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疝环充填式无张力疝修补术在老年腹股沟

疝中的应用

乔海泉，佟立权，王毓利，周保国

（哈尔滨医科大学第一临床医学院 普外四科，黑龙江 哈尔滨 １５０００１）

　　摘要：目的　评价疝环充填式无张力疝修补术应用于老年腹股沟疝的临床效果。方法　回顾性

总结近 ５年收治的 １２７例老年腹股沟疝患者的临床资料。结果　均采用美国 Ｂａｒｄ公司生产的 ｐｌｕｇ

ｍｅｓｈ定型产品行无张力疝修补术。全部病例治愈，平均手术时间 ４０ｍｉｎ，平均住院 ４．６ｄ，随诊 ６～２４

个月，仅 １例复发（复发率 ０．８％）。结论　疝环充填式无张力疝修补术是一种完全符合生理解剖的

手术。具有操作简便、创伤小、恢复快、复发率低及适应证宽等优点，适用于老年患者，尤其 ＩＩ型以上

疝。
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填式网塞和一个预裁式成型网片），对 １２７例老年
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机）；Ｅｍａｉｌ：ｔｌｑ７７７６６６＠１６３．ｃｏｍ。

腹股沟疝患者进行疝环充填式无张力疝修补术，取

得近期满意效果。笔者结合文献进行总结，以期改

进手术，减少复发率，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组病例均在 ６０岁以上，平均 ７４岁，其中≥

６０岁 ６８例，≥７０岁 ４６例，≥８０岁 １２例，＞９０
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岁 １例。男 １０９例，女 １８例。单侧斜疝 ７６例，其

中复发疝 １８例；单侧直疝 ３３例，其中复发疝 ５

例，；双侧疝 １８例。按中华医学会外科学会疝和

腹壁外科学组成人腹股沟疝、股疝手术治疗方案

（修订稿）［１］分型：Ｉ型 １１例，ＩＩ型 ３７例，ＩＩＩ型 ５６

例，ＩＶ型 ２３例。同 时 伴 有 慢 性 支 气 管 炎、肺 气

肿、肺心病、前列腺肥大、过度肥胖及不同程度便

秘者 ９８例。

１．２　手术方法

采用连续硬膜外麻醉或局部浸润麻醉，平行腹

股沟常规疝切口约 ６ｃｍ。切开腹外斜肌腱膜后向

两侧分离，以充分显露内环及耻骨结节。游离精

索找到疝囊，在腹横筋膜下将疝囊游离至高位。

小疝囊不做切开，直接将疝囊回纳入腹。大疝囊

在中部横断后，完全缝合疝囊近端并返纳回腹，疝

囊远端开放，以防术后积液。利用疝囊颈部、腹股

沟韧带边缘残留的腹横筋膜缘和部分提睾肌修整

腹股沟管后壁，然后根据疝环缺损大小选择合适

的充填物网塞 ｐｌｕｇ，将其全部塞入疝囊内，使网塞

的外瓣与疝环平齐，以不吸收线缝合。再将网片

ｍｅｓｈ置于精索后展平并与周围组织固定可靠。最

后缝合腹外斜肌腱膜、皮下组织及皮肤。全部病

例术前 ３０ｍｉｎ静脉一次性输注广谱抗生素。

２　结　果

（１）手 术 时 间：１８ｍｉｎ～９０ｍｉｎ，平 均 ４０ｍｉｎ。

最长者主要因同时进行双侧腹股沟疝修补所致。

（２）术后下床活动时间：单侧疝平均 ６～８ｈ；双侧

疝 ８～１２ｈ。（３）术后止痛剂的应用：３６例口服凯

扶兰 ２５ｍｇ１次。（４）并发症：本组发生并发症 １０

例次。阴囊积液 ６例，经对症处理后痊愈；尿潴留

２例，因前列腺肥大所致，留置尿管后缓解；伤口

区顽固性疼痛 １例，局部封闭后好转；对移植物不

耐受，伤口肿胀，渗液不愈 １例，术后 ４０ｄ取出补

片即愈；无切口感染。（５）住院时间：６ｈ～１０ｄ，

平均 ４．６ｄ。（６）复发：全组均获随访 ６～２４个

月，１例复发（复发率 ０．８％），与补片固定不可靠

有关。

３　讨　论

腹股沟疝是常见病，多发病，尤其老年人患

病率更高。其原因主要由于老年人常合并慢性支

气管炎、肺气肿、肺心病、肝硬化腹水形成、前列腺

肥大、便秘、过度肥胖等腹壁压力增高的慢性病，

加以老年人腹壁肌腱膜组织衰退、萎缩、松弛、继

发胶原纤维退变等病理生理特点，使疝的患病率

明显 提 高［２］。 本 组 伴 发 老 年 性 疾 病 ７７．１７％

（９８／１２７）。

以 往 传 统 术 式 近 期 复 发 率 高 达 １０％ ～

１５％［３］。主要由于这些术式有缝合张力和在不同

解剖层次上缝合的缺点。１９８９年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ［４］首

先提出“无张力疝修补手术”的概念，此后在疝外

科手术史上发生了革命性的变革。Ａｍｉｄ［５］指出，

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力疝修补术作为安全有效的方法

目前已成为腹股沟疝的主流术式，美国外科学会

视其为腹股沟疝修补术的金标准。本组临床病例

观察证实，基于 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力疝修补术的疝环

充填式无张力疝修补术尤其适用于老年患者及伴

有其他合并症无法耐受传统张力修补者。

疝环充填式无张力疝修补术具有以下特点：

（１）操作简单、微创。该手术原则是尽量少分离

组织。本组手术平均 ４０ｍｉｎ，且术中出血量少，尤

其对于 ＩＩ型以上疝与传统术式相比更具显著优

点。（２）术后恢复快。传统术式往往需卧床 ３ｄ，

禁一般体力活动 ３周，３个月后才开始从事重体力

劳动［６］。本组手术时间、下床活动时间及住院时

间均显著缩短。（３）复发率低：原发性疝复发率

０．１％，复发疝 ２．０％，平均 １．０％［７］。本组复发

率 ０．８％。（４）并发症少。传统术式易导致术后

长期疼痛，局部张力性牵扯感［８］。本组无长期并

发症，近期并发症经处理后均治愈。（５）适应证

宽。对于中度腹压增高及腹股沟后壁更为薄弱的

病例，如慢性咳嗽、前列腺肥大、排尿困难、习惯性

便秘和高龄患者（８０岁以上）也可采用这种方法。

本组伴上述合并症 ７７．１７％，最高龄者 ９３岁，均

未见复发。

笔者认为疝环充填式无张力疝修补术的技术

关键在于：（１）麻醉。对于伴发病较多和有因麻

醉可能导致血流动力学不稳定的患者应使用局部

浸润麻醉。（２）疝囊的处理。应尽量避免结扎疝

囊，因为机械压力和缺血对有充分神经分布的腹

膜疝囊的结扎是术后疼痛的重要原因之一。（３）

８３９
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腹股沟管后壁的重建。对后壁完全缺损者在修补

之前应尽量利用疝囊颈部、腹股沟韧带边缘残留

的腹横筋膜缘和部分提睾肌，一并行做简单的间

断缝合，修整腹股沟管后壁，为放置的补片提供一

个黏附的“衬垫”［９］。（４）填充物网塞的放置、固

定。应先了解 疝 环 大 小 再 决 定 放 置 充 填 物 的 个

数。Ｉ型可放置 １个充填物，ＩＩ型以上可放置 １个

充填物或将两个充填物缝在一起。同时网塞应全

部塞入疝环内，外瓣与疝环平齐。建议参考中华

外科学会疝和腹壁外科学组提出的根据分型固定

网塞，即 Ｉ型疝间断缝合 ４～６针，ＩＩ型可间断缝

合或连续缝合，ＩＩＩ型以上应连续缝合［１０］。（５）网

状平片的放置、固定。网状平片的放置要平整，防

折叠、扭曲［１１］；覆盖缺损的边缘应充分，必须包括

内环周围及耻骨结节旁两个易复发部位。固定要

确切，防移位［１２］。补片内上角应固定于耻骨结节

的腱膜组织上，避免把补片缝到高度敏感和神经

分布丰富的耻骨结节和耻骨的骨膜上［１３］；内下角

固定在陷窝韧带上。上侧叶缘与其后的腹内斜肌

以及腹内斜肌腱膜固定时，应将腹外斜肌腱膜上

叶往上牵开，使缝合无张力，当牵开的拉钩一放

开，补片则被扣在原位呈松弛状态。（６）本组常

规术前给予广谱抗生素，以提高手术安全性。本

组无 １例发生切口感染。也有报道只要操作 严

格，止血彻底，无需使用抗生素［１４］。
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