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腹股沟嵌顿疝无张力修补术的疗效分析
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摘   要 目的：探讨无张力修补术治疗腹股沟嵌顿疝的疗效和安全性。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2014 年 12 月间手术治疗的 60 例嵌顿疝患者资料，其中 32 例行补片

无张力修补术（观察组），28 例行传统疝修补术（对照组），比较两组患者的相关临床指标。

结果：  两组患者术前一般资料具有可比性。观察组与对照组平均手术时间（53.6 min vs. 51.8 min）、

术中出血量（10.3 mL vs. 11.1 mL）差异无统计学意义（均 P>0.05）；观察组术后并发症 9 例（28.1%）

与对照组术后并发症 5 例（17.9%），差异无统计学差异（P>0.05）；观察组术后无补片感染；观察组

平均住院时间短于对照组（5.3 d vs. 6.3 d，P<0.05）。两组术后随访 24~36 个月，观察组无复发，对

照组复发 5 例（17.9%），差异有统计学意义（χ2=4.12，P<0.05）。

结论：无张力修补术治疗腹股沟嵌顿疝能够缩短住院时间、降低术后复发率，安全有效。
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Efficacy analysis of tension-free herniorrhaphy for incarcerated 
inguinal hernia
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Abstract Objective: To evaluate the safety and effi  cacy of tension-free herniorrhaphy in treatment of incarcerated inguinal 

hernia.

Methods: Th e clinical data of 60 patients with incarcerated inguinal hernia undergoing surgical treatment during 

January 2013 to December 2014 were retrospectively analyzed. Of the patients, 32 cases underwent tension-free 

herniorrhaphy with mesh-plug technique (observation group), and 28 cases underwent traditional herniorrhaphy 

(control group). Th e main clinical variables between the two groups of patients were compared.

Results: The preoperative data of the two groups of patients were comparable. The operative time (53.6 min vs. 

51.8 min) and intraoperative blood loss (10.3 mL vs. 11.1 mL) showed no statistical difference between 

observation group and control group (both P>0.05); postoperative complications occurred in 9 cases (28.1%) 

in observation group and in 5 cases (17.9%) in control group, which showed no statistical diff erence (P>0.05); 

no mesh infection occurred in observation group; the average length of hospital stay in observation group was 
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腹 股 沟 嵌 顿 疝 是 普 通 外 科 常 见 的 急 腹 症 ， 大

部 分 为 腹 股 沟 斜 疝 ， 如 不 能 及 时 松 解 复 位 ， 则 会

导 致 疝 内 容 物 绞 窄 、 坏 死 、 穿 孔 ， 引 发 弥 漫 性 腹

膜炎、感染性休克甚至死亡，后果严重[1]。腹股沟

嵌 顿 疝 通 常 需 急 诊 手 术 治 疗 ， 以 往 常 采 用 传 统 疝

修 补 术 ， 术 后 患 者 往 往 卧 床 时 间 长 、 恢 复 慢 、 复

发 率 高 。 虽 然 无 张 力 疝 修 补 术 在 择 期 手 术 中 已 经

得 到 普 遍 的 应 用 ， 但 对 急 诊 腹 股 沟 嵌 顿 疝 是 否 行

无张力疝修补仍存在分歧 [2-3]，因为无张力疝修补

术 治 疗 嵌 顿 疝 会 增 加 术 后 补 片 感 染 的 风 险 ， 其 在

嵌 顿 疝 和 （ 或 ） 绞 窄 疝 中 的 治 疗 效 果 目 前 仍 缺 乏

循 证 学 证 据 支 持 。 本 研 究 回 顾 性 的 分 析 了 无 张 力

疝 修 补 术 治 疗 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 的 疗 效 ， 并 与 同 期

的传统疝修补术进行比较，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

回顾性分析2013年1月—2014年12月间在广东

省 粤 北 人 民 医 院 胃 肠 外 科 就 诊 ， 确 诊 为 腹 股 沟 嵌

顿疝并手术治疗的60例患者的临床资料，所有患

者 均 因 “ 腹 股 沟 区 不 能 还 纳 的 包 块 ” 就 诊 入 院 ，

经 体 格 检 查 及 必 要 的 影 像 学 检 查 诊 断 为 单 侧 腹 股

沟疝，术前合并肠梗阻患者14例。所有患者均不

合 并 糖 尿 病 、 肝 硬 化 腹 水 、 免 疫 缺 陷 性 疾 病 以 及

长 期 服 用 免 疫 抑 制 剂 等 情 况 。 所 有 诊 断 明 确 的 患

者均接受急诊手术治疗，其中32例行无张力疝修

补 术 （ 观 察 组 ） ， 2 8 例 行 传 统 疝 修 补 术 （ 对 照

组 ） ， 所 有 嵌 顿 疝 术 中 均 证 实 为 腹 股 沟 斜 疝 ， 术

中探查见嵌顿疝内容物为小肠25例，网膜19例，

肠 管 合 并 网 膜 1 6 例 。 无 疝 内 容 物 缺 血 、 坏 死 迹

象。两组患者一般资料见表1。

1.2  手术方法

观 察 组 采 用 中 国 华 利 康 公 司 的 聚 丙 烯 网 塞

行 疝 环 充 填 式 无 张 力 修 补 术 。 常 规 采 用 硬 膜 外 麻

醉 ， 患 者 取 平 卧 位 ， 选 择 内 外 环 之 间 平 行 于 腹 股

沟韧带的斜切口，长约5~6 cm，逐层切开皮肤及

皮 下 组 织 ， 打 开 腹 外 斜 肌 腱 膜 显 露 腹 股 沟 管 ， 注

意 保 护 疝 囊 周 围 组 织 、 精 索 及 腹 股 沟 区 神 经 ， 切

开 松 解 内 环 口 ， 以 解 除 对 嵌 顿 疝 内 容 物 的 压 迫 ，

切 开 疝 囊 ， 观 察 疝 囊 内 积 液 的 性 状 ， 吸 尽 疝 囊 内

积 液 ， 松 解 疝 囊 内 的 粘 连 并 注 意 探 查 疝 内 容 物 ，

检 查 嵌 顿 组 织 的 活 力 ， 将 未 发 生 缺 血 坏 死 的 疝 内

容 物 还 纳 入 腹 腔 ， 荷 包 缝 合 关 闭 腹 膜 （ 视 疝 囊 的

大 小 决 定 是 否 切 除 部 分 疝 囊 ） 。 进 一 步 游 离 精 索

（ 或 子 宫 圆 韧 带 ） 并 高 位 游 离 疝 囊 ， 于 疝 囊 颈 部

切 开 腹 横 筋 膜 ， 以 湿 纱 布 充 分 分 离 腹 膜 前 间 隙 ，

将 疝 囊 还 纳 后 ， 行 疝 环 充 填 式 无 张 力 疝 修 补 术 。

对 照 组 采 用 传 统 B a s s i n i 疝 修 补 术 ， 将 疝 囊 还 纳

后 ， 缝 合 内 环 周 围 的 腹 横 筋 膜 缩 小 内 环 ， 将 联 合

肌 腱 同 腹 股 沟 韧 带 用 不 可 吸 收 的 丝 线 间 断 缝 合 加

固 腹 股 沟 管 后 壁 。 两 组 患 者 围 手 术 期 均 未 使 用 抗

菌药物。

表 1　两组患者一般资料
Table 1 　General data of the two groups of patients

资料 观察组（n=32）对照组（n=28） P
性别 [n（%）]
　男 27（84.4） 23（82.1） >0.05
　女 5（15.6） 5（17.9）
年龄（岁，x±s） 67.8±15.7 70.3±14.5 >0.05
嵌顿时间（h，x±s） 16.3±7.4 18.0±5.7 >0.05
嵌顿疝内容物 [n（%）]
　小肠 16（50.0） 9（32.1）
　大网膜 7（21.9） 12（42.9） >0.05
　混合 9（28.1） 7（25.0）

1.3 观察指标

分 析 比 较 两 组 患 者 的 术 中 指 标 （ 手 术 时 间 、

术 中 出 血 量 ） 、 术 后 指 标 （ 术 后 住 院 时 间 、 术 后

并发症的发生率）和术后随访结果。

significantly shorter than that in control group (5.3 d vs. 6.3 d, P<0.05). Follow-up was conducted for 24 to  

36 months in both groups, and recurrence occurred in no case in the study group but in 5 cases in control group, 

and the difference was statistically significant (χ2=4.12, P<0.05).

Conclusion: For incarcerated inguinal hernia, tension-free herniorrhaphy can shorten the length of 

hospitalization and reduce postoperative recurrence, and is safe and effective.

Key words Hernia, Inguinal/therapy; Herniorrhaphy/method 
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1.4  统计学处理

采用SPSS 16.0软件包进行统计学分析。实验

结果以均数±标准差（x±s）表示，各组数据比较

采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组术中及术后指标比较

两 组 手 术 均 顺 利 完 成 ， 术 中 均 未 发 生 严 重 的

并发症情况。观察组32例患者，在手术时间、术

中出血量方面与对照组28例患者相当，两者之间

差异无统计学意义（均P>0.05）。

术 后 ， 观 察 组 共 出 现 并 发 症 9 例 ， 其 中 切 口

感 染 2 例 ， 尿 潴 留 2 例 ， 阴 囊 血 清 肿 / 积 液 5 例 ， 无

术 后 补 片 感 染 病 例 出 现 。 对 照 组 共 出 现 并 发 症 

5 例 ， 其 中 尿 潴 留 1 例 ， 阴 囊 血 清 肿 / 积 液 4 例 。 切

口 感 染 者 经 敞 开 伤 口 、 通 畅 引 流 以 及 定 期 换 药 处

理 后 痊 愈 ； 尿 潴 留 患 者 经 定 期 导 尿 并 夹 闭 尿 管 锻

炼 膀 胱 功 能 等 处 理 后 痊 愈 ； 阴 囊 血 清 肿 / 积 液 的

病 例 经 红 外 线 理 疗 促 进 积 液 自 行 吸 收 或 穿 刺 抽 液

后 痊 愈 。 两 组 术 后 并 发 症 的 发 生 率 无 统 计 学 差 异

（ P > 0 .05）。观察组住院时间短于对照组，两者

有统计学差异（t=3.47，P<0.05）（表2）。

2.2  两组术后随访结果的比较

出 院 后 ， 观 察 组 随 访 3 0 例 ， 随 访 率 9 3 . 8 % ，

术 后 随 访 2 4 ~ 3 6 个 月 ； 对 照 组 随 访 2 7 例 ， 随 访 率

9 6 . 4 % ， 术 后 随 访 2 4 ~ 3 6 个 月 。 随 访 内 容 包 括 术

后 慢 性 疼 痛 发 生 的 例 数 和 术 后 复 发 率 。 观 察 组 术

后未出现复发，对照组术后复发5例（17.9%），

观 察 组 术 后 复 发 率 明 显 低 于 对 照 组 （ χ 2= 4 . 1 2 ，

P<0.05），两组术后均无慢性疼痛病例出现。

3　讨　论

目前，无张力修补术是治疗腹股沟疝择期手术

的标准术式，临床上已广泛开展；但对于腹股沟嵌

顿疝，能否施行无张力修补术一直存在争议[4-6]。有

研究 [7-8]表明，腹股沟嵌顿疝会引起肠管壁充血水

肿 ， 肠 管 壁 通 透 性 增 加 ， 肠 道 黏 膜 屏 障 破 坏 ， 导

致 肠 道 内 菌 群 移 位 ， 容 易 发 生 术 后 手 术 区 域 的 感

染 ， 感 染 较 轻 者 需 充 分 引 流 、 定 期 换 药 可 治 愈 ，

而 严 重 感 染 往 往 需 二 次 手 术 将 补 片 完 整 取 出 ， 增

加 患 者 的 住 院 时 间 及 经 济 负 担 。 我 国 成 人 腹 股 沟

疝 诊 疗指南（2014年版）对嵌顿疝行急诊手术亦

不推荐使用材料，对有污染可能的手术，不推荐使

用不吸收材料进行修补[9]。但是，因传统修补术后

复发率较高，近年来临床上一直在尝试应用无张力

修补术治疗腹股沟嵌顿疝。国内外部分研究[10-15]表

明 腹 股 沟 嵌 顿 疝 行 无 张 力 修 补 具 有 良 好 的 临 床 疗

效 ， 术 后 并 发 症 未 见 明 显 增 加 。 而 且 ， 我 国 更 有

部分研究者 [ 16]采用腹腔镜无张力修补术治疗嵌顿

性 腹 股 沟 疝 ， 取 得 了 较 开 放 式 手 术 更 佳 的 疗 效 。

目 前 国 内 比 较 一 致 的 看 法 是 ： 对 于 腹 股 沟 嵌 顿

疝 ， 应 当 根 据 手 术 中 探 查 的 结 果 ， 即 局 部 炎 症 及

创面污染情况决定修补方式  [17]。据此，本中心的

经 验 是 ， 对 于 疝 内 容 物 嵌 顿 时 间 尚 短 ， 嵌 顿 的 疝

内 容 物 （ 尤 其 是 肠 管 ） 水 肿 较 轻 、 手 术 局 部 创 面

较 为 清 洁 者 ， 使 用 补 片 不 会 明 显 增 加 术 后 补 片 感

染 的 风 险 ； 而 术 中 肠 管 发 生 严 重 缺 血 坏 死 需 要 切

除 部 分 肠 管 时 ， 发 生 菌 群 移 位 及 肠 内 容 物 污 染 创

面 的 可 能 性 较 大 ， 会 增 加 术 后 补 片 感 染 的 风 险 。

对 此 ， 术 中 应 根 据 具 体 情 况 ， 采 用 不 同 的 手 术 方

式，才能够取得理想的效果。

无 张 力 修 补 术 使 用 人 工 材 料 加 强 修 复 腹 股 沟

区 域 的 缺 损 ， 减 少 了 局 部 张 力 ， 患 者 术 后 疼 痛 明

显 减 轻 ， 卧 床 时 间 减 少 ， 缩 短 了 住 院 时 间 ， 减 少

了术后并发症的发生，降低了复发率[18-20]。笔者在

研 究 中 发 现 ， 对 腹 股 沟 嵌 顿 疝 患 者 ， 采 用 疝 环 充

填 式 无 张 力 修 补 术 进 行 一 期 修 补 ， 在 术 后 住 院 恢

表 2　两组患者术中、术后各指标的比较
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative variables between the two groups of patients

组别 n 手术时间（min，x±s） 术中出血量（mL，x±s） 住院时间（d，x±s） 并发症 [n（%）]
观察组 32 53.6±14.9 10.3±4.4 5.3±1.0 9（28.1%）
对照组 28 51.8±15.4 11.1±4.1 6.3±1.1 5（17.9%）

t/χ2 0.47 0.72 3.47 0.88
P >0.05 >0.05 <0.05 >0.05
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复 时 间 、 术 后 复 发 率 方 面 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 ， 而 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术

后 并 发 症 方 面 同 传 统 修 补 术 无 统 计 学 差 异 。 这 表

明 ， 对 腹 股 沟 嵌 顿 疝 患 者 ， 使 用 补 片 修 补 腹 股 沟

区 域 的 缺 损 安 全 有 效 ， 能 够 明 缩 短 住 院 时 间 、 降

低 术 后 复 发 率 ， 且 不 增 加 手 术 的 创 伤 ， 不 增 加 术

后并发症的发生率。

本 研 究 中 ， 并 发 症 发 生 率 最 高 的 均 为 阴 囊 血

清肿/积液，两组分别为55.6%（观察组，5/9）和

80.0%（对照组，4/5），其原因可能为部分疝囊

较 大 、 水 肿 明 显 ， 术 中 剥 离 远 端 疝 囊 后 局 部 创 面

较大，术后组织渗出较多，导致阴囊血清肿/积液

形成。观察组所出现的2例感染均为切口感染，未

发 生 深 部 组 织 及 补 片 的 感 染 ， 经 敞 开 切 口 、 通 畅

引流及定期换药处理后痊愈。

在 临 床 工 作 中 ， 腹 股 沟 嵌 顿 疝 患 者 的 年 龄 通

常 较 高 ， 合 并 疾 病 较 多 ， 病 情 多 较 复 杂 ， 精 准 的

个 体 化 治 疗 是 指 导 临 床 工 作 的 宗 旨 。 对 此 ， 笔 者

的经验是：⑴ 如患者情况允许，完善腹部CT检查

明确嵌顿疝内容物的性质，做到有的放矢；⑵ 术

中 仔 细 探 查 疝 内 容 物 的 活 性 ， 必 要 时 切 除 缺 血 坏

死组织；⑶ 术中注意保护手术区域，减少污染；

⑷  使 用 单 丝 聚 丙 烯 缝 线 或 抗 菌 可 吸 收 缝 线 固 定

补 片 ， 降 低 缝 线 内 藏 匿 细 菌 及 补 片 感 染 的 风 险 ； 

⑸ 对于合并糖尿病血糖控制不佳、免疫功能低下

等 术 后 感 染 风 险 高 的 患 者 ， 必 要 时 围 手 术 期 应 用

抗菌药物。

总 之 ， 对 腹 股 沟 嵌 顿 疝 ， 无 张 力 修 补 术 能 够

缩短住院时间、降低术后复发率，并且不会增加术

后并发症的发生率，安全有效。但本研究纳入病例

较少、随访时间短，仍需进一步研究的开展。
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