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疝环充填式无张力疝修补术与传统腹股沟疝修补术

疗效比较

刘文

（湖南省耒阳县中医院 普通外科，湖南 耒阳 ４２１８００）

　　摘要：为比较疝环充填式无张力疝修补术与传统疝修补术的临床疗效，笔者将 ７９例腹股沟斜疝或
直疝患者随机分成 ２组，Ｉ组采用无张力疝修补术，ＩＩ组行传统疝修补术。结果示 Ｉ组患者在手术时间、术

后疼痛、并发症发生率等均优于 ＩＩ组患者。提示无张力疝修补术较传统疝修补术效果优越，是治疗腹股沟

疝的好方法。值得临床推广应用。
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　　无张力疝修补术是近年来开展的新技术，目前已逐渐

成为腹股沟疝修补术的首选方法［１］。为了比较疝环充填式

无张力疝修补术与传统疝修补术的疗效，笔者从 ２０００年 ８

月始随机选择了 ７９例患者分别施行此两种方法，并观察其

疗效，现报告如下。
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　　本组 ７９例腹股沟疝患者随机分为疝环充填式无张力

疝修补术（Ｉ组）和传统疝修补术（ＩＩ组）。Ｉ组 ３９例，其中

腹股沟斜疝 ３５例，直疝 ４例。男 ３７例，女 ２例；平均年龄

６５岁，其中合并高血压病 ５例，慢支并肺气肿 ３例，糖尿病

３例，前列腺增生 ６例。ＩＩ组 ４０例，其中腹股沟斜疝 ３７

例，直疝 ３例。男 ３９例，女 １例；平均年龄 ６４岁，合并高血

压病 ４例，慢性并肺气肿 ４例，糖尿病 ３例，前列腺增生 ４

例。两组临床资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　修补材料

无张力疝修补术均采用美国巴德公司生产的 Ｍｅｓｈ－

Ｐｌｕｇ定型产品，包括一个网状伞形疝环填充物（网塞）和一

张网状平片补片，材料由聚丙烯单丝编织而成，不可吸收，

具有良好抗感染和组织相容性，能迅速与组织粘合固定。

腹膜后积液等，具有较大的诊断价值。

是否终止妊娠是妊娠合并 ＡＰ处理的焦点。一般认为

妊娠合并轻症胰腺炎，无需终止妊娠，而对于重症者目前

仍有争议。蔡文伟等［４］认为 ＡＰ作为一种全身性疾病，产

生的细胞因子和炎症介质必然通过胎盘影响胎儿的生长

发育，当胎儿宫内死亡后又可影响孕妇的预后。因此对于

妊娠晚期的 ＳＡＰ患者，如预计胎儿出生后存活的可能性

大，则应作好立即终止妊娠的准备。本组 ２例手术患者及

行剖腹产加胰腺被膜切开减压及胰周结肠旁沟引流术后，

母亲痊愈，胎儿存活 １例。ＡＰ在非手术治疗中，必须充分

考虑胎儿生长对营养的需求，早期应给予静脉营养支持。

对有高脂血症的患者要特殊的代谢支持治疗，如限制热量

摄入，减少脂肪乳剂的使用等。非手术治疗过程中，如病

情变化，有手术治疗指征时应及时手术治疗，并同时终止

妊娠。对有以下情况者，亦须采用最快、对母体影响最小

的方式终止妊娠，以保证母亲的安全：（１）明显的流产或

早产征象；（２）胎儿宫内窘迫；（３）已到临产期。
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１．３　手术方法

Ｉ组采用连续性硬膜外阻滞麻醉。手术按黄志强介绍的

方法［２］进行，依据缺损选择大小合适的伞形填充物（网塞）由

内环顺组织钳方向置入，将伞填充物用 ４０可吸收合成线与

疝环间断缝合 ４～６针，再将网状平片补片置入精索后方，上

缘与腹外斜腱膜与联合腱连接处间断缝合 ３针，下缘与腹股

沟韧带间断缝合 ３针，平片补片尖端与耻骨结节远端 １．５ｃｍ

处腱膜组织结节缝合固定，其尾部开口处放入精索后间断缝

合 ２针，并将尾部放入腹外斜肌腱膜与腹内斜肌间。腹外斜

肌腱膜予合成可吸收线连续缝合，最后间断缝合皮肤。对于

腹股沟直疝，则在解剖出疝囊后，在疝囊颈远侧适当部位行腹

横筋膜的周圈切开，将疝囊送回腹腔，缺损部位置入适当大小

伞形填充物（网塞），间断缝合固定 ６～８针，其他步骤同斜疝

无张力修补术。

ＩＩ组采用连续性硬膜外阻滞麻醉，行 Ｂａｓｓｉｎｉ法修补 ３７

例，Ｍｃｖａｙ法修补 ３例。

２　结　果

２．１　术后近期效果

Ｉ组在手术时间，住院时间和术后下床活动时间均明显短

于 ＩＩ组（均 Ｐ＜０．０１）（表 １）。

表 １　两组术后近期效果比较

组别
平均手术时间

（ｍｉｎ）

平均住院时间

（ｄ）

平均下床活动时间

（ｈ）

　Ｉ ３２ ５．２ ２５．０

　ＩＩ ５８ ９．１ ７０．０

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组术后近期并发症

无张力疝修补术组（Ｉ组）术后疼痛 ５例（１２．８％），牵扯

感 ６例（１５．４％），低热和尿潴留各 ４例（１０．３％），阴囊水

肿 １例 （２．６％）；传 统 手 术 组 （ＩＩ组）术 后 疼 痛 ２１例

（５２．５％），牵扯感 ２２例（５５．０％），低热 ２０例（５０．０％），尿

潴留 ２５例（６２．５％），阴囊水肿 ２７例（６７．５％），两组间并

发症发生率差异均有显著性（均 Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表 ２　两组术后近期并发症

组别 例数 术后疼痛 牵扯感 低热 尿潴留 阴囊水肿

Ｉ ３９ ５ ６ ４ ４ １

ＩＩ ４０ ２１ ２２ ２０ ２５ ２７

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　论

腹股沟疝是外 科 常 见 病、多 发 病。在 传 统 疝 修 补 术

中，疝囊高位结扎，其作用是封闭局部通道，但局部张力由

于结扎原因更加增强，有时可形成一潜在尖端向前突出的

盲袋，在腹内压增大等诱因的作用下有撕裂及复发的可能。

传统方法还将联合腱与腹股沟韧带用粗丝线强行拉拢缝

合，以达到闭合内环，以加强后壁作用。虽加强了后壁，但

却只能使疝囊不从腹股沟管突向阴囊，而不能防止复发的

疝囊被扩大且未经修补的内环突出腹股沟管可导致临床复

发［３］。并且用粗丝线把不同解剖层次的肌性组织和韧带强

行拉拢缝合，除造成张力缝合外，且强行缝合的组织不能紧

密结合，相反部分未完全萎缩，形成无抗张力的疤痕组织撕

裂分离［４］。

与传统疝修补术相比，疝环充填式无张力疝修补术是

以腹股沟区解剖为基础，用人工材料来加强腹股沟管后壁。

包括一个网状伞形填充物和一个已成型适合于加强腹股沟

管后壁的平片补片。制造伞状填充物的材料每平方米可承

受 ２５０磅张力的强度；同时其伞形外观，放在腹股沟管的

缺损区可有效分散腹腔压力，这样起到加强腹股沟管作用，

该材料由聚丙烯单丝织成，是不吸收的，与人体组织有良好

的相容性，补片内空隙中性粒细胞在外片空隙可自由出入，

所以是一定的抗感染能力［５］。无张力疝修补术的优点是：

手术操作简便、迅速、安全，且修补无张力，住院时间短，术

后并发症及复发率低，并能较快恢复日常生活和工作，优于

传统疝修补术，是值得推广的一种现代疝修补术。
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