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自体疝囊带蒂补片无张力修补治疗腹股沟疝

刘支刚

（广东燕岭医院 普通外科，广东 广州 ５１０５０７）

　　摘要：为改进腹股沟疝的修补材料和修补方法，避免传统疝修补手术和人工补片手术后的并发症，
减少人工材料的昂贵费用。笔者自 ２００３年以来，通过 ２０例志愿患者手术设制自体疝囊带蒂补片；根据患

者不同情况，设计不同的手术修补方法；与传统疝修补和人工材料无张力手术的常用临床评估指标及其术

后并发症作对比。结果，全部患者 ７～１０ｄ拆线，术后 ３ｄ检测以下各项指标：体温均低于 ３８℃，白细胞计

数 ＜１０×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ＜０．７；无伤口疼痛，无腹股沟区麻木或异常肿块；２０例均下床活动。术后随

访两年，无一例术后复发。自体疝囊带蒂补片无张力修补治疗腹股沟疝，能够有效减少医用材料费用，增

加外科医师的技术含量。是更符合人性化的治疗方法，临床效果好。
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　　自 １９８９年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ等［１］首先提出无张力疝修补概

念以来，我国于 １９９７年逐渐引进，到目前已经广泛开展，

明显减少了传统疝手术后带来的张力性并发症和高复发

率。“无张力”的理念得到国内外外科临床普遍认同。然

而，因人工补片引起并发症的报告也越来越多，加之昂贵的

材料费用，常常使得许多病员在抉择手术方式时望而怯步。

作者自 ２００３年以来，选择 ２０例志愿患者采用自体疝囊带

蒂补片替代人工材料补片无张力修补治疗各型腹股沟疝。

经过 ２年随访观察，临床效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １６例，女 ４例；年龄 １７～８３岁，６０岁以上 １２

例，占 ６０％。其中 ３例为双侧发病，手术共计 ２３例次。腹

股沟斜疝 １５例，直疝 ８例次。２例伴有肺部炎症；４例有高

血压病史，２例有糖尿病，６例前列腺肥大伴有反复尿潴留

病史。全部病例术前凝血功能检查正常，临床上无出血倾

向。

１．２　手术方法

选用持续硬膜外麻醉，按传统疝手术修补方法选择切

口，显露腹壁各层。高位结扎疝囊后，先游离腹横筋膜，建

立起腹膜前间隙。示其间隙大小成型保留远端疝囊，多余

部分游离后剪除。斜疝较大者可在腹股沟段选择剪裁使

用，远端仍然按传统法处理后旷置于阴囊内。剖开保留的

疝囊，用干纱布搓
"

使其腹腔面充血，便于日后与临近组织
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粘连融合，以增加抵抗张力的强度。背面是与精索相连接

的血管筋膜层及部分肌肉纤维，也即是自体疝囊补片的

“蒂带”。可以适当将其向基底部钝性推挤，蒂部越窄越便

于补片修补时转向，但应尽量保留。将补片连同精索向内

旋转向下（约 ９０°），此时补片即翻转覆盖在腹横筋膜间隙

内，精索半旋转覆盖在补片之上（见附图）。直疝补片翻转

后可直接铺垫于精索之下。子宫圆韧带如果不影响手术操

作，仍然可以游离后留在补片背面，以增强其张力。用手将

置入间隙内的补片摊平，注意保持蒂带及精索尽可能松弛，

不要过于扭曲和绞窄。男性还要注意保护输精管。缝合固

定时有两点改进：（１）缝合上缘由腹内斜肌面进针，穿过腹

横肌，补片；再经补片，腹横肌，腹内斜肌穿出后结扎。该

褥式缝合方法可以始终置补片于腹横肌深面，避免单纯缝

合腹横肌或腹内斜肌时的肌纤维损伤。（２）缝合修补内环

时，可视其缺损程度，将补片皱折成型，类似 Ｂａｒｄ补片的伞

状塞，充填缝合在其内。 但不可缝合结扎太紧，因为疝囊补

片本身即是带血管蒂的自身组织。手术修复后，疝囊补片能

够与周围组织相互融合，建立起完全符合生理需要的腹壁屏

障。

２　结　果

术后 ３ｄ检测以下各项指标，体温均低于 ３８℃以下，白
细胞计数 ＜１０×１０９／Ｌ，中性粒细胞 ＜０．７。无伤口疼痛，
无腹股沟区麻木或异常肿块，全部病者均允许适当下床活

动。本组下床时间不作特殊规定，不刻意要求 ６ｈ下床活
动，也不规定非要卧床 ７ｄ，完全顺其自然。但是，仍然告
知患者早期活动时用手捂住伤口，以减轻局部疼痛。３个
月内因创伤后的组织尚未完全修复，仍要求避免参加重体

力活动。２０例患者全部获随访，随访时间最长超过 ２年，
最短 ３个月。迄今为止，全组无 １例术后复发和有任何特
殊不适。
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　　ａ：腹内斜肌联合肌腱；ｂ：精索；ｃ：近端高位结扎后的疝

囊；ｄ：远端疝囊成型后带蒂补片

Ａ：腹股沟斜疝带蒂自体疝囊成型补片

　　ａ：补片已翻转覆盖在精索下方；ｂ：补片上缘缝合固定在

联合肌腱下方；ｃ：精索半移位向内后旋转；ｄ：腹外斜肌腱膜

Ｂ：补片翻转腹膜前间隙修补术后
附图　自体疝囊带蒂补片术中补片成型和手术后示意图

３　讨　论

自体疝囊带蒂补片无张力修补治疗腹股沟疝的优点：

（１）自体远端疝囊长期被作为“废物”而剥离旷置，也常有

处理不当引起手术大出血、局部组织损伤或术后局部肿

块、阴囊血肿、远端疝囊积液等并发症。有时处理很棘手，

自体疝囊重新利用可以避免剥离疝囊引起的上述并发症。

（２）实验及临床研究发现，人工合成材料植入机体后所引

起的纤维愈合会造成人工假体皱缩或变硬［２］。薛春晓［３］报

告有因人工补片手术后引起顽固性疼痛，尤以患侧髋关节

活动时加重。最后只得再次手术取出补片，改用传统 Ｂａｓｓｉ

ｎｉ氏法修补而治愈者。还有 ２例手术后出现伤口几经愈合

再破溃，反复感染，最后形成窦道，不得已再次手术取出补

片清创。术中发现补片表面存在较多脓性分泌物及坏死组

织、线结等。其他还有报告如：机体对异物的排斥，腹股沟

的局部硬块、疼痛、隆起、伤口液化、感染形成窦道；或由于

异物压迫引起会阴部的神经营养障碍，睾丸萎缩、睾丸炎；

性交时腹股沟区的疼痛和感觉迟钝［４］等等。总而言之，人

工补片在本质上还属于化学材料，充填植入人体后，机体

的自身保护、对异物的排斥，这是必然产生的生理反应。

（３）用自体疝囊补片替代人工材料补片，可以节省人工补

片所需要的昂贵经费，减少病人的材料费用支出，增加手

术医师的技术含量。（４）传统疝修补手术，无论 Ｂａｓｓｉｎｉ法

或是 Ｓｈｏｕｌｄｉｃｅ手术，都需要用粗的丝线将缺损周围的组织

强行缝合拢来。原本缺少血液供应的筋膜、腱膜、以及各

个韧带，在丝线的强迫张力下，不可能相互融合在一起去。

换言之，修补后的腹壁完整始终是依靠丝线张力来维持。

这样既不符合解剖生理规律，又不符合外科手术原则，术

后复发率高达 １０％ ～１５％［５］。这是传统修补手术后张力

性疼痛、高复发率的一个长期没有解决的潜在原因。

自体疝囊成型修补术可克服以上缺点：（１）自体疝囊

在组织学上属于腹膜，由于受腹腔内压力长期作用而移位

坠出所致。临床发现，随着疝气发生时间以及承受腹腔内

压力的差异，疝囊也必然发生相应改变。一般而言，疝气

发生时间越长，疝囊就越大，疝囊壁越厚，耐受张力的强度

越大。孙福群等［６］指 出：疝囊的韧性和强度不亚 于 阔 筋

膜，腹直肌前鞘和腹横筋膜。因此，手术者可以根据腹壁

缺损程度及患者年龄，体质而将疝囊双层、甚至更多层剪

裁成型使用。不必顾虑“补片”小不够用的问题。（２）自

体疝囊的位置也与手术需要相一致，它就在腹股沟，由腹

膜腔坠出后，与邻近的腹横筋膜、精索、提睾肌等等长期融

合在一起，逐渐建立起了密切的血管网络和交通枝，源源

不断地提供营养，保障疝囊在与腹腔内容物的压力对抗中

逐渐发育，强壮。临床常见的绞窄疝坏死，多是疝囊腔内

的小肠、大网膜，很少有疝囊壁的坏死。因此，高位结扎、

横断疝囊之后，远端疝囊绝不存在人工补片的“不存活”、

“不相容”的问题。耿协强［７］报告带血管蒂疝囊瓣不会缺

血坏死，易存活。牛德金等［８］通过 １０２例分析，认为自体

疝囊补片既能确实加强腹壁强度，又不增加局部张力，也

无人造组织的不良反应。
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