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补中益气汤对老年腹股沟疝腹腔镜修补术后

免疫功能及预后的影响

王芝，孙红双
（衡水市人民医院，河北 衡水 053000）

　　摘要：目的 探讨补中益气汤对老年腹股沟疝腹腔镜修补术患者免疫功能及预后的影响。方法 选取该院收治的老

年腹股沟疝患者 96 例，将纳入患者随机分为两组，每组各 48 例。两组患者均行腹腔镜腹股沟疝修补术，对照组在此基
础上进行抗感染治疗，观察组在对照组基础上联合补中益气汤治疗，治疗 7 d，对比两组患者临床治疗效果、免疫功能、视
觉模拟量表（visual analogue score，VAS）评分、肛门排气时间、下床活动时间、住院时间及术后并发症情况。结果 对照组

总有效率为 87.50%显著低于观察组总有效率 97.92%，且差异具有统计学意义（P<0.05）；治疗 3 d 后，两组 VAS 评分
均显著低于治疗前（P<0.05）；组间比较差异无统计学意义；治疗 7 d 后，两组 VAS 评分均显著低于治疗前及治疗后 3
d，观察组显著低于对照组（P<0.05）；两组治疗后免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白 A （immunoglobulin
A，IgA）、免疫球蛋白M（immunoglobulin M，IgM）水平均较治疗前提升显著（P<0.05），观察组改善显著优于对照组（P<
0.05）；观察组患者肛门排气、术后下床及术后住院时间均优于对照组（P<0.05）；对照组并发症发生率为 1 4.59%，观察
组并发症发生率为 2.08%，观察组显著低于对照组（P<0.05）。结论 补中益气汤对老年腹股沟疝腹腔镜修补术患者具

有良好的治疗效果，可提高患者免疫功能，促进患者康复，减轻并发症，安全性高，值得临床应用。

　　关键词：补中益气汤；老年腹股沟疝；腹腔镜腹股沟疝修补术；免疫功能
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Effect of Buzhong Yiqi Decoction（补中益气汤）on Immune Function and Prognosis of
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　　Abstract：Objective To investigate the effect of Buzhong Yiqi Decoction（补中益气汤）on immune function and prognosis of
elderly patients undergoing laparoscopic inguinal hernia repair.Methods Ninety -six elderly patients with inguinal hernia admit-
ted to the hospital were selected and randomly divided into two groups，48 cases in each group.Both groups received laparoscopic
inguinal hernia repair.The control group received anti -infection treatment on the basis of this and the observation group was
combined with Buzhong Yiqi Decoction on the basis of the control group for 7 days.The clinical therapeutic effect，immune func-
tion，visual analogue score（VAS）score，exhaust time，time of getting out of bed，length of hospital stay and postoperative compli-
cations of the two groups were compared.Results The total effective rate of the control group（87.50%）was significantly lower
than that of the observation group（97.92%），with statistical significance（P<0.05）.After 3 days of treatment，VAS scores in
both groups were significantly lower than those before treatment（P<0.05）.There was no statistical difference between the
groups.After 7 days of treatment，VAS scores of both groups were significantly lower than those before treatment and 3 days after
treatment，and the score of the observation group was significantly lower than that of the control group（P<0.05）.The levels of
immunoglobulin G（IgG），immunoglobulin A（IgA）and immunoglobulin M（IgM）in both groups were significantly increased after
treatment compared with those before treatment（P<0.05），and the improvement in the observation group was significantly better
than that in the control group（P<0.05）.Anal exhaust，postoperative getting out of bed and postoperative hospitalization time in
the observation group were better than those in the control group（P<0.05）.The complication rate was 1 4.59% in the control
group and 2.08% in the observation group.The complication rate in the observation group was significantly lower than that in the
control group（P<0.05）.Conclusion Buzhong Yiqi Decoction has a good therapeutic effect on the elderly patients undergoing
laparoscopic inguinal hernia repair.It can improve the immune function，promote the rehabilitation，reduce the complications，and
has high safety.It is worthy of clinical application.

Keywords：Buzhong Yiqi Decoction （补 中 益 气 汤）；senile inguinal hernia；laparoscopic inguinal hernia repair；
immune function

　　腹股沟疝是一种常见的腹壁疾病，尤其在老年人中更易发
生。据统计，全球每年有数百万人被诊断患有腹股沟疝，其中

大部分是老年人［1］。老年人患腹股沟疝的主要原因是由于腹

壁组织逐渐松弛和腹压增加导致腹内器官下垂进入腹股沟区

域［2］。这种突出可引起不适、咳嗽或活动时加重的疼痛感。

严重情况下，还可能会压迫神经和血管，甚至引起坏死和穿孔

等并发症［3］。目前，腹股沟疝的治疗方法包括手术和非手术

治疗［4］。非手术治疗主要是穿戴腹股沟疝囊支撑物，以减少

疝囊的膨出。然而，非手术治疗的效果有限，不适用于所有患

者。手术治疗是目前治疗腹股沟疝最有效的方法，但传统手术

存在创伤大、恢复时间长、术后疼痛等问题。近年来，腹腔镜修

补术作为一种新型的手术方法被广泛应用于腹股沟疝治疗

中［5］。该技术采用腹腔镜探头进入腹腔，通过在腹腔内进行

操作，避免了对腹壁的切开，因此可以减少手术创伤和疼痛，

并缩短恢复时间。然而，腹腔镜修补术也存在着一些限制，

如手术难度大、需要高超的技术和经验、费用较高等问题。

研究显示中医药对于腹腔镜修补术后患者预后具有显著改

善效果，减少疾病复发并提高生存质量［6］。因此，本论文旨

在探讨补中益气汤在老年腹股沟疝腹腔镜修补术后的治疗

作用，从而为临床医生和患者提供更全面、科学的治疗决策，

报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取本院 2020 年 1 0 月—2022 年 1 0 月收治的老年腹股沟
疝患者 96 例，随机数表法将患者分为对照组和观察组。对照
组 48 例，男 30 例，女 1 8 例；年龄 60 ~80 岁，平均（64.95 ±
8.53）岁；病程 2 ~1 4 个月，平均（9.87 ±1.32）个月。观察组

48 例，男 31 例，女 1 7 例；年龄 61 ~82 岁，平均（65.02 ±8.76）
岁；病程 2 ~1 6 个月，平均（9.93 ±1.42）个月。两组患者性别、
年龄、病程等一般资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。本研究经本院伦理委员会批准，患者及家属知情

同意。

1 .2　诊断标准
西医诊断参照《成人腹股沟疝诊断和治疗指南（201 8 年

版）》［7］：典型的可依据病史、症状和体格检查确诊；诊断不明

或有困难时可辅助 B 超确诊，即腹腔内的器官或组织通过腹
壁上腹股沟区域存在缺损，向体表有凸起的结构。中医诊断参

照《中医病证诊断疗效标准》中辨证分型［8］，符合中气下陷型。

1 .3　纳入及排除标准
1 .3.1　纳入标准　①符合上述诊断标准，B 超及相关检查确
诊为腹股沟疝；②年龄 >60 岁；③手术耐受性良好无禁忌证；
④患者及家属对本研究知情同意。
1 .3.2　排除标准　①合并其他严重感染或恶性肿瘤者；②合
并严重凝血障碍者；③合并严重肝肾功能异常者；④对研究药
物易过敏者。

1 .4　方法
两组均行腹腔镜疝气修补术：患者全麻后，取足高头低位，

分别于患者肚脐上缘、腹直肌两侧外缘做一切口，放置套管；其

次于疝环上缘切开腹膜，分离腹膜前间隙，游离疝囊，套管将补

片放置在耻骨肌孔上，最后进行腹膜缝合。

对照组术后给予头孢克肟分散片（华润双鹤药业股份有

限公司，国药准字 H20090201），口服，0.1 g/次，2 次/d，服用 3
天。观察组在对照组的基础上口服补中益气汤加减（药用：黄

芪 30 g，党参 1 5 g，白术 1 5 g，枳壳 1 2 g，柴胡 1 2 g，当归 1 2 g，升
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麻 1 0 g，炙甘草 1 0 g，乌药 8 g，生姜 6 片，大枣 6 枚），1 剂/d，分
2 次服用，治疗周期为 1 周。
1 .5　观察指标
1 .5.1 　VAS 评分［9］　采用视觉模拟量表（visual analogue
score，VAS）评分对两组患者治疗前、治疗后 3、7 d 疼痛程
度进行评分，得分为 0 ~1 0 分，分值越高，患者疼痛程度越
严重。

1 .5.2　免疫功能［1 0］　于治疗前后采用酶联免疫吸附法测定
免疫球蛋白 G（immunoglobulin G，IgG）、免疫球蛋白 A （immu-
noglobulin A，IgA）、免疫球蛋白 M（immunoglobulin M，IgM）
水平。

1 .5.3　术后恢复情况　分别记录两组患者肛门排气时间、术
后下床活动时间及术后住院时间。

1 .5.4　并发症［1 2］　以感染、尿潴留、便秘、异物感为术后并发
症指标，记录两组患者并发症情况。

1 .6　疗效标准［1 3］

显效：疼痛、下坠感等临床症状完全或基本消失，术后无明

显并发症；有效：疼痛、下坠感等临床症状有所改善，有轻微并

发症；无效：相关临床症状无明显改善或加重，严重并发症。总

有效率（%）=（显效+有效）/总例数×100%。
1 .7　统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据处理，计数资料以［例
（%）］表示行 χ2 检验，计量资料行 t 检验，当P<0.05 时表明
差异具有统计学意义。

2　结果
2.1　两组临床疗效对比

对照组总有效率 87.50%显著低于观察组总有效率
97.92%，且具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组老年腹股沟疝临床疗效对比 单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 48 20（41 .67） 22（45.83） 6（1 2.50） 42（87.50）
观察组 48 30（62.50） 1 7（35.42） 1（2.08） 47（97.92）
χ2 值 3.852 3
P值 0.049 7

2.2　两组治疗前后 VAS 评分对比
治疗 3 d 后，两组 VAS 评分均显著低于治疗前（P<

0.05）；组间比较无统计学差异；治疗 7 d 后，两组 VAS 评分均
显著低于治疗前及治疗后 3 d，观察组显著低于对照组（P<
0.05）。见表 2。

表 2　两组老年腹股沟疝治疗前后 VAS 评分对比（■x±s）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 3 d 治疗后 7 d

对照组 48 6.83 ±1 .1 6 5.26 ±1 .05 a 3.95 ±0.48ab

观察组 48 6.80 ±1 .1 2 4.87 ±1 .06a 1 .23 ±0.26abc

　　注：a与治疗前比较，P<0.05；b 与治疗后 3 d 比较，P<0.05；c 与

对照组比较，P<0.05。

2.3　两组治疗前后免疫功能对比
两组治疗后 IgG、IgA、IgM水平均较治疗前提升显著（P<

0.05），观察组改善显著优于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组老年腹股沟疝治疗前后
免疫功能对比（■x±s） 单位：g/L

组别 例数 时间 IgG IgA IgM

对照组 48 治疗前 5.21 ±1.41 1 .30 ±0.29 0.89 ±0.39
治疗后 7.1 2 ±1.32a 1 .53 ±0.48a 1 .60 ±0.57a

观察组 48 治疗前 5.24 ±1.37 1 .28 ±0.30 0.90 ±0.42
治疗后 8.87 ±1.59ac 1 .98 ±0.63ac 1 .94 ±0.61 ac

　　注：a与治疗前比较，P<0.05；c 与对照组比较，P<0.05。

2.4　两组术后肛门排气、下床及住院时间对比
观察组患者术后肛门排气、下床及住院时间均优于对照组

（P<0.05）。见表 4。
表 4　两组老年腹股沟疝肛门排气、
下床及住院时间对比（■x±s）

组别 例数
肛门排气

时间/（h）
下床时间/
（h）

住院时间/
（d）

对照组 48 1 0.39 ±2.58 1 9.31 ±3.76 9.27 ±1 .79
观察组 48 7.24 ±2.1 0c 1 2.53 ±2.62c 7.34 ±1 .1 8c

　　注：c 与对照组比较，P<0.05。

2.5　两组患者并发症情况对比
对照组并发症发生率为 1 4.59%，观察组并发症发生率为

2.08%，观察组显著低于对照组（P<0.05）。见表 5。
表 5　两组老年腹股沟疝术后并发症情况对比

单位：例（%）

组别 感染 尿潴留 便秘 异物感 总发生

对照组 2（4.1 7） 0 3（6.25） 2（4.1 7） 7（1 4.59）
观察组 0 0 0 1（2.08） 1（2.08）
χ2值 4.909 1
P值 0.026 7

3　讨论
腹股沟疝是一种常见的疾病，指由于腹壁肌肉和组织的薄

弱或损伤，使得腹部内的组织或器官向下突出到腹股沟区域，

常伴有疼痛、不适等症状，对患者生活质量影响较大，严重时还

可能导致肠道梗阻、疝气扭转等并发症，威胁到患者的生命安

全［9 -1 0］。此疾病易发生于老年人群中，尤其是男性［1 1］。目前

针对腹股沟疝的治疗方法主要包括手术和非手术治疗两

种［1 2 -1 3］。非手术治疗包括保守治疗和穿戴疝气带，但其效果

并不理想，尤其是对于老年人来说［1 4］。传统的开放手术治疗

虽然可以根治疾病，但创伤较大、恢复时间长、易发生并发症等

问题限制了其应用范围［1 5］。其中手术治疗包括传统开放手术

和近年来逐渐流行的腹腔镜修补术［1 6］。腹腔镜修补术是采用

微创技术在腹壁上进行局部切口，通过显微镜下操作，将腹股

沟区域的疝囊置入腹腔内，并进行疝孔修补，具有创伤小、恢复

快、术后并发症少等优点，尤其适用于老年人和体弱多病

者［1 7］。随着手术技术的不断进步，越来越多的老年腹股沟疝

患者接受了腹腔镜修补术。腹腔镜修补术虽然有着明显的优

点，但也存在一些缺点。由于手术视野狭窄，手术难度大，容易

导致神经、血管等组织损伤，特别是在老年人中患者的手术风

险更高［1 8 -1 9］。此外，手术后可能出现并发症，如感染、出血、肠

坏死等，严重影响了患者的康复和生活质量［20］。因此，在腹腔

镜修补术治疗老年腹股沟疝的过程中，联合使用中医药具有必
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要性。中医药可以弥补传统手术的不足，发挥其独特的优势，

从而提高老年腹股沟疝治疗的效果，并可以从根本上治疗老年

腹股沟疝［21］。

中医学认为，老年腹股沟疝辨证属于气滞血瘀。气滞则脾

胃失健，导致气机不畅，腹内压增加，引起腹壁松弛和腹股沟区

域的疝出；血瘀则是因为疝囊长期挤压导致局部微循环障碍，

形成淤血、积液和纤维化等改变，最终导致疝囊硬化和粘连。

因此，治疗老年腹股沟疝应以健脾温阳、活血化瘀为基本原则。

补中益气汤是一方具有补脾益气作用的中药方剂，由黄芪、党

参、白术、枳壳、柴胡、当归、升麻、炙甘草、乌药、生姜、大枣组

成，适用于脾胃虚弱、气虚体弱的患者。全方以黄芪为君药，补

中益气、升阳固表；以党参、白术、乌药为臣药，甘温益气，补益

脾胃；枳壳及当归可起理气补血之效；升麻、柴胡协同升举清

阳；炙甘草、生姜、大枣益气助阳、调和诸药。上药补气健脾，使

后天生化有源，提振中气，恢复中焦升降功能。现代药理学研

究表明，补中益气汤可以促进胃肠道运动，增强消化吸收能力，

增加血红素含量，提高机体免疫力等，对老年腹股沟疝患者的

治疗具有一定的作用［22 -23］。

本研究采用补中益气汤对老年腹股沟疝腹腔镜修补术后

患者进行治疗。经治疗后，观察组患者 VAS 评分、肛门排气、
术后下床及术后住院时间均优于对照组，说明腹腔镜修补术后

联合使用补中益气汤可显著提高治疗效果，改善患者治疗预

后；观察组并发症发生率显著低于对照组，证明本研究方案临

床使用安全有效，不良反应发生率低；同时，观察组治疗后

IgG、IgA、IgM水平均较治疗前提升显著且显著优于对照组，证
明本研究方案可显著提高患者免疫功能，对于老年患者来说，

其因机体免疫功能下降，易发生慢性疾病和感染。而腹股沟疝

则会导致局部免疫防御力下降，易受到外界环境的干扰而引起

感染、炎症等并发症［24 -26］。因此，维护和提高老年腹股沟疝患

者的免疫功能非常重要。

综上所述，补中益气汤对老年腹股沟疝腹腔镜修补术患者

具有良好的治疗效果，可提高患者免疫功能，促进患者康复，减

轻并发症，安全性高，值得临床应用。
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