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真空高负压引流瓶对降低腹股沟疝术后并发症的临床观察
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摘   要	 目的：观察真空高负压引流瓶（Drainobag）在预防腹股沟疝术后并发症的临床效果。

方法：选择 2013 年 3 月—2015 年 4 月接受双层修补装置的无张力疝修补术的腹股沟疝（II 型、III 型、

IV 型）患者 108 例，随机将患者分为观察组和对照组，各 54 例。两组患者均采用 UHS 补片进行修补手术，

观察组于切口下方常规放置真空高负压引流，对照组不放置。比较两组患者手术指标，术后阴囊积液

或会阴部血肿、切口感染率、术后疼痛、住院时间。

结果：两组患者手术时间、切口长度、术中失血量、术后疼痛、住院时间无统计学差异（P>0.05）；

观察组术后血肿或血清肿、切口感染率均低于对照组（P<0.05）。

结论：腹股沟疝无张力修补术中应用真空高负压引流瓶（Drainobag）可以明显降低术后并发症的发生，

临床值得推广使用。
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腹 股 沟 疝 无 张 力 修 补 术 因 具 有 并 发 症 发 生 率

低 、 术 后 恢 复 快 、 术 后 疼 痛 轻 等 优 点 ， 目 前 已 在

国 内 各 级 医 院 开 展 [ 1 ]。 虽 然 其 术 后 并 发 症 发 生 率

很 低 ， 但 由 于 术 部 置 入 补 片 ， 一 旦 发 生 术 后 并 发

症 ， 如 血 肿 、 切 口 感 染 、 复 发 等 ， 将 给 患 者 带 来

精 神 痛 苦 及 经 济 损 失 ； 因 此 如 何 避 免 发 生 此 类 术

后 并 发 症 已 成 为 研 究 的 热 点 ， 我 科 应 用 真 空 高 负

压引流瓶（Drainobag）预防此类并发症的发生，

收到了满意效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

选择2013年3月—2015年4月接受双层修补装

置 的 无 张 力 疝 修 补 术 的 腹 股 沟 疝 （ I I 型 、 I I I 型 、

IV型）患者108例，按照随机数字法将患者分为观

察组和对照组，各54例。观察组：男48例，女6例；

年龄32~81岁，平均年龄54岁；病程12~43年，平均 

27年；单侧腹股沟疝患者47例，双侧腹股沟疝患

者7例；斜疝49例，直疝5例；II型疝14例，III型疝 
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25例，IV型疝15例。对照组：男45例，女9例；年

龄27~83岁，平均年龄56岁；病程11~45年，平均

25年；单侧腹股沟疝患者45例，双侧腹股沟疝患

者9例；斜疝45例，直疝9例；II型疝10例，III型

疝31例，IV型疝13例；两组患者在性别、年龄、

病程、部位、类型上无统计学意义（P>0 .05），

具有可比性。

1.2  纳入标准

根 据 中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 疝 和 腹 壁 外 科 学

组制定的疝的分型标准[2]，II型疝：疝环缺损最大

直径1.5~3.0cm（约2个指尖） ， 疝 环 周 围 腹 横 筋

膜 存 在 但 薄 且 张 力 降 低 ， 腹 股 沟 管 后 壁 不 完 整 ；

I I I 型 疝 ： 疝 环 缺 损 ≥ 3 . 0 c m （ 大 于 2 指 ） ， 疝 环

周 围 腹 横 筋 膜 或 薄 而 无 张 力 或 已 萎 缩 ， 腹 股 沟

管 后 壁 缺 损 ； I V 型 疝 ： 复 发 疝 。 排 除 未 婚 育 、

嵌 顿 疝 急 诊 行 手 术 治 疗 、 不 接 受 U H S 补 片 修 补 的 

患者。

1.3  手术方法

术 前 不 预 防 性 使 用 抗 生 素 。 首 选 局 部 浸 润

麻 醉 ， 必 要 时 可 给 予 静 脉 复 合 全 麻 ； 手 术 方 式 采

用双层修补装置的无张力疝修补术（又称Gilber t

修 补 方 法 ） [ 3 ]。 取 经 内 、 外 环 间 平 行 于 腹 股 沟 斜

行 长 约 4 ~ 6  c m 的 切 口 ， 切 开 皮 肤 、 皮 下 组 织 和

腹 外 斜 肌 腱 膜 ， 分 离 腹 外 斜 肌 腱 膜 下 间 隙 ， 游 离

精 索 和 疝 囊 ， 分 离 腹 膜 前 间 隙 ， 将 U H S （ 美 国 强

生 医 疗 生 产 ） 下 片 放 置 并 铺 平 于 腹 膜 前 间 隙 ， 修

补 腹 横 筋 膜 并 将 连 接 部 一 并 固 定 ， 将 上 片 放 置

于 腹 外 斜 肌 腱 膜 下 间 隙 内 ， 并 分 别 固 定 在 耻 骨

结 节 、 腹 股 沟 韧 带 、 腹 横 肌 腱 弓 上 ， 将 精 索 复

位 ， 缝 合 腹 外斜肌腱膜和皮下组织，关闭切口，

所 有 缝 线 使用可吸收缝线。观察组将真空高负压

引流管（Drainobag）（德国贝朗公司生产）放置于

腹外斜肌腱膜下并从切口近端另戳孔引出，固定，接 

150 mL高负压引流瓶（图1）。对照组不放置引流管。

1.4  观察指标及拔除高负压引流瓶标准

观 察 两 组 手 术 切 口 长 度 ， 手 术 时 间 ， 术 中 出

血量，术后24、48、72 h 三个时间段VAS评分，

术 后 血 肿 （ 包 括 阴 囊 血 肿 或 血 清 肿 、 会 阴 部 血

肿 ） 发 生 率 ， 切 口 感 染 率 以 及 住 院 时 间 。 观 察 高

负 压 引 流 瓶 每 日 吸 出 液 体 量 、 颜 色 ， 当 高 负 压 引

流瓶连续2 d引流量少于10 mL时即拔除[4]。

1.5  统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行统计分析，计量资料

比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  高负压引流瓶放置时间以及术后引流量

高 负 压 引 流 瓶 放 置 时 间 为 术 后 7 2 ~ 1 2 0  h ，

平均94 h；术后24、48、72 h三时间段引流量分别

为：15~60 mL,平均（28.06±12.72）mL；19~87 mL， 

平 均 （ 4 2 ± 1 9 . 3 9 ） m L ； 2 0 ~ 9 2  m L , 平 均

（43.89±20.15）mL。

2.2  两组患者手术指标比较

两 组 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 观 察 组 手 术

切 口 长 度 为 （ 5 1 . 3 5 ± 6 . 6 0 ） m m 、 手 术 时 间 为

（93.98±28.64）min、术中出血量为（35.09± 

2 2 . 8 7 ） m L ； 对 照 组 手 术 切 口 长 度 为 （ 5 1 . 7 2 ± 

图 1　放置高负压引流管位置以及缝合固定连接高负压引流瓶

腹外斜肌腱膜

UHS 补片（上片）

高负压引流管

高负压引流瓶
手术切口（近端）
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7.18）mm、手术时间为（92.15±28.09）min、术

中出血量为（39.07±23.93）mL；与对照组比较，

观察组在手术切口长度、手术时间、术中出血量比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3   两组患者术后疼痛、并发症及住院时间比较

与 对 照 组 比 较 ， 观 察 组 术 后 V A S 评 分 及 术 后

住院时间无统计学差异（P>0.05）；血肿发生率及

切口感染率明显低于观察组（P<0.05）（表1）；

观察组术后发生血肿1例，系患者于术后36 h时不

慎将引流管拔除所致；发生切口感染2例，经清洁

换药后痊愈；对照组术后发生血肿5例，切口感染

3例，亦经换药后痊愈。

3　讨　论

无 张 力 疝 修 补 术 在 我 国 已 开 展 了 十 余 年 的 历

史 ， 作 为 一 种 安 全 有 效 的 修 补 方 式 ， 无 张 力 疝 修

补 术 具 有 并 发 症 发 生 率 低 、 术 后 恢 复 快 、 能 早 期

进 行 日 常 活 动 等 优 势 ， 逐 渐 被 广 大 患 者 和 医 生 所

接受[1]；无张力疝修补植入的补片材料可减少术后

疼痛，缩短恢复时间，降低疝复发率[5]；虽然有研

究[6]表明补片的植入并没有增加伤口的感染率，但

补 片 的 存 在 还 是 给 治 疗 增 加 了 困 难 。 而 术 后 早 期

并 发 症 ， 如 阴 囊 血 肿 或 血 清 肿 、 会 阴 部 血 肿 等 ，

如 不 及 时 处 理 ， 就 会 造 成 补 片 的 感 染 ， 而 使 得 术

后复发，手术失败。有文献[7]报道，开放性无张力

疝 修 补 不 使 用 抗 生 素 时 手 术 部 位 感 染 的 发 生 率 为

6%，而使用抗生素时为3%。当发生手术部位切口

感 染 ， 尤 其 是 补 片 感 染 时 ， 伤 口 开 放 和 异 物 去 除

是 治 疗 的 最 有 效 的 方 法 ， 其 给 患 者 造 成 严 重 的 心

身问题[8]。因此，随着疝外科的逐步发展，术后并

发症的研究逐渐成为一个热议的话题[9]。

III型疝、IV型疝作为腹股沟疝中比较特殊的

疝 ， 其 术 中 分 离 范 围 较 大 ， 术 后 疼 痛 、 出 血 量 较 

I 型 、 I I 型 疝 严 重 ， 尤 其 是 I V 型 疝 ， 其 解 剖 位 置

在 首 次 手 术 时 已 经 被 破 坏 ， 再 次 手 术 时 由 于 大 量

瘢 痕 的 存 在 ， 术 中 和 术 后 的 出 血 量 明 显 增 多 ， 使

得 术 后 发 生 皮 下 血 肿 和 阴 囊 血 肿 的 几 率 提 高 ， 由

此 会 带 来 更 严 重 的 并 发 症 。 双 层 修 补 装 置 的 无 张

力 疝 修 补 术 理 念 是 基 于 “ 耻 骨 肌 孔 ” 的 缺 陷 进 行

设 计 的 ， 使 用 U H S 修 补 后 ， 可 同 时 消 除 斜 疝 、 直

疝 、 股 疝 的 发 生 ， 明 显 减 低 复 发 率 ， 且 补 片 不 会

皱 缩 ， 能 明 显 减 轻 术 后 疼 痛 ， 尤 其 对 复 发 疝 有 很

好地效果[10-12]。因此，Gilbert手术可作为II型疝、

III型疝及IV型疝行无张力疝修补术的首选术式。

真 空 高 负 压 引 流 瓶 （ D r a i n o b a g ） 装 置 由 德

国 贝 朗 公 司 研 发 ， 在 欧 美 国 家 已 广 泛 应 用 ， 其 具

有 以 下 特 点 ： ⑴  高 负 压 ： 密 闭 真 空 的 设 计 可 提

供 9 0 k P a 的 负 压 ， 充 盈 量 即 使 达 到 8 0 % ， 所 提 供

的 负 压 亦 损 耗 不 多 。 一 方 面 可 提 供 持 续 稳 定 的 高

效 引 流 ， 另 一 方 面 始 终 保 持 负 压 吸 引 状 态 ， 防 止

引流液的倒流。⑵ 密闭真空：液体在真空中无法

形 成 气 泡 ， 细 菌 液 无 法 在 真 空 引 流 瓶 中 生 产 ， 从

而消除了逆行感染的危险。⑶ 引流通畅：引流管

的 打 孔 端 孔 口 多 而 均 匀 ， 可 优 先 的 防 止 引 流 管 堵

塞 [ 1 3 - 1 4 ]。 通 过 真 空 高 负 压 引 流 瓶 （ D r a i n o b a g ）

的 持 续 引 流 ， 可 明 显 减 少 术 后 发 热 ， 预 防 创 口 感

染、降低住院费用并减轻医护人员的工作量 [ 15]；

本 研 究 在 对 I I 型 疝 、 I I I 型 疝 及 I V 型 疝 行 G i l b e r t

手 术 时 ， 于 腹 外 斜 肌 腱 膜 下 放 置 高 负 压 引 流 管 ，

其 放 置 后 手 术 治 疗 （ 切 口 长 度 ， 手 术 时 间 ， 术 中

出 血 量 ） 以 及 术 后 V A S 评 分 未 增 加 ， 而 术 后 并 发

症 （ 血 肿 、 切 口 感 染 ） 发 生 率 较 对 照 组 明 显 减 少

（P<0 .05），虽然术后住院时间与对照组比较无

统 计 学 意 义 ， 但 其 明 显 短 于 对 照 组 ， 需 要 大 样 本

数据来继续研究。

综 上 所 述 ， 在 I I 型 疝 、 I I I 型 疝 及 I V 型 疝

行 G i l b e r t 手 术 时 常 规 放 置 真 空 高 负 压 引 流 瓶

（ D r a i n o b a g ） 装 置 可 明 显 降 低 术 后 并 发 症 的 发

表 1　两组患者术后疼痛、并发症及住院时间比较（n=54）

组别
术后 VAS 评分 血肿发生率

（%）
切口感染率

（%）
术后住院时间

（d）24 h 48 h 72 h

观察组 3.98±1.43 3.28±1.22 2.54±1.13 1.851) 3.701) 4.59±1.10
对照组 4.17±1.72 3.46±1.24 2.29±1.17 9.26 5.56 5.65±1.20

注：1) 与对照组比较，P<0.05
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生，且不增加手术指标，临床值得推荐使用。
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