
第１５卷第８期
２００６年８月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１５　Ｎｏ．８

Ａｕｇ．　２００６

　　文章编号：１００５－６９４７（２００６）０８－０６１２－０３
·临床研究·

无张力疝修补术治疗腹股沟嵌顿疝４５例体会
李亿程 ，黄磊，唐健雄，袁祖荣

（上海华东医院 普通外科，上海 ２０００４０）

　　摘要：目的　 探讨无张力疝修补术治疗成人腹股沟嵌顿疝的临床效果。方法　回顾性分析无

张力疝修补术治疗 ４５例腹股沟嵌顿疝患者（包括平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术 １２例、疝环充填式 Ｒｕｔｋｏｗ

术 ３１例及经腹股沟切口 Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补术 ２例）的临床资料。结果　４５例手术过程均顺利。无

切口感染和排异反应，无术后死亡。所有患者术后 ３个月获得门诊随访，未见复发。结论　无张力疝

修补术在治疗成人腹股沟嵌顿疝有良好效果。
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　　自 １９８９年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ［１］首先提出无张力疝修

补手术（ｔｈｅｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｈｅｒｎｉｏｐｌａｓｔｙ）的概念以来，各

种腹股沟疝的无张力修补手术已陆续在临床上得

以应用。我院普通外科自 ２００１年 １月—２００４年 ５

月采用平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术、疝环充填式 Ｒｕｔ

ｋｏｗ术和经腹股沟切口 Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补术 ３种

方法治疗 ４５例腹股沟嵌顿疝患者。临床效果满

意，现报告如下。

　　收稿日期：２００５－０３－１６；　修订日期：２００６－０５－０８。

　　作者简介：李亿程，男，河北静海人，上海华东医院主治医师，主要

从事甲状腺疾病、微创外科方面的研究。

　　通讯作者：李亿程　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏ－ｘｉａｏ－ｙｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组病例均为单侧疝。男 ４４例，女 １例；年龄

４４～８５（平均 ７１．５）岁。原发性疝３８例，其中斜疝

３０例，直疝 ３例，斜、直复合疝 ５例；复发性疝 ７例

（均为非无张力修补术后），其中斜疝 ６例，斜、直

复合疝 １例。按中华外科学会疝和腹壁外科学组

的分型标准［２］，Ｉ型 ４例，ＩＩ型 ２５例，ＩＩＩ型 １０例，

ＩＶ型 ６例。

１．２　手术方法

Ｉ型患者均采用平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术；ＩＩ型

患者中 ６例采用平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术，其余 １９
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例采用疝环充填式 Ｒｕｔｋｏｗ术；ＩＩＩ型患者中 １例采用

平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术，８例采用疝环充填式 Ｒｕｔ

ｋｏｗ术，１例采用经腹股沟切口 Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补

术；ＩＶ型患者 １例采用平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术，４

例采用疝环充填式 Ｒｕｔｋｏｗ术，１例采用经腹股沟切

口 Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补术。ＩＩＩ型患者有 ２例、ＩＶ型

中有 １例因有小肠绞窄坏死而行剖腹探查行肠切

除、肠吻合术；３例中 ２例采用平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎ

ｓｔｅｉｎ术，１例采用疝环充填式 Ｒｕｔｋｏｗ术。

２　结　果

２．１　手术时间及患者恢复情况

手术时间为 ３０～１２０ｍｉｎ，平均 ８３ｍｉｎ。有 ６例

因为预防术后积液而放置负吸球引流，术后 ２～３ｄ

拔除，其中 ３例为复发疝嵌顿者，３例为发现肠坏死

行肠切除肠吻合术者。所有病例术后常规使用抗

生素 ２～３ｄ，肠坏死者应用抗生素 ５～７ｄ。术后伤

口疼痛轻微，有 ６例（１３．３％）需肌内注射止痛或

镇静药。除 ３例肠切除肠吻合和 ２例年龄超过 ８０

岁患者外，其余 ４０例在术后第 ２天均可下床活动。

未发生肠坏死者住院 ２～５ｄ，发生肠坏死行肠切除

肠吻合者住院 １１～１３ｄ。

２．２　并发症及复发率

发生尿潴留 ７例，均系 ６０岁以上患者，经保留

导尿管 １～２ｄ后症状消失。无切口感染、无缺血性

睾丸炎发生；有 ３例局部充血、水肿，经用酒精或鱼

石脂外敷后好转；阴囊积液 ４例，经抬高阴囊、局部

热敷后好转。全组病例术后 ３个月内门诊随访，未

发现复发及有明显异物感者。

３　讨　论

嵌顿性腹股沟疝是外科急腹症之一，常见于老

年人。嵌顿时间长者可导致肠绞窄坏死，严重者危

及生命。因此一经确诊原则上应急诊手术。其手

术方法以往多采用传统的疝修补术，对已有肠坏死

而行肠切除肠吻合者，因可能存在的感染致修补失

败，故有人主张不行修补而期待二期手术。这样将

会增加患者的经济负担和痛苦；且本病老年患者较

多，往往因此而丧失再手术的机会，以致生活质量

下降。然而传统术式存在一致命缺陷，即非生理解

剖性的高张力缝补，不仅张力很大，而且不易产生

真正的愈合，其复发率可高达 １０％ ～１５％［３］。现

代疝手术的要求是：（１）修补手术后疼痛轻，康复

时间短，复发率低，并发症少。（２）预防在已修补

的原发疝区域下的腹股沟底部再形成疝。无张力

疝修补术正符合上述要求，其中疝环充填式 Ｒｕｔｋｏｗ

术已在临床被广泛应用，并已有研究证实上述优

点［４］；而且在腹股沟嵌顿疝的急诊手术中也有不少

成功的经验，印慨等［５］认为，采用疝环充填式无张

力疝修补术治疗腹股沟嵌顿疝是一种安全有效的

方法，对发生肠绞窄者，也可获得良好的治疗效果。

本组 ３１例采用此术式者有 ＩＩ，ＩＩＩ和 ＩＶ型患者，并

有 １例为发现肠坏死行肠切除肠吻合术者；有部分

分别采用平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术和经腹股沟切口

Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补术。标准 Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补术

是美国 Ｋｕｇｅｌ医师首创的，其优点是在 Ｎｙｈｕｓ腹膜前

途径修补腹股沟疝的理念下［６］，结合了双层修补装

置腹股沟疝修补术（Ｇｉｌｂｅｒｔ术）的免缝合［７］、Ｗａｎｔｚ

的单侧补片加强内脏囊术（单侧 Ｓｔｏｐｐａ术）的利用

腹腔压力固定补片法［８］、以及腹腔镜技术的微创特

点。我院采用的经腹股沟切口 Ｋｕｇｅｌ腹股沟疝修补

术同样具有标准 Ｋｕｇｅｌ术的一切优点，而且使 Ｋｕｇｅｌ

补片在复合疝、复发疝、大的直疝等疑难疝中得以

广泛应用［９］，同时选择性地应用于 ２例嵌顿时间较

短、手术野清洁无污染的腹股沟嵌顿疝的急诊病

例，获得了满意的效果。平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术

在本组病例中除用于 ２例发现肠绞窄坏死行肠切

除肠吻合术的患者外，主要用于 Ｉ，ＩＩ型病例。笔者

的经验是，在发现肠绞窄坏死的情况时，另作剖腹

探查切口，行肠切除肠吻合手术；在原腹股沟切口

处妥善冲洗、清洁切口后行平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ

术并放置负吸球引流。本组 ２例用该法获成功。

此外，平片式修补 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术在 Ｉ，ＩＩ型腹股沟嵌

顿疝的急诊手术中也能获得满意效果。由于是对

腹股沟嵌顿疝的急诊手术，除在手术中实施严格的

无菌技术和确切止血外，合理的术后引流和抗生素

的应用有助于预防感染及减少并发症的发生。本

组除在发现肠坏死行肠切除肠吻合术的患者中使

用外，对复发疝、术中发现粘连较重和疝囊较大的

病例也采用了伤口的负吸球引流和术后使用 ２～３ｄ

３１６
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抗生素。本组病例中无切口感染发生。另外，７例

尿潴留的发生，考虑与患者年老、原有前列腺肥大

病史及硬膜外麻醉等因素有关。４例阴囊积液均为

术中发现疝囊较大而没有放置引流的患者。大部

分患者术后疼痛轻微，能于术后第 ２天下床活动。

除 ２例同时行肠切除肠吻合术外，其余病例住院仅

２～５ｄ。

据此，笔者认为，各种无张力疝修补术在腹股沟

嵌顿疝中的应用应该是安全有效的，即使对于肠绞

窄坏死的病例也有一定的适用性；而合理的术式选

择及正确的手术操作和术后处理，对于获得良好疗

效有着非常重要的意义。
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《中华老年多器官疾病杂志》征订、征稿启事

《中华老年多器官疾病杂志》是由中国人民解放军总医院主管，解放军总医院老年心血管病研究所主办的医学学

术期刊，创刊于 ２００２年 ６月，季刊（２００７年改为双月刊），由王士雯院士任总编辑、国内多学科知名专家组成编委

会。本刊已被评定为中国科技论文统计源期刊（中国科技核心期刊），自 ２００４年起（用刊为 ２００３年）收入国家科技

部中国科技论文与引文数据库（ＣＳＴＰＣ）、中国学术期刊综合评价数据库（ＣＡＪＣＥＤ）、中文科技期刊数据库（全文版）、

中国期刊全文数据库（ＣＪＦＤ）、《中国生物学文摘》和中国生物学文献数据库及＂万方数据数字化期刊群＂全文上网被

《中国核心期刊（遴选）数据库》收录。以较高的质量出版了 １８期，得到了不少专家及有关期刊评审部门的肯定，受

到了广大读者的欢迎，为老年医学工作者提供了一个良好的交流学术的平台。

本刊主要内容是交流老年心脏病和老年多器官疾病的诊治经验与教训，探讨老年病的发病机制和有效防治措

施，重点报道我国在老年心脏病尤其是涉及多器官疾病的临床、基础和预防方面的最新成果和经验。努力推广老年

心脏病和老年多器官疾病的新观点、新方法、新措施和新药物。

本刊设有以下栏目：专家述评、专题笔谈、临床研究、基础研究、论著摘要、经验交流、临床病例（理）讨论、综述、

讲座、病例报告、学术动态及英文医学论文和摘要写作方法等。读者对象为广大从事医学特别是老年医学的临床、科

研、教学工作者及保健人员。
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