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［摘 要］ 目 的 比 较 局 部 麻 醉 和 硬 膜 外 麻 醉 下 行 腹 股 沟 疝 无 张 力 修 补 术 的 疗 效 。 方 法 检 索 PubMed、
EMBASE、MEDLINE、中 国 学 术 期 刊 网 全 文 数 据 库 收 录 的 公 开 发 表 与 研 究 目 的 相 关 的 临 床 随 机 对 照 研 究 ，纳 入 符

合条件的研究，对数据进行 Meta 分析。评价指标包括手术时间、住院时间、治疗费用、术 后伤口疼痛发生率及术后

复 发 率。 结 果 有 19 个 研 究，共 4 516 例 患 者 纳 入 分 析，局 麻 组 2 330 例，硬 膜 外 麻 醉 组 2 186 例。 Meta 分 析 显

示 ，局 麻 组 在 手 术 时 间 ［加 权 均 数 差－5．36 min，95％可 信 区 间 （－5．67，－5．06）min，P＜0．000 01］、住 院 时 间 ［加 权

均 数 差－2．82 d，95％可 信 区 间 （－2．89，－2．75）d，P＜0．000 01］、治 疗 费 用 ［加 权 均 数 差－998．83 元 ，95％可 信 区 间

（－1 004．96，－992．71）元，P＜0．000 01］、术 后 疼 痛 发 生 率［优 势 比 0．67，95％可 信 区 间（0．49，0．91），P＝0．01］方 面 优

于硬膜外麻醉组，两组复发率无明显差异［危险比 1．28，95％可信区间（0．54，3．01），P＝0．58］。结论 与硬膜外麻醉

相比，局麻下行腹股沟 无 张 力 疝 修 补 术 具 有 手 术 时 间 短、住 院 时 间 短、费 用 低、术 后 疼 痛 轻 的 优 点，两 种 麻 醉 方 法

对术后复发率无影响。
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Abstract： Objective To evaluate the effects of local anesthesia and epidural anesthesia in tension free inguinal
hernia repair． Methods Electronic databases including PubMed， EMBASE， MEDLINE， Chinese Academic Journal Full-
text Database were searched to identify randomized controlled trials （RCTs） that reported the effects of local anesthesia
and epidural anesthesia in tension free inguinal hernia repair． Evaluation indicators were included： operation time， length
of hospital stay， cost， rate of wound pain and recurrence． Results There are 19 RCTs， 4 516 patients included in the
meta analysis， 2 330 cases in local anesthesia group and 2 186 cases in epidural anesthesia group． Meta analysis
indicated that operation time ［WMD＝－5．36 min， 95％CI （－5．67， －5．06） min， P＜0．000 01］， length of hospital stay
［WMD＝ －2．82 d， 95％CI （－2．89， －2．75）d， P＜0．000 01］， cost ［WMD＝－998．83 yuan， 95％CI （－1 004．96， －992．71）
yuan， P＜0．000 01］， and rate of wound pain ［OR＝0．67， 95％CI （0．49， 0．91）， P＝0．01］ in local anesthesia group were
better than those in epidural group． But recurrence was not significant differences［RR＝1．28， 95％CI （0．54， 3．01）， P＝
0．58］． Conclusion Compare to epidural anesthesia， tension free inguinal hernia repair with local anesthesia has the
merit of shorter operation time， shorter length of hospital stay， lower cost，less wound pain and the same recurrence．
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目前， 无张力 疝修补术已 成为腹股沟 疝的主

流术式。 开放性腹股沟疝无张力修补术一般可采

用局麻或硬膜外麻醉进行。 在国外，局麻下行腹股

沟无张力疝修补术已作为门诊手术并得到广泛 推

广，但国内大部分腹股沟疝手术仍需住院进行，且

多 采 用 硬 膜 外 麻 醉，手 术 时 间 长、住 院 时 间 长、医

疗费用较高 ［1］。 但随着局麻方法的改进，局麻下行

腹股沟疝无张力修补术日益显现其优势 ［2］。本研究

通过对不同麻醉方法行腹股沟疝无张力修补术 的

相关研究数据进行 Meta 分析，为日后 手术麻醉方

式选择提供科学依据。

1 对象与方法

1．1 纳入条件

成人局麻及硬膜外麻醉 下行腹股沟 无张力疝

修补术的随机临床对照研究； 可以获得全文的研

究报告；语种不限。
1．2 排除标准

相同作者在同一时间所 做的同一研 究的多篇

研究报告作为一项独立研究看待；无全文、数据不

完整或不能提取数据的文献。
1．3 观察指标

手 术 时 间、住 院 时 间、治 疗 费 用、术 后 伤 口 疼

痛发生率及术后复发率。
1．4 文献来源与检索策略

将 暨 南 大 学 图 书 馆 提 供 的 数 据 库 和 全

文 文 献 链 接， 检索 PubMed、EMBASE、MEDLINE、
中 国 学 术 期 刊 网 全 文 数 据 库， 并 辅 以 手 工 检 索。
英 文 检 索 策 略 为 使 用 （inguinal hernia repair）AND
（local anesthesia OR epidural anesthesia）等关键词，
限定条件为 adult、randomized controlled trial， 时间

为建库至 2012 年 12 月 31 日；中文检索 策略为使

用（腹 股 沟 疝 OR 疝 修 补 术）AND（局 麻 OR 硬 膜

外麻醉）等关键词。 研究对象为所有确诊为成人腹

股沟疝并行手术治疗者。
1．5 数据提取和分析

文献分别由 2 位评价员独立阅读进行筛选，如

有 不 同 意 见 则 通 过 讨 论 解 决，Meta 分 析 软 件 采 用

RevMan5．0。 计数资料采用优势比（odds ratio，OR）或

危险比（risk ratio，RR）为疗效分析效应量并计算其

95％可信区间（confidence interval，CI），计 量资料采

用 加 权 均 数 差（weight mean difference，WMD）作 为

效应量并计算其 95％CI。 采用 掊2 检验分析各研究

间的异质性， 当各研究间无统计学异质性 （P＞0．1，

I2≤50％）， 采用固定效应模型对 各研究进行 Meta
分析； 如各研究间存在统计学异质性 （P≤0．1，I2＞
50％），采用随机效应模型分析，并进行亚组分析。

2 结 果

2．1 一般资料

根 据 上 述 检 索 策 略 检 索 到 英 文 文 献 852 篇 ，
中文文献 4 236 篇。 通过阅读摘要和全文，合乎纳

入标准的研究 21 个，其中 4 个研究因没有 交代是

否随机而被排除。 最终 19 个研究纳入本研 究中，
共 4 516 例 患 者，局 麻 组 2 330 例，硬 膜 外 麻 醉 组

2 186 例，见表 1。
2．2 纳入研究的质量评价

19 个 研 究 均 为 随 机 分 组，其 中 4 个 研 究 采 用

了数字表法随机 ［4，14，16，18］， 1 个研 究采用了 抽签法

随 机 ［1］，1 篇 文 献 采 用 了 计 算 机 法 随 机 ［8］，其 它 未

描述具体 随机方法。 9 篇 文 献 有 交 代 术 后 随 访 时

间 ［1，3－5，9，11，13－14，16］。 研究统一采用 Jadad 评分法进行

评分，大于 3 分 为高质量， 1～3 分 质 量 中 等，低 于

1 分为低质量。
2．3 手术时间

12 个 研 究 提 供 了 手 术 时 间 的 均 值 和 标 准 差，
局 麻 组 1 108 例，硬 膜 外 麻 醉 组 1 069 例，异 质 性

检验 P＜0．000 01，提示研究间存在明显异质 性，采

用随机效应模型进行分析。 Meta 分析结果显示：局

麻组手术时间比硬膜外麻醉组少 5．36 min［95％CI
（－5．67， －5．06）min，P＜0．000 01］，差异有统计学意

义，见图 1。
2．4 住院时间

12 个 研 究 提 供 了 住 院 时 间 的 均 值 和 标 准 差，
局 麻 组 1 553 例，硬 膜 外 麻 醉 组 1 458 例，异 质 性

检验 P＜0．000 01，提示文献间存在明显异质 性，采

用 随 机 效 应 模 型 进 行 分 析。 Meta 分 析 结 果 显 示：
局 麻 组 术 后 住 院 时 间 比 硬 膜 外 麻 醉 组 少 2．82 d
［95％CI（－2．89，－2．75）d，P＜0．000 01］，差异有统计

学意义，见图 2。
2．5 住院总费用

15 个 研 究 提 供 了 住 院 总 费 用 的 均 值 和 标 准

差，局 麻 组 2 001 例，硬 膜 外 麻 醉 组 1 866 例 ，异

质性检验 P＜0．000 01， 提示文献间 存在明显异 质

性，采用随机效应模型进行分析。 Meta 分析结果提

示： 局麻组住院总费用比 硬膜外麻醉 组少 998．83
元 ［95％CI （－1 004．96，－992．71）元 ，P＜0．000 01］，
差异有统计学意义，见图 3。
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图 1 局麻组与硬膜外麻醉组腹股沟疝无张力修补术的手术时间比较
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2006
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2007
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2009
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2010
2010
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2011
2011
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随机方法

无交代

无交代

抽签法

数字表法

无交代

无交代

无交代

计算机法

无交代

无交代

无交代

无交代

无交代

数字表法

无交代

数字表法

无交代

数字表法

无交代

例数（局麻 ／ 硬膜外麻醉）

42 ／ 42
80 ／ 80
66 ／ 67

221 ／ 211
82 ／ 82

221 ／ 201
28 ／ 32

187 ／ 182
160 ／ 160
66 ／ 66
58 ／ 58
64 ／ 64

211 ／ 211
78 ／ 54
60 ／ 60

247 ／ 189
42 ／ 50

143 ／ 126
113 ／ 110

术后随访时间（m）

10．7
无交代

10．4
8
38

无交代

无交代

无交代

21．2
无交代

24
无交代

12
3

无交代

24
无交代

无交代

无交代

Jadad 评分

2
1
3
3
2
1
1
2
2
1
2
1
2
3
1
3
1
2
1

表 1 纳入研究的一般资料

2．6 术后伤口疼痛

7 个研究提供了术后伤口疼痛的发生率，局麻组

132 ／ 507 例，硬膜外麻醉组 170 ／ 515 例，异质性检验

P＝0．000 6，提示文献间存在明显异质性，采用随机效

应模型进行分析。 Meta 分析结果显示：局麻组术后伤

口 疼 痛 发 生 率 比 硬 膜 外 麻 醉 低 ［OR＝0．67，95％CI
（0．49，0．91），P＝0．01］，差异有统计学意义，见图 4。

2．7 术后复发率

10 个研究提供了术后复发率，局麻组 11 ／ 1 298
例 ， 硬 膜 外 麻 醉 组 8 ／ 1 208 例 ， 异 质 性 检 验 P＝
0．27，提 示 文 献 间 同 质 性 好，采 用 固 定 效 应 模 型 。
Meta 分析结果显示： 两组的术后发生复发率无明

显 差 异 ［RR＝1．28，95％CI （0．54，3．01），P＝0．58］，
见图 5。
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图 2 局麻组与硬膜外麻醉组腹股沟疝无张力修补术的住院时间比较

图 3 局麻组与硬膜外麻醉组腹股沟疝无张力修补术的总费用比较

图 4 局麻组与硬膜外麻醉组腹股沟疝无张力修补术的术后伤口疼痛比较
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图 5 局麻组与硬膜外麻醉组腹股沟疝无张力修补术术后复发率比较

3 讨 论

开放性疝修补术经过几 十年的发展， 特别是

对腹股沟疝形成的病理生理过程的认知， 逐渐形

成了无张力疝修补为主流术式的治疗方法， 其优

点 是 手 术 简 便、可 在 局 麻 下 进 行、创 伤 小，可 以 在

门诊施术 ［20］。 在有些医疗机构，该术式的复发率已

经降到 1％以下 ［21］。
目前， 国外约有 80％以上的腹 股沟疝修补 术

都是在局部麻醉下完成， 但国内仍以硬膜外 麻醉

为主要麻醉方式。 相比硬膜外麻醉， 局麻有以下

优点： （1）安全性好，对于不适合硬膜 外麻醉或全

麻的患者， 特别是老年患者和并存有心肺疾患 的

患者，可 提 高 手 术 的 耐 受 性，拓 宽 了 手 术 适 应 证；
（2）无 硬 膜 外 麻 醉 或 全 麻 等 二 次 创 伤 ，术 后 痛 苦

小；（3）省去硬膜外麻醉时间，手术时间大为缩短；
（4）术 后 恢 复 快，无 麻 醉 恢 复 期，术 后 患 者 即 可 下

床 活 动、正 常 进 食；（5）大 大 减 少 了 围 手 术 期 并 发

症，特别是尿潴留的发生；（6）操作简便，无须专业

麻醉人员，明显降低了患者的住院费用，减轻了患

者的负担 ［22］；（7）保留意识，患者术中清醒，有利于

术中配合寻找疝囊， 判断修补效果及疝环和 周围

组织缺损情况以及是否存在复合疝可能等。 有研

究指出， 局麻下行腹股沟疝无张力修补术不仅减

少了患者住院费用， 还可降低患者因病告假而减

少收入 ［23］。
由 于 局 麻 组 不 需 硬 膜 外 麻 醉 的 操 作 过 程 ，故

手术时间较硬膜外麻醉组短， 并且一定程度降低

麻 醉 和 手 术 风 险。 由 于 硬 膜 外 麻 醉 并 存 在 较 多

并 发 症，术 中 并 发 症 有 ：全 脊 髓 麻 醉 、血 压 下 降 、
呼 吸 抑 制 等；术 后 并 发 症 有：神 经 损 伤、硬 膜 外 血

肿、硬膜外脓肿、脊髓前动脉综合征等。 一般行硬

膜外麻醉后需留院观察数天才可出院， 所以住院

时 间 相 对 较 长。 而 局 麻 则 可 避 免 一 部 分 并 发 症 ，
可缩短住院时间。 由于硬膜外麻醉组麻醉费用 较

高，而 且 住 院 时 间 较 长， 术 后 可 能 需 要 较 长 监 护

及 处 理 并 发 症 ， 相 对 住 院 总 费 用 自 然 较 局 麻 组

高。
腹 股 沟 疝 术 后 慢 性 疼 痛 发 生 的 可 能 机 制 是 ：

在腹股沟区主要分布着髂腹股沟神经、 生殖股神

经， 髂腹下神经前支走行下腹外斜肌健膜与腹内

斜肌之间，并传出分布于耻骨表面； 髂腹股沟神经

沿腹股沟管上行外环穿出； 生殖股神经生殖支通

过内环进入腹股沟管，伴随精索或子宫圆韧带，主

要支配下腹壁、会阴部、大腿内侧的感觉。 手术过

程 中，对 内 环、外 环、精 索 处 的 不 恰 当 处 理 都 可 能

造成不同程度的神经损伤， 从而导致术后局部 不

适 和 慢 性 疼 痛； 神 经 纤 维 束 与 周 围 组 织 粘 连 、扭

曲、收缩、卡压或被粘入网片也是造成术后局部不

适和慢性疼痛的重要原因， 补片缝合固定 时进针

过深而缝在耻骨骨膜造成术后耻骨炎也会引起慢

性疼痛 ［24］。
Nordin 等 ［25］指出局麻 下行腹股沟 疝 无 张 力 修

补术有增加复发率的潜在危险， 考虑为局麻的 麻

醉效果比硬膜外麻醉差，进而影响手术质量，所以

对术者要求更高， 因此导致复发的主要原因可 能
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与 术 者 的 操 作 技 术 和 专 业 经 验 有 关 ［26］，而 并 非 手

术本身。
局 麻 下 行 无 张 力 疝 修 补 术 具 有 操 作 简 单 、患

者 痛 苦 小、恢 复 快、手 术 并 发 症 少、住 院 时 间 短 及

住院费用低等优点，提高了手术安全性，放宽了手

术适应证，是腹股沟疝无张力修补术的最佳术式。
但对于疝囊较大、 体型过于肥胖或做过局部注射

治疗的患者，易出现术中麻醉不充分，因此对于这

类 病 例 选 择 局 部 麻 醉 需 慎 重 ［7，15］，此 外，对 于 难 复

性 疝、嵌 顿 疝、复 发 疝 患 者，仍 应 首 选 硬 膜 外 麻 醉

或全身麻醉。
本 Meta 分析纳入的都是国内 研究，主要原 因

是国外行腹股沟疝无张力修补术大多用局麻或全

麻，较少使用硬膜外麻醉，虽有少量国外文献对局

麻及硬膜外麻醉下行腹股沟疝无张力修补术进 行

随机对照研究， 但由于无法获得全文故没有加 入

本 Meta 分析。
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