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腹 股 沟 疝 是 外 科 常 见 病 、 多 发 病 ， 约 占 腹 外

疝的90%~95%，而腹股沟疝的有效治疗经过了一

个漫长的过程 [1-2]。纵观腹股沟疝治疗的发展，腹

股沟疝的外科治疗经历了3个历史阶段：有张力疝

修 补 阶 段 、 低 张 力 疝 修 补 阶 段 、 无 张 力 疝 修 补 阶

段[3]。回顾国内外研究现状，几乎所有研究关注的

是 该 术 式 方 法 的 创 新 及 治 疗 效 果 ， 而 较 少 关 注 该

手 术 径 路 的 选 择 。 目 前 手 术 径 路 的 选 择 主 要 取 决

于 医 生 的 习 惯 和 水 平 ， 缺 乏 关 于 前 路 手 术 的 一 个

规范解剖径路的共识。近年来颈-肩技术逐渐得到

广 大 术 者 的 认 可 ， 该 技 术 能 够 快 速 准 确 的 显 露 腹

膜 前 间 隙 ， 并 可 游 离 足 够 的 空 间 ， 从 而 保 证 补 片

的 顺 利 植 入 和 平 展 ， 目 前 已 广 泛 应 用 于 各 种 腹 股

沟 疝 无 张 力 修 补 术 术 式 中 。 本 研 回 顾 性 分 析 于 甘

肃省人民医院普外三科行腹股沟疝UHS无张力疝修

补 术 的 患 者 临 床 资 料 ， 对 比 分 析 采 用 颈 肩 技 术 及

传 统 技 术 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时 间 、

并 发 症 发 生 率 及 复 发 率 。 旨 在 探 讨 颈 肩 技 术 与 传

统技术在前入路腹股沟疝UHS无张力疝修补术中应

用的利弊。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2013年5月—2016年5月就诊于甘肃省人民医

院 普 外 三 科 ， 行 前 入 路 腹 股 沟 疝 U H S 无 张 力 疝 修

补术的患者229例，排除复合疝24例，最终符合研

究标准的患者为205例。根据术中是否应用颈肩技
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术 游 离 疝 囊 ， 将 其 分 为 颈 肩 组 （ 颈 肩 组 ） 和 传 统

方 法 组 （ 传 统 组 ） 。 所 有 患 者 均 根 据 中 华 医 学 会

外 科 分 会 疝 和 腹 壁 外 科 学 组 的 分 类 标 准 将 其 分 为

I~IV型[4]，所有患者均排除心脑肺肾严重疾患。两

组患者的临床资料详见表1。

1.2  材料

所有患者均采用美国强生公司生产的UHSL1

补片。

1.3  手术方法

两 组 患 者 均 采 用 硬 膜 外 间 隙 阻 滞 麻 醉 。 两

组 患 者 均 取 腹 股 沟 斜 切 口 ， 从 切 开 皮 肤 ， 皮 下 ，

显 露 外 环 ， 自 外 环 处 切 开 腹 外 斜 肌 腱 膜 ， 显 露 腹

股 沟 管 ， 充 分 游 离 精 索 及 疝 囊 直 至 内 环 口 ， 放 置

U H S 补 片 。 ⑴  颈 肩 组 ： 斜 疝 ， 自 耻 骨 结 节 处 游

离 精 索 ， 直 达 内 环 处 ， 将 精 索 像 外 侧 牵 拉 ， 可 见

内 环 处 腹 橫 筋 膜 及 其 腹 壁 下 血 管 ， 紧 贴 精 索 纵 行

切 开 腹 橫 筋 膜 ， 可 见 腹 膜 外 脂 肪 ， 腹 壁 下 血 管 ，

提 起 血 管 ， 游 离 精 索 内 侧 腹 膜 外 间 隙 。 在 精 索 内

侧 打 开 ， 可 见 斜 疝 疝 囊 ， 游 离 疝 囊 ， 锐 性 分 离 与

精 索 及 腹 膜 外 脂 肪 （ 大 疝 囊 内 环 处 横 断 ， 远 端 旷

置 ） ， 放 入 U H S 补 片 ， 滑 线 固 定 ， 缝 合 腱 膜 ， 皮

下 ， 皮 肤 。 直 疝 ， 手 术 方 式 相 同 ， 在 腹 壁 下 血 管

内侧分离疝囊与腹橫筋膜间隙，放入UHS补片，固

定。⑵ 传统组：自耻骨结节处游离精索，直达内

环 处 ， 在 精 索 上 纵 行 切 开 提 睾 肌 ， 精 索 内 筋 膜 ，

分 离 疝 囊 ， 提 起 疝 囊 ， 纱 布 紧 贴 疝 囊 向 下 钝 性 分

离 ， 显 露 腹 膜 外 脂 肪 。 游 离 腹 膜 前 间 隙 ， 纱 布 填

塞，放入UHS补片,固定。

1.4  观察指标及随访 

记 录 两 组 的 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 和 住 院 时

间，所有患者均随访6个月记录并发症发生情况及

复发情况。

1.5  统计学处理

  采用SPSS  17.0软件对所得数据进行统计学

分 析 ， 患 者 手 术 时 间 及 术 中 出 血 量 为 计 量 资 料 呈

正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较用 t检验；术后复发率、术后血肿发生率、切口

感 染 率 、 慢 性 疼 痛 发 生 率 及 尿 潴 留 发 生 率 为 计 数

资料，采用χ2检验，当1≤理论频数<5时采Fisher

确切概率法。P<0.05表示有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术情况比较

两 组 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 颈 肩 组 手

术 时 间 较 传 统 组 手 术 时 间 短 、 术 中 出 血 量 少

（ P < 0 .05）；颈肩组住院时间与传统组比较差异

无统计学意义（P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者手术情况的比较

组别 手术时间（min）
术中出血量

（mL）
住院时间

（d）
颈肩组 53.84±10.64 6.34±3.02 4.36±1.16
传统组 58.52±10.15  7.60±2.90 4.34±1.07

t 3.216 3.772 0.138
P 0.002 0.000 0.890

2.2  两组患者并发症发生情况比较

颈 肩 组 与 传 统 组 术 后 复 发 率 、 术 后 血 肿 发 生

率、切口感染率、慢性疼痛发生率及尿潴留发生率

比较，差异均无统计学差异（均P>0.05）（表3）。

表 1　两组患者一般资料的比较

组别 n
性别（n） 年龄

（x±s）
分型（n） 类型（n）

男 女 I II III IV 直疝 斜疝
颈肩组 95 93 2 59.52±13.27 27 44 18 6 26 69
传统组 110 106 4 58.42±13.07 25 62 16 7 32 78

t/χ2 0.421 0.595 2.243 0.075
P 0.517 0.552 0.524 0.758
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3　讨　论

有 学 者 [ 5 ]于 2 0 0 1 年 首 次 将 直 疝 的 基 底 部 和 斜

疝 “ 真 疝 囊 颈 ” 处 的 环 形 切 开 称 为 疝 环 切 开 的

“ 颈 肩 技 术 ” 。 颈 肩 技 术 中 所 谓 的 颈 ， 是 指 疝 囊

颈 ， 肩 是 指 与 疝 囊 颈 相 连 的 位 于 腹 横 筋 膜 内 面 的

腹膜 [6-8]。颈肩技术是指在内环疝囊颈处环形切开

腹 横 筋 膜 将 疝 囊 高 位 游 离 至 疝 环 水 平 ， 并 继 续 向

近 端 分 离 内 脏 囊 肩 ， 与 腹 横 筋 膜 间 的 粘 连 ， 显 露

腹膜前间隙的过程[4]。在我国颈肩技术早已应用于

直疝疝环的切开，而在2004年该技术也被首次用

于斜疝普理灵疝装置（ pro lene  hern ia  sys tem， 

PHS ）手术[7，9]。

超普疝修补装置 （UHS）是在 PHS 的基础上发

展而来，其诸多优势已被国内众多学者报道[10-11]。

本研究将UHS疝修补术运用于205例新发疝患者，

其中95例患者使用颈肩技术游离疝囊，其余110例

患 者 使 用 传 统 技 术 游 离 疝 囊 。 颈 肩 技 术 的 施 行 过

程中的核心步骤是确定 “真疝环” 和建立腹膜前

间隙[12-13]。直疝疝囊的基底部，即为直疝疝环，在

此 处 环 型 切 开 覆 盖 在 疝 囊 腹 膜 层 外 的 腹 横 筋 膜 ，

即 能 找 到 腹 膜 前 间 隙 。 而 在 斜 疝 中 ， 要 将 疝 囊 解

剖 至 真 正 的 高 位 处 ， 即 疝 囊 的 “ 颈 - 肩 ” 交 界 处

才 能 找 到 正 确 的 腹 膜 前 间 隙 。 颈 肩 技 术 的 应 用 解

决 了 因 传 统 手 术 误 将 部 分 疝 囊 颈 部 的 粘 连 处 认 为

是 “真疝囊颈”而导致无法进入腹膜前间隙的问

题 。 传 统 方 法 在 寻 找 和 分 离 疝 囊 的 过 程 中 需 要 在

精 索 腹 侧 切 开 提 睾 肌 ， 这 一 过 程 增 加 了 精 索 及 提

睾 肌 损 伤 的 风 险 。 而 颈 肩 技 术 ， 是 在 精 索 根 部 内

侧 几 乎 无 提 睾 肌 的 包 绕 处 切 开 精 索 内 筋 膜 ， 从 而

避 免 切 断 提 睾 肌 ， 降 低 对 精 索 及 提 睾 肌 的 创 伤 的

风险[6]。

本 研 究 证 实 ， 颈 肩 组 手 术 时 间 较 传 统 组 短 。

笔 者 认 为 颈 肩 组 之 所 以 能 够 更 快 地 完 成 手 术 ， 主

要 与 颈 肩 技 术 的 应 用 能 够 更 快 速 、 准 确 的 进 入 腹

膜 前 间 ， 能 够 使 解 剖 更 清 晰 ， 这 也 使 得 U H S 补 片

的 植 入 更 加 容 易 ， 从 而 缩 短 了 手 术 时 间 。 李 东 松

等[6]将颈肩技术应用于腹股沟斜疝 Lichtenstein 修

补 术 中 ， 得 出 了 同 样 的 结 论 。 笔 者 还 发 现 ， 颈 肩

组 术 中 出 血 量 较 传 统 组 少 。 首 先 ， 在 颈 肩 组 我 们

结 合 了 锐 性 分 离 技 术 ， 而 传 统 组 采 用 的 是 钝 性 分

离 ， 钝 性 分 离 过 程 加 大 了 对 周 围 组 织 中 的 血 管 损

伤 ， 较 锐 性 分 离 更 容 易 出 血 ， 但 锐 性 分 离 对 术 者

的 要 求 较 高 ； 另 外 ， 在 部 分 患 者 中 ， 因 疝 囊 颈 部

粘 连 ， 解 剖 结 构 不 清 ， 在 反 复 寻 找 “ 真 疝 囊 颈 ”

及 建 立 腹 膜 前 间 隙 的 过 程 中 更 容 易 引 起 出 血 。 同

时 也 发 现 两 组 患 者 术 后 血 肿 发 生 率 、 慢 性 疼 痛 发

生 率 、 复 发 率 、 切 口 感 染 率 及 尿 潴 留 发 生 率 等 之

间均无统计学差异。

总 之 ， 应 用 颈 肩 技 术 可 缩 短 前 入 路 U H S 无 张

力 疝 修 补 术 的 手 术 时 间 ， 减 少 术 中 出 血 ， 是 腹 股

沟疝前入路中较安全实用的手术方式。
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