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腹 股 沟 疝 无 张 力 疝 修 补 手 术 通 常 被 认 为 无 菌

切口，有文献 [1] 报道术后感染发生率大约为 8%。

而 补 片 感 染 是 腹 股 沟 疝 无 张 力 修 补 术 后 最 严 重 的

并 发 症， 与 补 片 材 质， 手 术 方 式 以 及 放 置 在 腹 膜

前 间 隙 密 切 相 关 [1]。 此 类 患 者 通 常 能 伴 有 切 口 愈

合 不 良， 腹 壁 窦 道 形 成 的 局 部 感 染 症 状 或 者 更 严

重 的 全 身 感 染 症 状。 随 着 疝 修 补 技 术 的 改 进 和 补

片 材 料 学 的 发 展， 补 片 感 染 率 虽 然 有 所 降 低，

但 其 诊 疗 效 果 依 然 不 理 想。 我 院 2012 年 5 月 —

2015 年 12 月 收 治 6 例 补 片 感 染 患 者， 现 将 诊 治

体会报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2012 年 5 月 —2015 年 12 月 我 院 共 收 治 无 张

力疝修补术后网片感染患者 6 例。其中腹腔镜完全

腹膜外腹股沟疝修补术（TEP）术后 1 例；开放前

入 路 腹 膜 前 修 补 术 后 1 例； 开 放 前 入 路 平 片 手 术

后 3 例；网塞充填式手术后 1 例。5 例开放疝修补

术 后 患 表 现 为 不 同 程 度 的 局 部 感 染 症 状， 如 皮 肤

切 口 不 愈 合、 窦 道 形 成。1 例 TEP 术 后 患 者 伴 有

全 身 感 染 表 现， 如 高 热， 腹 股 沟 区 红 肿， 局 部 压

痛明显并伴有患侧髋关节活动受限。6 例患者术前

均行经腹股沟区 CT 扫查后，诊断为腹壁软组织感

染，伴窦道形成。经行皮肤窦道及消化道造影检查，

均可排除肠瘘；经检查均排除了合并糖尿病及其他

免疫缺陷性疾病的情况。

1.2  处理方法

经 再 次 手 术 取 出 补 片 5 例， 术 中 经 皮 肤 窦 道

注射美兰后，完全取出前次手术放置的补片及周围

感染组织，创面用 0.5% 活力碘液浸泡后，经皮肤

放置高负压吸引装置，间断缝合瘢痕组织及皮肤。

1 例采用切口扩创、引流、冲洗处理后好转，故未

行手术治疗。

1.3  治疗结果及随访

6 例 患 者 中 5 例 经 过 再 次 手 术 取 出 补 片 后 痊

愈，1 例经切口冲洗换药处理后二期缝合痊愈。所

有患者随访 3 个月，未见复发。

腹股沟疝无张力修补术后补片感染的诊治

闵凯 1，周程 2，任骏 1，吴彪 1

（湖北省武汉市第一医院  1. 胃肠二外科  2. 肝胆二外科，湖北 武汉 430020）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹股沟疝无张力修补术后出现补片感染诊断和治疗方法。

方法：回顾性分析 2012 年 5 月—2015 年 12 月收治的 6 例补片感染患者的临床资料。其中腹腔镜完全

腹膜外腹股沟疝修补术（TEP）手术后 1 例，开放前入路腹膜前修补术后 1 例，开放前入路平片手术

后 3 例，网塞充填式手术后 1 例。

结果：6 例患者中，5 例经过再次手术取出补片后痊愈，1 例经切口冲洗换药处理后二期缝合痊愈。所

有患者随访 3 个月，未见复发。

结论：腹股沟疝无张力修补术后补片感染是严重的并发症，绝大部分需要二次手术取出补片才能治愈。

规范的手术操作以及选择合适的补片是减低补片感染率的关键。

关键词 疝，腹股沟 / 外科学；疝修补术，无张力；手术后并发症

中图分类号：R656.2

                                                                                                     

基金项目：吴阶平医学基金会临床科研专项基金资助项目

（320.6750.16209）。

收稿日期：2018-01-24； 修订日期：2018-03-19。

作者简介：闵凯，湖北省武汉市第一医院副主任医师，主要

从事疝和腹壁外科方面的研究。

通信作者：周程， Email: cheng.zhou@whyyy.com



闵凯，等：腹股沟疝无张力修补术后补片感染的诊治第 4 期 529

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2　讨　论

从 100 多年以前， 巴西尼（Bassini）手术开

创 了 治 疗 腹 股 沟 疝 的 经 典 篇 章 后， 随 着 对 合 成 材

料不断的研究和探索，李金斯坦（Lichestenstein）

手术代表着无张力疝修补技术时代的到来。此后，

各种术式随着合成材料的更新得到了极大的发展。

目前，以修补肌耻骨孔为理念的前入路腹股沟疝腹

膜 前 间 隙 修 补 手 术 和 以 腹 腔 镜 腹 股 沟 疝 修 补 为 代

表 的 后 入 路 腹 膜 前 间 隙 修 补 手 术 代 表 了 无 张 力 疝

修补手术的发展方向。但同时，随着合成材料作为

修补载体置入体内的数量的增多，补片感染的病例

报道逐年增多。我们结合本单位收治的 6 例补片感

染 的 病 例 的 诊 治 体 会 对 其 预 防 和 处 置 做 些 初 步 的

探讨。

2.1 手术的规范化操作  

⑴ 作 为 Lichestenstein 手 术 为 代 表 的 前 入 路

平片修补方式来说，规范性手术就是要求按解剖层

次进行分离 [2]。如对腹股沟管的细致游离；在耻骨

结节上方“无血间隙”游离精索；对疝囊的锐性解

剖；网片的合理放置以及使用单股不可吸收或者可

吸 收 缝 线 固 定 网 片 等 等 规 范 化 的 步 骤， 都 是 减 少

术 中 及 术 后 腹 股 沟 区 渗 血 积 液， 从 而 避 免 补 片 感

染的较好措施。本组 3 例平片术后的感染，术中均

可发现网片皱缩以及使用普通多股编织的丝线头。

⑵ 现代无张力疝修补手术强调对人体整个肌耻骨

孔的薄弱区域进行全面修复。因此，无论是开放或

腔镜的腹股沟疝无张力修补手术都应遵循 “全面

修复理论”[3]。在开放和腔镜腹膜前间隙都有相应

的 操 作 指 南 [4] 下， 更 应 该 在 充 分 了 解 肌 耻 骨 孔 的

前后壁解剖、掌握好腹膜前间隙游离的方法。对于

开放腹膜前修补手术来说，做好“颈肩切开技术”，

游 离 并 保 护 腹 壁 下 血 管 这 一 进 入 腹 膜 前 间 隙 的 重

要解剖标志，采用锐性和纱布轻推的方法，充分将

这一几乎无血的间隙游离充分。术中应注意防止腹

膜 前 小 的 网 状 静 脉 出 血， 更 要 避 免 损 伤 腹 壁 下 血

管、髂外血管、死亡冠血管以及耻骨下方的膀胱前

静脉丛出血。同时，对于疝囊巨大并坠入阴囊的，

不要求完整剥除疝囊，将近端疝囊横断后缝闭，推

入腹膜前间隙即可。远端疝囊壁充分开放反转，以

防止腹股沟区及阴囊术后积液。积血和积液都是网

片感染以及切口感染密切的相关因素。⑶ 关于缝

线的选择同样重要，由于普通丝线是多股编织的不

可吸收线，细菌容易在线股之间的微小间隙定植，

一旦出现感染，线头就会形成难以清除的感染灶并

形成慢性皮肤窦道（图 1）[5]。⑷ 无论是平片手术

还是腹膜前间隙修补手术；无论是开放还是腹腔镜

修补手术，网片在修补区域的充分展开是同样的要

求。 本 组 1 例 TEP 手 术 后 补 片 感 染， 我 们 在 手 术

中发现，放置在腹膜前间隙的补片呈球团状，并且

补片完全浸泡在脓液里（图 2-3）。由于网片没有

充分展开，导致遗留较大的死腔，更容易形成积液，

导致感染，并且，由于腹膜前间隙组织疏松的特点，

更容易形成深部脓肿，导致全身感染症状，严重者

感染一旦扩散到后腹膜间隙，会导致感染性休克的

出现而危及生命。

2.2 修补材料的合理选择  

合 成 材 料 作 为 加 强 腹 股 沟 区 缺 损 的 载 体， 补

片的材质同样关键。重质补片虽然提供了足够的强

度强度，但网孔总数的增加，提高了细菌粘附的可

能性 [6]。目前的专家共识认为，大网孔、轻量及部

分 可 吸 收 补 片 是 无 张 力 腹 股 沟 疝 手 术 中 的 较 好 选

择。补片质量在 35~70 g/m2 的称为轻量型聚丙烯

补片 [7]。这类补片的优点在于网孔孔径较普通聚丙

烯 补 片 大， 有 利 于 巨 噬 细 胞 游 走。 因 此， 其 耐 受

感染的能力较强；补片聚丙烯含量较普通补片低，

图 1　皮肤窦道 图 2　感染的补片 图 3　取出的补片及切除的窦道
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在提供有效的抗张强度下，能减少腹股沟区局部瘢

痕组织的形成，术后腹壁顺应性和舒适度较理想。

本组 1 例补片取出后发现为 e-PTFE 材质，这类补

片属于微孔重质补片，其网孔径过小，导致巨噬细

胞无法通过，因此耐受感染的能力差，一旦发生感

染，必须将补片取出。本组 1 例网塞充填修补后发

生的感染，由于网塞置入较深，更容易形成腹壁窦

道，已有报道证实，网塞使用不当，会导致肠管和

膀胱的损伤，从而造成肠瘘和膀胱被网塞侵蚀的严

重后果。本组中唯一未经手术取补片，通过换药痊

愈的患者，其前次手术使用的是超普网片 Ultrapro 

Mesh（Ethicon 公司）。这种网片具有轻量、大网

孔和部分可吸收的优点，目前已广泛应用于腹股沟

疝、切口疝的修补手术中。

2.3  再次手术取补片的注意事项 

二 次 手 术 取 补 片 是 比 较 困 难 的 手 术， 由 于 置

入的合成材料和组织长入式的融合，在腹股沟区形

成了坚硬的瘢痕组织。笔者的体会是：⑴ 术前应

完善腹壁窦道造影检查，排除肠瘘的可能并了解窦

道的大小，深度及范围。手术中经窦道注射美兰染

色，将腹壁窦道和其周围感染组织整块切除，做到

不留遗患。⑵ 依然遵循外科手术原则，仔细游离

精索结构并予以保护，将被感染线头和网片最大限

度的清除完全 [8]。尤其是对于网片和精索结构致密

粘连的，更应该细致解剖，以免损伤输精管和精索

血管。⑶ 清除补片并切除腹壁窦道组织后，用 0.5%

活力碘液灌洗浸泡，然后置入经腹壁置入高负压引

流装置，术后持续引流，直到引流量少于 10 mL/d，

然后予以拔除。⑷ 由于二次取补片以后手术区域

的易感染性，通常不再置入新的补片修补，而将腹

壁 组 织 用 单 股 不 可 吸 收 线 间 断 缝 合 以 关 闭 腹 股 沟

管。这样的处理，会增加术后腹股沟疝的复发率，

需 在 术 前 与 患 者 充 分 沟 通， 以 期 在 取 补 片 手 术 后 

1 年再行腹股沟疝无张力修补手术。本组 6 例患者，

均随访 3 个月，未出现复发和切口感染的情况，其

远期疗效还需要长期的观察随访。

腹 股 沟 疝 无 张 力 修 补 术 后 补 片 感 染 是 术 后 严

重的并发症，绝大部分需要二次手术取出补片才能

治愈。笔者认为，规范的手术操作以及选择合适的

补片是减低补片感染率的关键。同时应重视二次手

术取补片的技巧，避免出现新的并发症。 
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