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我院 "%%%年 ,月 / "%%*年 *"月开展疝环充填式无张力
疝修补术治疗腹股沟疝病 !"例，现报道如下。

临床资料与方法

一、一般资料
本组 !"例，男 !*例，女 *例。年龄 !0岁 / 0"岁，平均

$.岁。$%岁以上 "#例（.’1）。原发性腹股沟疝 "$例，其中
斜疝 "#例，直疝 "例；复发性腹股沟疝 $例。!"例中嵌顿性
腹股沟疝 *例。合并心肺脑疾病、高血压病、糖尿病、前列腺
增生症、慢性便秘等疾病 *#例。
二、方法
*(修补材料：由聚丙烯单丝编织而成的锥形充填物及成

型补片（美国巴德公司生产的定型产品）。
"(手术方法：采用连续硬膜外麻醉或局部麻醉。腹外斜

肌腱膜切开后两侧分离范围相当于成型补片大小。钝性分
离提睾肌找到疝囊，游离精索，将疝囊完全游离至疝囊颈部。
小疝囊不作切开，直接将疝囊经内环口内翻入腹腔。大疝囊
中部横断，用丝线严密缝合后内翻入腹腔。将锥形充填物充
填入疝环内，充填物的外瓣与内环周围的腹横筋膜固定
#针 / $针。然后在精索后方置入成型补片，使之平整地覆
盖在腹横筋膜表面，补片四周与腹内斜肌、腹横肌腱弓、腹股
沟韧带等固定 $针 / 0针。最后间断缝合腹外斜肌腱膜，缝
合切口。

结 果

手术时间 "%分钟 / ’’分钟，平均 #!分钟。术后（# / $）
小时病人均能起床活动。切口疼痛轻，无 *例术后使用止痛
剂。术后 *"例体温 !.2#3 / !02%3，第 "或第 !天体温均恢
复正常。*例术后发生伤口积液，经局部穿刺抽液及抗炎治
疗后痊愈。无 * 例伤口感染。* 例合并前列腺增生症的老
年患者，术后排尿困难，予以导尿，其余病例围手术期无特殊
并发症发生。**例于术后 #0小时出院，一周后来门诊拆除
皮肤缝线。!"例术后随访（! / *0）月，无 *例复发。腹股沟
部异物感 "例。

讨 论

美国巴德公司生产的锥形充填物及成型补片，所用材料
为聚丙烯单丝编织的网孔材料，具有良好的组织相溶性，无

排异反应，具有一定的抗感染力［*］。通过网孔，组织与网片
在数分钟内粘合固定，并促成大量成纤维细胞进入网片内，
从而加强局部组织的强度。
疝环充填式无张力疝修补术操作简单，实际只有 !个步

骤：*(高位游离疝囊至颈部，将疝囊内翻塞入腹腔（大疝囊中
部横断用丝线严密缝合后内翻入腹腔）；"(塞入并固定疝环
充填物；!(在精索后方置入成型补片。本组手术时间最长 ’’
分钟，主要因为分离粘连所致。
传统的疝修补术要将联合肌腱与腹股沟韧带用粗丝线

强行缝合，以达到闭合内环及加强腹股沟管壁的目的，这样
不仅破坏原有的生理解剖结构，而且增加病人术后疼痛及牵
扯感。术后病人往往需要卧床 !天，.天后才能拆线出院，!
个月后才开始参加重体力劳动。与此相比，国外疝环充填式

无张力疝修补术在门诊完成，术后 * 小时可以进食，术后 "
小时 / !小时可以下地，术后 "#小时 / #0小时可恢复正常
生活，如轻微运动、行走和提举 "’磅重的东西［"］。本组 #例
采用局麻手术，术后 "小时即开始饮食，#小时后下地活动，
第 "天即出院。但大多数病人由于年龄大，且有并发病，我
们采取硬膜外麻醉后，按较稳妥的围手术期方式处理。
传统疝修补术是将疝囊高位结扎，但由于腹膜组织的扩

张能力强，只要病人增加腹压的病因不去除，腹腔内容物仍
然可以从内环薄弱区域突出，造成疝复发。无张力疝修补术
是应用锥形充填物填塞疝环并四周固定，可使内环口消失，
并且当腹压增高时，充填物可使腹腔压力迅速向四周分散，
从而降低腹股沟疝的复发率。由于成型补片放置于精索后
方，同时覆盖腹股沟管内环及海氏三角区，通过组织的粘合
作用及成纤维细胞的渗透作用，使腹股沟管壁更牢固。成型
补片的使用在治疗上更符合人体的生理解剖结构，术后可同

时减少直疝和斜疝的复发率。&45678［"］通过大宗病例长期
随访，疝环充填式无张力疝修补术后原发疝的复发率小于
*1，复发疝的再复发率约为 !1，较传统修补术 *%1 / *’1
的复发率明显降低。本组 !"例术后随访无 *例复发。由于
无张力疝修补术使手术操作简化，手术时间缩短，减少伤口
在空气中的暴露时间，从而减少细菌污染的机会。同时由于
中性粒细胞能自由通过补片网孔，故具有较好的抗感染能
力。本组无 *例伤口感染。本组有 *例术后尿潴留，排尿困
难，追问病史，既往有前列腺增生史多年，经导尿处理好转。
本组有 * 例发生伤口积液，经穿刺抽液后痊愈。为避免伤口
积液，我们特别注意手术过程中的彻底止血，尤其在放置充
填物后，要将充填物内的积液吸净，对肥胖病人因易发生脂
肪液化，故在伤口内放置皮片引流。术后常规用沙袋压迫
伤口 $小时。
随访中本组有 "例有异物感，究其原因可能是由于病人

疝囊较小，体型较瘦，大型号的锥形充填物塞入疝环，大量成
纤维细胞伸入网孔内，形成较大团块组织，致使病人有异物
感。故后期我们对体型瘦小，疝环不大者，剪去锥形物中央
的（" / !）个花瓣，修剪锥形物的高度，保证填放后补片能平
整地铺于精索的后方。后期手术随访的病例中未再诉有异
物感。
疝环充填式无张力疝修补术适合成人腹股沟疝治疗，包

括复发性疝，尤其对合并其它慢性疾病的老年患者；但年龄
小于 *#岁者，躯体发育尚未定型，补片可能会影响腹股沟区
的正常发育，所以不主张使用疝环充填式无张力疝修补手
术。对嵌顿时间长，绞窄性疝及局部组织有明显炎症水肿
者，是否适合使用该人工材料，还有待于进一步总结经验。
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