避免视野遮挡。在临床推广过程中，需充

分重视单孔 TEP 的操作难度与学习曲线特点，

采取针对性措施降低推广障碍。本研究表明单孔

TEP 疗效显著，但临床中术式的选择需结合患者

需求、术者经验及医疗条件综合判断。对于年轻

患者、对美容有明确需求者、肥胖患者（可减少

多切口相关感染风险），可优先选择单孔 TEP 以

提升满意度。

本研究存在一定局限性。首先，回顾性研究

可能导致选择性偏倚；其次，本研究为单中心研

究，纳入样本量较少，且随访周期较短，无法对

长期美容成效及慢性疼痛的发生概率展开评估。

后续需开展大样本、多中心的随机对照试验，为

临床术式选择提供更精准的循证医学依据。

综上，三孔 TEP 与单孔 TEP 两种术式均具备

安全性与有效性，而单孔 TEP 作为 TEP 技术发展

的进阶类型，在微创性、美容性及术后舒适度上

实现了突破，值得进一步临床推广和应 用。
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