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疝环充填式无张力修补术 358例 

史坚强 ，高 翔 ，刘 静 ，刘岚云 ，张 清 

· 157· 

[摘要] 目的 探讨疝环充填式无张力修补术治疗腹股沟疝的效果。方法 采用美国巴德公司提供的锥形疝环充填 

物和成形补片对 358例腹股沟疝行无张力疝修补治疗。结果 358例手术过程顺利，并发尿潴留2l例，阴囊积液4例 ，腹股沟 

异物感 15例，无切口感染，术后随访仅 1例复发。结论 疝环充填式无张力修补术的手术操作简便，损伤小，复发率低，并发 

症少，手术适应证宽。 

[关键词] 腹股沟疝 ；无张力；疝修复 

[中图分类号] R 656．2 1 [文献标志码] B [文章编号] 1672—271X(2011)02-0157-02 

疝环充填式无张力修补术，又称无张力疝修补 

术，是利用人工 复合材料行无张力疝修补的方 

法 j̈。我院与江苏大学附属医院 1998年 9月至 

2009年9月对 358例腹股沟疝施行该手术，取得了 

较好的疗效，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 本组男 356例，女 2例，年龄 28～85 

岁。单侧腹股沟疝 322例(斜疝233例，直疝37例， 

复发性斜疝 47例，复发性直疝 5例)，双侧斜疝 36 

例。 

1．2 修补材料 使用美国巴德公司的聚丙烯网塞 

和补片，包括一个锥形的疝环充填物和一个用于加 

强腹股沟管后壁的成形网状补片，它是一种聚丙烯 

单丝编织的不可吸收材料，具有良好的抗感染能力 

和组织相容性，能迅速与组织粘合 J。 

1．3 手术方法 连续硬膜外麻醉341例，因高龄或 

严重心肺脏器疾病而施行局部麻醉 l7例。常规取 

平行腹股沟斜行切 口4～6 cm，逐层切开进入腹股 

沟管，寻找疝囊，高位游离疝囊至疝囊颈，将疝囊回 

纳腹腔。若疝囊较大，游离困难，可将其横断。高位 

游离后将近端疝囊缝扎再回纳腹腔。将锥形疝环充 

填物置人疝环处，依据疝环大小，适当修剪后，将周 

边花瓣与疝环缝合 4针，可靠固定，缝合的深度达腹 

横筋膜平面。在精索后方稍加游离，然后将成形网 

状补片平整置人腹股沟管后壁。补片边缘与周围组 

织缝合数针，以防卷曲折叠和移动。牵拉睾丸将 
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精索复位，严密止血，逐层缝合切口。 

2 结 果 

手术时间2O～70 min，97％以上患者术后4～6 

h能下床活动，切口疼痛较轻，除极少数需要用麻醉 

药镇痛外，大多无须用镇痛药。2～3 d后行走 自 

如，常规应用抗生素，215例术后 1周左右痊愈出 

院，无一例切 口感染。术后尿潴留21例，阴囊积液 

4例，腹股沟异物感 15例，经治疗痊愈。随访 6个 

月 ～5年，1例复发。 

3 讨 论 

3．1 传统疝修补术的不足 腹股沟疝为外科常见 

病，传统的疝修补手术虽已有 100多年的历史，但都 

是在薄弱的腹股沟区将相对坚强的腱膜和筋膜组织 

强行拉拢加强腹股沟缺损和薄弱区，均不是生理性 

修补，存在较大张力，缝合的腱膜、韧带组织血供差， 

愈合缓慢，痛苦较大，恢复时间较长，而且复发率高 

达 5％ ～8％ 。 

3．2 无张力修补术的优点 美国巴德公司生产的 

聚丙烯锥形疝环充填物及成形网状补片具有良好的 

组织相容性，无排异反应，且有一定的抗感染能力， 

能迅速与人体组织融合固定，成纤维细胞通过网孔 

可进入补片内，从而加强修补强度，术后复发少 j。 

补片可根据腹股沟区后壁的缺损随意裁剪，达到无 

张力的程度，缝合固定在原解剖上进行，不是强行缝 

合来修补薄弱区或缺损区。手术时间缩短，术后患 

者疼痛机率小，下床早，恢复快，得到广大患者的肯 

定。解放军 101医院对 1例合并胆囊结石的疝修补 

术后，行腹腔镜胆囊切除(LC)时观察充填物的形 

状，见锥形充填物顶端从疝环口由腹膜外凸向腹腔， 
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气腹压力在2．0 kPa(15 mrnHg)，屏气时瞬间腹内压 

可达4．0 kPa(30 mmHg)，充填物无缩小和移位 。 

3．3 并发症 尿潴留21例，其中19例患前列腺增 

生，占90．5％，均予留置尿管，3 d内拔除，自行排 

尿。分析尿潴留原因可能与硬脊膜外麻醉及前列腺 

增生有关。阴囊积液 4例，其中2例经局部热敷逐 

渐吸收，另2例较重经多次穿刺抽液、抬高阴囊等处 

理，阴囊积液逐渐消失。分析出现阴囊积液的原因 

为剥离较大的疝囊时止血不彻底创面渗血。腹股沟 

异物感 15例，症状较轻，未作处理。分析发生异物 

感的原因，可能患者体形消瘦，皮下脂肪垫少，同时， 

塞入疝环的锥形充填物型号较大，也与成形网状补 

片未完全放平整有关 J。 

3．4 体会 ①预防术后腹股沟区疼痛的关键在于 

正确的手术操作，如补片应固定在耻骨结节处的腱 

膜组织上，不要穿得太深而缝至骨膜上。在切开腹 

外斜肌时保护骼腹下神经和骼腹股沟神经，切勿割 

断或钳夹挫伤。在缝合固定补片时勿缝合神经，补 

片预留通过精索的孔不能过小，以免压迫生殖股神 

经 J。②高位分离疝囊而不高位结扎，将小疝囊从 

内环口应用网塞反转塞人腹腔，保证了腹腔内的腹 

膜光滑，同时也减少了因分离或高位结扎疝囊颈部 

时疝囊的破裂及疝内容误扎的风险。③在防止术后 

局部肿胀方面，手术操作要轻柔，分离精索时要找到 

正确的解剖层次，避免大面积游离造成组织损伤，如 

有腹壁下动静脉损伤应该确切止血，不要抱侥幸心 

理 J。④预防感染和加强围手术期护理对减少术 

后并发症和疝复发极为重要。出现尿潴留，可经热 

敷或导尿后缓解；阴囊积液可经局部多次穿刺抽液 

加压后痊愈；切口皮下积液可经切开引流后痊愈；同 

时，还要积极防治引起腹压增高的并发症，减少疝的 

复发。 

实践中我们认为，疝环充填式无张力修补术是 

目前治疗腹股沟疝的一种合理、安全、有效的方法。 

近年很多文献研究表明无张力疝修补术是减少腹股 

沟疝术后复发的重要措施，且疼痛较轻，恢复较快， 

值得推广 J。 
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