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无张力疝修补治疗腹股沟疝 45例临床体会
刘四新
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%%%%%%%%自 1989 年 Lichtentein%[1]首先提出无张力疝修
补手术的概念以来，各种腹股沟疝的无张力疝修补
手术已陆续在临床上得以应用，它克服了传统术式
的缺点，已被广大临床医生所认同。 我院自 2003年
9月 ~2008年 9月采用无张力疝修补技术治疗腹股
沟疝 45例，临床效果满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 45例均为男性， 年龄 45~80
岁，平均年龄 65.5 岁，病程最长者 30年，最短者 2
个月。 腹股沟斜疝 40例，直疝 5例，其中复发疝 3
例，有其他合并症者 20例。
1.2%%%%材料 修补材料采用美国巴德“疝环充填式”
补片。
1.3%%%%手术方法 本组病例均采用连续硬膜外阻滞
麻醉，选择切口显露疝囊，游离精索与传统手术方
式相同。 根据情况处理疝囊和置入填充物（锥形或
伞状），使其底部与疝环口在同一平面，间断固定于
疝环周围的腹横筋膜。 补片平铺于精索后方，确保
内环口对应处的小孔直径能使精索顺利通过，周边
缝合。 上方置于腹内斜肌和腹横肌腱的后方，外侧
与腹股沟韧带、内侧与联合肌腱固定，下方固定于
耻骨梳韧带。 有渗血者放置负压引流。 随后按生理
解剖逐层缝合，不作其他修补。术后切口加压 6~8h，
次日病人可下床活动。

1.4%%%%结果 本组手术时间为 30~80min， 平均时间
为 45min。 术后切口疼痛轻微 30例， 未用止痛药，
2~3d疼痛减轻；口服一般止痛药疼痛缓解 15例。术
后排尿困难 8例，其中 5例为前列腺增生者，经保
留尿管 1~2d后症状消失。 切口发红 6例，经抗炎治
疗 1周消退。 皮下积血 3例，经切口引流 2周后痊
愈。 切口感染 1例，经抗感染、切口换药 4周后完全
愈合。 下腹壁水肿 1例，4周后逐渐消退。 有不适感
3例，6个月后均消失。 本组无复发病例。
2%%%%讨论

无张力疝修补手术中补片应覆盖腹股沟的整
个底部，补片应超过底部的周界有充分的组织接触
面，修补处完全消除张力[2]，同时避免把补片缝扎到
高度敏感和神经分布丰富的耻骨结节和耻骨的骨
膜上，而应固定在该处的腱膜组织上，避免损伤生
殖神经、髂腹股沟神经和髂腹下神经。 这样不仅可
以减轻手术后的疼痛，也可排除手术后慢性神经瘤
的危险。 同样，要保护好精索外血管，以防血管损
伤。 疝内环口对应的补片裂孔对缝时避免精索受
压，要尽力做到正常解剖层面的对合。 术中操作要
轻柔，彻底止血，避免切口内积血、积液引起感染。
由于该手术老年病人较多，术中应监护呼吸、循环
功能。 术后切口压迫止血，若发现局部血肿应及时
引流清除，以免影响切口，有感染者应及时寻找原

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
便，可显示气胸或血气胸及纵隔、皮下气肿；失活组
织、凝血块直接堵塞支气管断裂管腔时，则出现肺
不张。 并非所有伤者都出现典型的创伤性支气管断
裂“下垂肺”征，无此征象者可能与断端周围组织呈
袖状连接、伤侧肺有暂时性通气或血气胸对伤肺的
作用有关， 还可能与伤者行卧位 X线检查有关。 X
线检查的特征性改变为纵隔和颈胸部气肿。
2.3%%%%胸腔闭式引流后大量气体持续溢出 这种情
况表示， 支气管断裂处与胸腔相通或肺有大的裂
伤，应首先考虑支气管断裂。 特别是引流后症状未
好转，X线检查仍有气胸、肺不复张或肺萎陷，呈典
型的“下垂肺”，即可确诊。
2.4%%%%纤维支气管镜检查 纤维支气管镜检查可清
除积血、痰液，直接观察支气管断裂的位置和程度，

是诊断的可靠方法。 但此检查常因伤者病情危重或
受限于急诊条件和技术条件，早期难以施行。 多用
于伤后没有剧烈咯血或严重的呼吸困难、病情稳定
及延误诊断时间较长的伤者。 我们认为，纤维支气
管镜检查在早期诊断中不是常规检查方法。

总之，支气管断裂的诊治关键是：提高对本病
的认识，重视临床表现，强调颈胸部皮下气肿的特
异性、胸部 X线检查的特异性征象、胸腔闭式引流
后大量气体持续溢出的诊断价值， 情况许可时，辅
以纤维支气管镜检查，就能做到支气管断裂的早期
诊断、早期治疗，减少并发症，提高治愈率。
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因，一般经换药抗感染均能治愈。
总之，无张力疝修补手术具有以下优点：（1）修

补手术后疼痛轻，康复时间短，复发率低，并发症
少。（2）预防在已修补的原发疝区域下的腹股沟底
部再形成疝。 无张力疝修补手术在腹股沟疝中的应

用是安全有效的，值得临床推广。
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辨证加减治疗不射精症
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%%%%%%%%不射精症是男科常见的性功能障碍，是造成男
性不育的原因之一。 笔者采用自拟补肾疏肝汤辨证
加减治疗原发性功能性不射精症 60例， 获得了良
好的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2007年 8月 ~2009年 8月就
诊于生殖男科门诊的病人 60例，年龄 20~37岁，平
均 25岁；病程 2个月 ~13年，平均 11个月；肾阳虚
衰者 16例，肾阴亏虚者 12例，阴虚火旺者 8例，气
血两虚者 8例，肝郁气滞者 8例，湿热下注者 5例，
瘀血阻滞者 3例。
1.2%%%%诊断依据 （1）有性兴奋，有阴茎勃起，有充足
的性交时间，但无性高潮，无射精动作，无精液排
出，即“三有”和“三无”；（2）性交后尿液检查无精子
及果糖阴性；（3）有遗精或手淫能射精史；（4）排除
有精神障碍性疾病、内分泌疾病、神经系统疾病及
其他严重器质性病变患者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%药物治疗 采用补肾疏肝汤（仙灵脾 20g、仙
茅 20g、巴戟天 15g、熟地 15g、柴胡 12g、白芍 15g、
川芎 15g、炙麻黄 6g、蜈蚣 1条、川牛膝 15g），偏肾
阳虚者加制附子 6g、 肉桂 6g； 偏肾阴虚者加黄精
15g、天冬 15g；偏阴虚火旺者加知母 10g、黄柏 10g；
偏气血两虚者加黄芪 20g、当归 15g；偏肝郁气滞者
加香附 10g、枳壳 12g；偏湿热下注者加萆薢 15g、车
前子 15g；偏瘀血阻滞者加桃仁 10g、红花 10g。水煎
服，日 1剂，早、晚各温服 200mL，15d为 1个疗程，
连续治疗 3个疗程。
1.3.2%%%%性知识指导 首先对患者夫妻双方进行性
知识教育及心理疏导，使他们充分了解生殖系统的
解剖生理、性反应、射精的生理过程以及性生活的
姿势和方法，使他们接受更多的性刺激。 在治疗期

间停止性交及手淫习惯，待医生安排性交时间。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效：每次性交均能射精，有明显
的性快感；有效：性交时有时能射精，有时不能射
精，有部分性快感；无效：经 3个疗程治疗，从未射
精，无快感。
2.2%%%%治疗结果 疗效最快的 5d显效， 大多 1个月
左右有效。 显效 35 例（58.33%）， 有效 20 例
（33.33%），无效 5例（8.33%），总有效率 91.67%。
3%%%%讨论

本病中医称之为“精瘀”、“精闭”，在中医文献
中虽无专题论述，但早有一定认识。 如《诸病源候
论》曰“精不能射出，但聚于阴头，亦无子[1]。 ”《医贯》
有“久战而尚不泄”[2]的记载。 但都缺乏具体的病因
病机分析及有效的治疗方法。 徐福松[3]等认为肾为
作强之官，主藏精，兼施射精；肾亏精关开合失度，
为本病的主要病机。 王琦[4]认为不射精症的病机，可
概括为两个方面： 一是湿热瘀血等病邪闭阻精窍，
以致精道瘀阻，不能射精；二是肝肾亏虚，精关开合
失调，而致不能射精。 笔者认为肾藏精，主生殖，肾
之开合正常则精液藏泄有度；肝主宗筋，肝的疏泄
功能与精液藏泄关系密切；又因肝藏血，肾藏精，精
血同源，相互资生，因此不射精责之于肝肾，肝肾失
调，精关失灵，精窍阻塞，致精射不出。

自拟补肾疏肝汤由仙灵脾、 仙茅、 巴戟天、熟
地、柴胡、白芍、川芎、炙麻黄、蜈蚣、川牛膝 10味中
药组成。 其中仙灵脾、仙茅、巴戟天温肾壮阳，鼓动
精室，熟地滋阴补肾，益精生髓，共用有滋补元阴、
振奋元阳之效，使阴充阳足，水火相济，精关自开；
柴胡、白芍、川芎有养血柔肝、活血行气、疏肝解郁
之效，即肝肾同治，共使肾藏精、肝疏泄之功能恢
复，则精关开启有度，当出则出；配（下转第 89页）
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