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无张力腹股沟疝修补术在围术期不使用抗生素的临床研究
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!!!摘要"!目的! 探讨无张力疝修补术治疗腹股沟疝在围术期不使用抗生素的可行性和安全性% 方法!采用统一入组

标准$同期临床对比研究方法$对应用无张力疝修补术治疗 BQ 例腹股沟疝临床资料进行分析$其中以围术期未使用抗生素 7Q

例作为观察组$在围术期常规使用抗生素 :< 例作为对照组$比较术后住院时间及手术切口愈合情况% 结果!两组病例全部治

愈$观察组术后住院时间为":A>D <̀AQ>#)$对照组术后住院时间为":A7E <̀A8@#)$组间差异无统计学意义"%o<j<B#(术后

B TDB )随访$: 例失访$观察组和对照组出现切口脂肪液化各 D 例$出现切口局部感染"4H12.3/-4.+'.(J'3+.*($%%N#各 D 例$经门

诊换药治疗后治愈$组间差异无统计学意义"%o<A<B#(观察组手术切口甲级愈合为 7E 例$对照组手术切口甲级愈合为 7@

例$组间差异无统计学意义"%o<A<B#% 结论!无张力疝修补术治疗腹股沟疝在围术期不使用抗生素是安全可行的$但应注

意病例的选择%

!关键词"!无张力疝修补术(腹股沟疝(不使用抗生素

!!!中图分类号"!?8B8A7D!!!文献标志码"!C!!!文章编号"!D8E7#7EDF#7<D:$<D#<<7>#<:

K2#$-0+0$*-)#&#*)$2'"%#+&0'+/")##)#5*0)%)#*%1#+%0+(,0+*-2#)+0* 60%2',%,&#'"*+%030'%0$&0+%2#5#)0'/

5#)*%0:#5#)0'4

G(5$*8,B&$6"5)8+.,T*1+$LF"#$G'+$LF"#$$*8,7*$!"#$%&',78+.$$5#$I'1,S'+.$!"#$)8+.,7*19!:&;1<=>&+=8-$1D,

=<8'+=&D='+1@A*<.&<2$6&+=&<8-$&+&<1@A*<.&<2$67&+.B* 3'@'=1<2$&+&<1@F8D;'=1@$67&+.B*$A'?7*1+ 8D<<@:$67'+1

!!

)73&%)*$%*!839#$%0:#!G*'b0-*1'+,'J'/4.K.-.+I/() 4/J'+I*J+'(4.*(#J1''1'0/.1+1'/+='(+*J.(2H.(/-,'1(./(*H4'*J/(+.K.#

*+.34.( +,'0'1.*0'1/+.M'0'1.*)A;#%2'4&!G,'4/='.(3-H).(24+/()/1)4/() )*HK-'#K-.() 1/()*=.i') 3*(+1*-4+H)IL'1'3/11.') *H+

+*3*=0/1'+,'0*4+*0'1/+.M',*40.+/-4+/I/() 3*().+.*( *J*0'1/+.M'.(3.4.*( .( BQ 0/+.'(+4L,*H()'1L'(++'(4.*(#J1'','1(./1'0/.1J*1

.(2H.(/-,'1(./J1*=&'K1H/1I7<DD +*g3+*K'17<DDAC=*(2+,'=$7Q 0/+.'(+4L.+,*H+H4'*J/(+.K.*+.34L'1'.(3-H)') .( 4+H)I21*H0$

/() :< 0/+.'(+4L,*H4'*J/(+.K.*+.34L'1'.(3-H)') .( 3*(+1*-21*H0A<#&,-%&!C--3/4'4L'1'3H1') 3*=0-'+'-IA$*=0/1') L.+, +,'

3*(+1*-21*H0$0*4+*0'1/+.M',*40.+/-4+/IL/4(*+4.2(.J.3/(+-I).JJ'1'(+K'+L''( +,'+L*21*H04"%o<A<B#A6*4+*0'1/+.M'J*--*L#H0 J1*=

B +*DB )/I4$: 3/4'4-*4++*J*--*L#H0$D 3/4'/00'/1J/+-.kH'J/3+.*( /() 4H12.3/-4.+'.(J'3+.*( .( .(3.4.*( J*10'121*H0$/() /1'3H1')

KI3,/(2'/=').3/-01'431.0+.*( /+*H+0/+.'(+)'0/1+='(+" %o<A<B# L'1'(*+4.2(.J.3/(+-I).JJ'1'(+K'+L''( +,'+L*21*H04Ag0'1/+.M'

.(3.4.*( 3-/44C,'/-.(2L'1'7E 3/4'4M47@ 3/4'4" %o<A<B# /() L'1'(*+4.2(.J.3/(+-I).JJ'1'(+K'+L''( +,'+L*21*H04A='+$-,&0'+

!N+.44/J'+I/() J'/4.K-'J*1+'(4.*(#J1'','1(./1'0/.1+1'/+='(+.(2H.(/-,'1(./L,.3, =/I(*+H4'*J/(+.K.*+.34.( +,'0'1.*0'1/+.M'0'#

1.*)$KH+4,*H-) 0/I/++'(+.*( +*+,'3,*.3'*J3/4'A

!!)>#. 6')4&*!+'(4.*(#J1'','1(./1'0/.1( .(2H.(/-,'1(./( (*H4'/(+.K.*+.34

!!目前$采用传统手术方法行腹股沟疝修补术在

围术期不使用抗生素已成业内共识$但是采用无张

力疝修补术治疗腹股沟疝在围术期是否使用抗生素

还存在一定争论% 为此$笔者对我院 7<DD 年 7 nD<

月应用无张力疝修补术治疗成人腹股沟疝 BQ 例临

床资料进行比较分析$现报告如下%

?@对象与方法

?A?@对象@BQ 例成人腹股沟疝分为两组$其中以

围术期未使用抗生素 7Q 例作为观察组$在围术期常

作者单位% 8D<<@: 四川成都$成都军区总医院全军普外中

心胃肠病区

规使用抗生素 :< 例作为对照组% 观察组中男 7>

例$女 B 例$年龄 B7 TE@ 岁$平均 8> 岁$右侧腹股沟

疝 7< 例$左侧腹股沟疝 8 例$双侧腹股沟疝 : 例%

对照组中男 7B 例$女 B 例$年龄 B< TE8 岁$平均 8:

岁$右侧腹股沟疝 7< 例$左侧腹股沟疝 8 例$双侧腹

股沟疝 > 例% 两组患者合并的基础疾病"如前列腺

增生$慢性便秘等#均在术前进行了有效治疗% 两

组患者的一般资料比较$差异无统计学意义"%o

<j<B#% 排除标准&有以下情况之一者$不纳入研究

病例&糖尿病患者(全身情况差$总蛋白 aBB 2VX和

"或#白蛋白a7@ 2VX者(患有腹水者%

?AA@麻醉选择@本组有 :< 例采用局部麻醉$7E 例

!>7! 东南国防医药 7<D: 年 D 月第 DB 卷第 D 期![.-.+/1I[').3/-\*H1(/-*J%*H+,'/4+$,.(/$O*-ADB$]*AD$\/(A7<D:



采用持续硬膜外麻醉$7 例采用全麻%

?AB@手术要点@

?ABA?!6Y%和 cY% 术式!找到并切开疝囊$从疝

环口处自腹横筋膜深面推开腹膜$显露腹膜前间隙$

游离出一个与圆形补片大小相当的空隙$将聚丙烯

单丝编织的网孔材料"6Y%#或聚卡普隆#聚丙烯合

成物"cY%#的圆形网片放入腹膜前间隙$展开铺

平$然后把补片予以固定%

?ABA?!?HW*L术式!疝囊回纳后将锥型充填物置

入疝环内$外瓣与疝环周围的软组织固定$形成补片

平整地置于精索后方并固定$内侧超过耻骨结节

Dj< 3=以上)D#:*

%

?AC@围术期处理@观察组患者在围术期未使用任

何抗生素$术中未用抗生素冲洗创面$术后予以补液

及对症治疗$术后输液时间 D T: )% 对照组患者在

围术期常规使用抗生素&头孢唑林钠 7A< 2$静脉滴

注$7 次V)$连用 : )% 若头孢过敏$使用红霉素 DA<

2$静脉滴注$7 次V)$连用 : )%

?AD@统计学处理@采用 %6%% D:A< 软件进行统计

分析% 计量资料以均数 标̀准差"È D#表示$组间

比较采用=检验(计数资料的比较采用
!

7 检验% %

a<A<B 为差异有统计学意义%

A@结@果

!!两组病例均治愈$观察组术后住院时间":A>D

<̀AQ>#)$对照组术后住院时间":A7E <̀A8@#)$组

间差异无统计学意义"%o<A<B#(术后 B TDB ) 随

访$: 例失访$观察组和对照组出现切口脂肪液化各

D 例$出现切口局部感染"4H12.3/-4.+'.(J'3+.*($%%N#

各 D 例$经门诊换药治疗治愈$组间差异无统计学意

义"%o<A<B#(观察组手术切口甲级愈合 7E 例$对

照组手术切口甲级愈合 7@ 例$组间差异无统计学意

义"%o<A<B#% 两组患者术后住院时间等指标见表

D%

表 D!两组术后住院时间)切口脂肪液化)切口愈合

和切口局部感染比较

组别 +

术后住院

时间")#

切口脂肪

液化"例#

切口甲级

愈合"例#

切口局部

感染"例#

观察组 7Q :A>D <̀AQ> D 7E D

对照组 :< :A7E <̀A8@ D 7@ D

B@讨@论

!!腹股沟疝其手术野为人体无菌部位$局部无炎

症$无损伤$也不涉及呼吸道'消化道'泌尿生殖道等

人体与外界相通的自然腔道$所以定为
*

类切

口)>*

$对于传统手术治疗腹股沟疝在围术期不使用

抗生素已成为业界共识$但是对于无张力疝修补术

治疗腹股沟疝$在围术期是否需要使用抗生素目前

仍存在争论% G/I-*1等)B*与陈晔等)8*认为&虽然腹

股沟疝为
*

类切口$但体内植入了人工合成材料$容

易导致 %%N发生$所以仍需预防性使用抗生素% 而

CHJ'(/3,'1等)E*认为&无张力疝修补术治疗腹股沟

疝在围术期无需常规使用抗生素% 按照卫生部+抗

菌药物临床应用指导原则,$决定是否预防用抗菌

药物的基本原则是手术野有否污染或污染可能)@*

%

腹股沟疝位于腹壁内$不与呼吸道'消化道等自然腔

道相通$病变部位不存在人体异常的寄殖菌群$而目

前广泛用于无张力疝修补术的材质为聚丙烯单丝编

织的网孔无菌材料$此种材料不仅有良好的组织相

融性$而且其网孔直径大于 D<

$

=$多形核粒细胞能

自由进入$且不适于细菌的隐藏% 不论是手术切口$

还是植入材料均是无菌的$只要术前准备'术中操作

及术后换药等环节遵循了无菌操作的原则$一般而

言$手术野就没有污染可能% 这是无张力疝修补术

治疗腹股沟疝在围术期不使用抗生素的理论基础%

另一方面$仅遵循无菌操作是远远不够的$还必须根

除细菌生长繁殖的环境% 事实上$手术的任何环节

不可能完全避免细菌的入侵$但入侵后如果没有适

宜细菌生长繁殖的环境$也不会出现 %%N% 手术切

口内的渗血'渗液和凝血块是细菌良好的培养基$细

菌容易在这些环境中生长繁殖$导致 %%N发生$所以

术中止血要彻底$术后加压包扎应确切%

!!关于高龄患者和同时性双侧腹股沟疝患者行无

张力疝修补术是否需使用抗生素的问题$笔者认为

引起 %%N的主要原因除了细菌在创面的定植因素

外$还与机体的免疫状况密切相关% 高龄患者和同

时性双侧腹股沟疝患者只要全身情况良好$免疫功

能正常$严格无菌操作$在围术期可不常规使用抗生

素$从本研究分析看$观察组 7Q 例中 E< 岁及以上有

D7 例$同时性双侧腹股沟疝 : 例$术后恢复良好$无

%%N发生$这与王军等)Q*的观点一致% 但由于病例

数较少$仍需进一步观察%

!!对于术中是否需要局部使用抗生素"包括抗生

素冲洗切口#的问题$一般认为在腹壁皮肤$每平方

厘米约有 8 T@ 万个寄植菌$绝大多数为革兰氏阳性

球菌)D<*

$包括常住菌和暂住菌$常住菌主要有表皮

葡萄球菌等$暂住菌最重要的是金黄色葡萄球菌和

链球菌)DD*

% 这类细菌对青霉素和头孢类抗生素较
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敏感$对庆大霉素$甲硝唑等抗生素往往耐药$而青

霉素和头孢类抗生素在体外抗菌效果较差$且易

产生过敏反应而不可局部应用% 所以笔者认为&手

术创面没有必要局部使用抗生素$但可用湿纱布反

复擦拭切口$尤其是切口内的脂肪层$这样可清除定

植的细菌和变性坏死的组织$使创面新鲜$促进切口

愈合%

!!对某些人群$如糖尿病等患者在围术期有没有

必要使用抗生素的问题$笔者认为在术前使用抗生

素的目的在于清除细菌在手术创面的定植$术后使

用抗生素的目的在于将手术中残留的已经定植的细

菌杀灭$防止繁殖和扩散$而从创面组织修复的初期

开始$抗生素的抗菌作用将会逐渐减弱$主要依靠机

体的免疫系统来消除入侵的细菌)D7*

% 所以笔者认

为&像糖尿病患者$全身情况差的患者及腹水患者$

机体的免疫功能往往较低下$易感因素强$加之组织

愈合功能差等原因$容易发生 %%N$应作为高危人

群$在围术期仍有使用抗生素的必要%
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野外训练'抗洪抢险等必须接触疫水活动时$强化警

示标志)D<*

%

+

及时发放橡胶靴'手套'防水衣等保

护器材$外涂二甲酸二丁酯乳防虫膏$并对作业区域

水体进行药物杀虫%

,

登记造册$及时随访$对有明

确疫水接触史的官兵$按疗程口服吡喹酮)DD*

% 总

之$本调研表明$安徽沿江地区仍为血吸虫流行重灾

区$部队驻训时应加强对全体官兵血吸虫病防治知

识的培训$并设专人负责该项工作% 目前应认真吸

取常驻疫区部队有效的防治经验)D7*

$做好登计'统

计工作$保持血防工作的连续性%
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