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疝环充填式无张力疝修补术治疗滑疝
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　　摘要：目的　 分析滑疝的特点和评价传统疝修补术与疝环充填式无张力疝修补术对滑疝治疗

的效果。方法　回顾性分析 １４年间收治的 ４２６例腹股沟疝中 ２３例滑疝患者的临床资料，２３例中用

传统疝修补术 １０例，疝环充填式无张力疝修补术 １３例，术后随访 １至 ３年，对两种术式的手术时

间，术后镇痛例数，术后并发症、术后不适感和术后复发率等指标进行比较。结果　传统疝修补术组

与疝环充填组手术时间，住院时间无统计学差异（Ｐ＞０．０５），术后镇痛剂使用率分别为 ６０．０％（６／

１０）和 ７．６％（１／１３），术后并发症发生率分别为 ３０．０％（３／１０）和 ７．６％（１／１３），术后不适感分别

为 ５０．０％（５／１０）和 ７．６％（１／１３），术后平均恢复工作时间分别为 ５４ｄ和 ３２ｄ，术后复发率分别为

４０％（４／１０）和 ０％（Ｐ＜０．０５）。结论　与传统疝修补术相比较，疝环充填式无张力疝修补术应用

于滑疝的治疗具有手术操作简单，术后并发症和不适感较少，复发率低等。
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门的内脏脱垂。滑疝约占腹股沟疝的 ３％ ～６％，

平均 ６．３％［１］。任何年龄段均可发生，以中青年多

见。滑疝的临床表现与腹股沟疝相似，术前难确

诊，传统手术修补方法术后并发症较多，易复发，其

疗效不理想。近年对腹壁疝解剖的重新认识，疝环

充填式无张力疝修补术在腹壁疝中的应用愈来愈
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受到重视。我院普通外科于 １９９０年 ６月—２００４

年 ９月间共行滑疝修补术 ２３例，其中传统疝修补

术 １０例，疝环充填式无张力疝修补术 １３例。现报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

统计本院有完整资料记录的手术治疗腹股沟疝

病例 ４１５例，其中滑疝 ２３例，占 ５．５％。男 １６例

（６９．９％），女 ７例（３０．４％）；年龄 ３．５～６３（平均

年龄 １７．２３）岁。病史 １０个月至 １０年，平均 ３０个

月。除 １例为双侧滑疝外，其余均为单侧（右侧 １４

例，左侧 ８例），女性滑疝以左侧多见，共 ６例；男性

以右侧多见，共 １２例。病史中出现便秘，膀胱刺激

症状和排尿困难者 ２例，其余均表现为难复性疝。

组成滑疝囊壁的内容物为盲肠 １２例，输卵管和卵

巢 ５例，膀胱 ３例，乙状结肠 ３例。两组病例入组

条件经统计学检验差异无统计学意义，具有可比

性。

１．２　手术方法

１．２．１　传统疝修补术式　麻醉均采用连续硬膜外

麻醉，１０例中 ６例疝囊用 Ｂｅｖａｎ法处理，４例较大的

疝囊采用 ＬａＲｏｑｕｅ法处理，疝囊予以高位结扎。

在加强腹横筋膜的基础上，对部分内环口较大、位

置较低的滑疝进行陷凹韧带和悬韧带加强。用 Ｍｃ

ｖａｎ法修补 ７例，Ｂａｓｉｎｉ法修补 １例和 Ｈａｌａｓｔ法修补

２例。

１．２．２　疝环充填式无张力疝修补术　麻醉采用连

续硬膜外麻醉，使用美国巴德公司生产的伞形疝环

填充物和补片，选择平行腹股沟的常规疝切口，找

到疝囊后向上游离至腹膜外脂肪，游离精索。辨明

为滑疝后，横形切开疝囊，沿脱垂内脏边缘 ２ｃｍ剪

开腹膜，充分游离内脏，使之回纳于腹腔内。１３例

中疝囊均用 Ｂｅｖａｎ法处理，再缝合剪开的腹膜形成

新的疝囊后壁，不予高位结扎，将大疝囊变成小疝

囊后将小疝囊推入疝环口，使得伞形填充物刚好填

入疝环内而保持疝囊与腹膜无张力，将充填物外瓣

与疝环固定数针。彻底止血后，成型补片置于精索

后方，内上缘与腹横筋膜和腹内斜肌下缘缝合，外

下缘与腹股沟韧带缝合，在精索外上方缝合网片的

开口，牵拉睾丸使精索伸直防止睾丸提高移位。逐

层缝合关闭，术后同样抬高阴囊以防阴囊血肿，切

口压沙袋。

１．３　统计学处理

用 ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件包进行数据分析，

计数资料比较用卡方检验，计量资料用单因素方差

分析。检验标准 α＝０．０５。

２　结　果

传统组与疝环充填组相比，手术时间，住院时间

差异无统计学意义（Ｐ ＞０．０５），而术后镇痛剂使

用率，术后并发症发生率，术后不适感（包括腹壁牵

拉感、睾丸疼痛、尿路刺激症状等），术后恢复工作

时间天数，疝环充填组明显优于传统手术组（均 Ｐ

＜０．０５）。所有病例均获得随访 １～６年。术后复

发率疝环充填组明显低于传统手术组（Ｐ ＜０．０５）

（附表）。

附表　两种腹股沟滑疝修补术观察指标的比较

组别 病例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术后镇痛剂

使用率（％）

住院时间

（ｄ）

术后并发症率

（％）

术后不适率

（％）

恢复工作时间

（ｄ）

术后复发率

（％）

传统组 １０ ３３．２３±６．２４ ６０．０（６／１０） ７．６４±２．４４ ３０．０（３／１０） ５０．０（５／１０） ５４±６．４５ ４０．０（４／１０）

疝环充填组 １３ ３５．５６±７．６５ ７．７（１／１３） ６．６４±３．２３ ７．７（１／１３） ７．７（１／１３） ３０±８．２４ ０．０（０／１３）

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

腹股沟滑疝属于腹股沟疝的一种特殊类型，

其特点是覆盖脏器的腹膜脏层随同脏器一同经疝

环向外滑出，疝囊壁的一部分由腹腔内脏构成。

滑疝的病因与腹股沟疝相似，同时与毗邻腹股沟

区的脏器先天发育有关，受累脏器中右侧多为盲

肠、升结肠、阑尾；左侧多为乙状结肠，此外也可是

膀胱、输卵管、卵巢等。滑疝术前诊断困难，多在

术中才发现，但术中误诊者亦不少，因此术中易误

０１６
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伤滑出的脏器。对以下症状体征的患者，应高度

怀疑滑疝：（１）年龄较大的老年男性，疝块较大，

难以还纳，或手法复位后囊颈部仍有伴行物，外环

口增大，检查时手指在外环间仍感有内脏组织；

（２）女性患者，疝内容物还纳后，内环下可触及小

结节，可能为滑出的卵巢和输卵管；（３）病史中有

膀胱刺激症状或还纳疝块后有尿意感等。

传统腹股沟疝修补术使腹股沟管承受强行缝

合带来的张力，极易撕裂，其愈合较差，术后复发

率高［２］。疝环充填式无张力疝修补术是由 Ｒｕｔｋｏｗ

和 Ｒｏｂｂｉｎｓ医生于 １９８９年在美国新泽西州的疝治

疗中心率先开展的，该术式做到了无张力性疝修

补，有效的加强了腹股沟管后壁，强调了内环的修

补，消除了腹股沟斜疝复发的解剖学基础，更符合

修复腹股沟管的解剖生理功能［３］，并简化了手术

步骤。Ｒｕｔｋｏｗ等［３］报道该术式复发率小于 １％，本

组复发率为 ０。在传统腹股沟滑疝修补手术中，为

了高位结扎疝囊，首先需要切开疝囊，沿器官壁周

围切开疝囊壁后重建疝囊到高位，将器官完全返

纳到腹壁缺损的平面以上，即重建疝囊，然后才能

继续完成手术，手术较为复杂，容易伤及脏器，还

有一定的复发率，文献报道为 １％ ～１５％［４］，而采

用疝环充填式无张力疝修补手术，不需要对疝囊

进行高位结扎，在大部分情况下可节省这一步骤，

简化手术，缩短了手术时间。传统疝修补术对于

合并有习惯性便秘、前列腺增生致排尿困难和慢

性咳嗽者均为手术禁忌证，老年患者由于腹股沟

管后壁较为薄弱等因素，传统术式复发率高。而

采用无张力充填式疝修补术可以适当放宽手术适

应证，即有上述症状仍可采用这种方法，尤其对于

老年患者更加适合［５］。

笔者在采用疝环充填式无张力疝修补术修补

腹股沟滑疝中临床体会是，除必须遵循疝环充填

式无张力疝修补原则外，还应注意一下几点：（１）

腹股沟滑疝修补时，应注意防止可能损伤作为部

分疝囊壁的乙状结肠、盲肠、膀胱等。造成损伤的

常见原因是将膀胱壁或结肠壁当疝囊切开或强行

剥离滑动疝的疝囊壁，损伤肠管血供至肠坏死，或

高位结扎疝囊时错将膀胱或结肠结扎等。因此在

处理腹股沟滑疝时，对其要有充分认识，明确疝囊

壁的一部分是腹内脏器，凡遇难复性疝，术中寻找

疝囊困难，疝块表面或其周围有较多脂肪覆盖和

有粗大静脉时，或游离疝囊困难时应想到滑疝的

可能，不要盲目切开或强行分离。应熟悉解剖层

次，认真辨清疝囊与滑出之内脏组织的关系，可以

防止脏器损伤。术中一定要游离疝囊到高位，但

不应高位结扎疝囊，只要达到疝囊填充物对脏器

不产生压迫，无张力即可。（２）填充物要置于腹

膜外，并且要缝合固定于腹横筋膜上，修补缝合时

注意不要损伤疝壁脏器。（３）放置补片前必须彻

底止血，防止补片下积血感染和术后阴囊 积血。

必 要 时 可 用 较 细 的 多 孔 硅 胶 管 行 低 负 压 引 流。

（４）补片要放置平整，避免卷曲，缝合固定，内上

缘与腹横筋膜和腹内斜肌下缘缝合，外下缘与腹

股沟韧带缝合。应注意不要误缝髂腹下神经和髂

腹股沟神经而引起术后术区疼痛等不适感。（５）

缝合各层前牵拉睾丸使精索伸直防止术后睾丸提

高移位。
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