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无张力疝修补术在治疗成人脐疝中的应用

李晓斌，赵玉沛，陈革

（中国医学科学院中国协和医科大学北京协和医院 基本外科，北京 １００７３０）

　　摘要：目的　探讨无张力疝修补术在治疗成人脐疝中的临床应用价值。方法　应用无张力疝修
补术治疗成人脐疝 ４５例，其中应用网塞补片 ２９例，三合一双层补片 １６例。观察手术时间、伤口疼

痛、术后自主功能的恢复、并发症及复发率。结果　手术全部成功。平均手术时间 ６０ｍｉｎ。４例术后出

现皮下积液。随访 ６～４８个月未见复发病例。结论　无张力疝修补术是治疗成人脐疝较好的术式，

具有手术安全、术后恢复快、近期疗效满意和复发率低等优点。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（４）：３８３－３８４］
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　　无张力疝修补术治疗腹股沟疝已被越来越多
的外科医生和患者所接受，其良好的治疗效果已

得到公认［１］。用传统手术方法治疗成人脐疝复发

率较高。借鉴腹股沟疝无张力修补术的经验和原

理［２］，我院基本外科于 ２００２年 ６月—２００６年 １２
月对 ４５例成人脐疝患者进行了无张力修补术，近

期疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组女 ３３例，男 １２例；年龄 ３５～７６（平均

５８）岁。病史 ３个月至 １５年。伴有嵌顿行急诊手
术 １例。疝环直径 ２～５（平均 ３）ｃｍ。手术所用
材料为美国巴德公司网塞补片装置（ｍｅｓｈｐｌｕｇ
ｐａｔｃｈ）和美国强生公司三合一双层补片装置（ｐｏｌ
ｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅｐｒｏｌｅｎｅｈｅｒｎｉａｓｙｓｔｅｍ，ＰＨＳ），两种材料均
为聚丙烯单层编织的不可吸收材料，具有抗感染

和组织相容性。
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１．２　治疗方法
麻醉：全麻 ２０例，硬膜外麻醉 ２５例。手术：

在脐旁行横（纵）弧形切口（保留脐部）或横梭形

切口（切除脐部），长 ５～１０ｃｍ。依次切开皮肤、
皮下组织至腹直肌前鞘。游离并打开疝囊（对于

疝囊较小、疝内容物可完全还纳的不需打开疝

囊）；将疝内容物还纳后，连续缝合关闭疝囊。

（１）使用三合一双层补片 １６例 （疝环大于 ３
ｃｍ）：充分游离腹膜前间隙，将下层补片置于双侧
腹直肌后鞘后方展平，中间结合部固定于脐环，补

片上层固定于前鞘上方。（２）使用网塞补片 ２９
例（疝环小于 ３ｃｍ）：将网塞置入脐环缺损处，网
塞边缘缝合固定；平片放置于腹直肌前鞘上方

（保证补片边缘覆盖疝环边缘２ｃｍ以上）展平，并
缝合固定于前鞘上。

２　结　果

４５例患者手术过程顺利，手术时间 ４０～９０
（平均 ６０）ｍｉｎ。术后切口疼痛 ２～３ｄ，术后未发
现切口感染及心脑肺并发症。有 ４例患者出现皮
下积液，均经穿刺抽液后治愈。患者全部治愈出

院，住院天数为 ５～１４（平均 ７）ｄ。３９例术后随
访 ６～４８个月（失访 ６例），未见复发病例。

３　讨　论

脐疝患病率占所有成人腹壁疝的 ６％［３］，其病

因除脐环闭锁不全或脐部结缔组织薄弱外，主要

是存在腹内压增高的因素，本病多发生于中年肥

胖女性，男女比例约为 １∶３，疝内容物多为大网
膜。由于该病不能自愈，且存在嵌顿可能，故一经

发现应积极手术治疗。国外文献报道，对于脐疝，

传统的 Ｍａｙｏ技术和无张力疝修补术相比，手术时
间、术后早期并发症（如伤口积液、感染）差异无

显著性；而复发率传统手术为 １１％，无张力疝修
补术仅为 １％，两者差异有显著性［４］。

本组手术后出现伤口积液 ４例（８．８％），均
为疝环较大采用三合一双层补片患者。分析其原

因可能与术中游离较多、止血不彻底及周围组织

液渗出有关。该 ４例经过穿刺和引流换药后治
愈。少数患者有伤口局部异物感、牵拉感等，均于

术后半年左右消失。随访患者中未见复发病例。

本组手术中主要采用网塞补片和三合一双层

补片。两者的选择主要依据疝环缺损的大小。国

外相关文献报道，在补片选择上也主要取决于疝

环缺损的大小。Ａｒｒｏｙｏ等［５］对 ２１３例脐疝患者进
行了无张力修补术，对于疝环小于 ３ｃｍ者选用网
塞进行充填修补，而对于疝环大于 ３ｃｍ者选用网

片置于腹膜前进行修补。Ｓａｎｊａｙ等［６］也有类似的

报道，只是将疝环大小为 ５ｃｍ定为选用网塞和网
片的标准。Ａｒｒｏｙｏ和 Ｓａｎｊａｙ均报道手术获得了良
好的疗效，复发率小于 １％。但究竟以疝环缺损
多大作为选用网塞和网片的标准，笔者认为没有

绝对的界限。这和网塞的型号大小有关。在网塞

与疝环缺损大小相当，网塞边缘与疝环固定处没

有张力时即可考虑采用网塞补片方法。笔者对于

疝环小于 ３ｃｍ的患者者选用网塞补片。该手术
方式较为简单，用网塞加强了脐环缺损处的组织

强度，降低了局部张力；网塞之上又加盖一层平

片，从而减少和避免复发。对于疝环大于 ３ｃｍ的
患者则选用三合一双层补片。该方法同时加强了

脐疝的前壁、疝环和后壁，从理论上更加符合无张

力疝修补术的原则。但腹膜前间隙的游离，在实

际手术操作中有时有一定的难度。对腹膜较薄者

很容易将腹膜分破，从而可能损伤腹腔内脏器，并

且增加手术的难度和时间。

笔者还体会到术中术后应注意以下几点：

（１）严格无菌操作，细致解剖分离，严密止血。对
于严重肥胖、皮下组织较厚或皮下渗血不易彻底

止血者，为防止伤口皮下积液和血肿形成，可放置

切口引流；一般于补片上方放置细乳胶管引流并

接负压吸引。（２）补片应充分展开、放置平整，与
周围组织的固定要牢靠，保证其边缘超过疝环边

缘 ２ｃｍ。（３）对于嵌顿性脐疝，应打开疝囊探查
疝内容物；如有肠管绞窄坏死，不主张使用人工合

成材料。本组 １例嵌顿疝无绞窄，嵌顿内容物还
纳后行了修补术。（４）术后必须积极治疗控制引
起腹压升高的一切因素，这对于预防术后复发是

很重要的。
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