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疝环填充式和平片式无张力疝修补术治疗腹股沟疝
曹家平

（江西省都昌县周溪中心卫生院 都昌 332600）

摘要：目的：比较疝环填充式和平片式无张力疝修补术治疗腹股沟疝的临床疗效。 方法：65 例腹股沟疝患者，35 例采用疝环
填充式无张力疝修补术治疗(疝环填充组)，30 例采用平片式无张力疝修补术治疗(平片式组)，观察两组患组的手术时间、并发症情
况、住院时间和治疗费用，随访 6~12 个月，观察记录患者复发情况。 结果：平片式组手术时间为（40.8±19.6） min，疝环填充组为
（43.2±22.5） min，两组术后使用镇痛剂比例、术后异物感、尿潴留比例以及住院时间差异均无统计学意义（P%>0.05）；疝环填充组
住院总费用为（4%658±451）元，明显高于平片式组的（3%465±369）元，差异有统计学意义（P%<0.05）。 两组术后均有 1 例疝复发。 结
论：疝环填充式和平片式无张力疝修补术总的治疗效果相近，均具有操作简易、创伤少、恢复快、并发症少等优点，但平片式无张力
疝修补术治疗费用低，值得在临床推广使用。
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%%%%%%%%腹股沟疝分为斜疝和直疝，斜疝多发于儿童及
青壮年男性，直疝多发于老年男性。 无张力疝修补
术是治疗腹股沟疝疗效肯定的方法，目前常用的有
疝环填充式和平片式无张力疝修补术[1~2]，本文旨在
比较这两种方法治疗腹股沟疝的临床疗效。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2007年 1月 ~2009年 9月我院所
收治的腹股沟疝手术患者中选取 65例， 其中男 38
例，女 27例，年龄 42~65岁，平均 55.6岁，均为单侧
患病，术前无明显基础疾病，均为择期手术；初发疝
56例，复发疝 9例；斜疝 58例，直疝 7例。采用疝环
填充式无张力疝修补术治疗 35例(疝环填充组)，采
用平片式无张力疝修补术治疗 30例(平片式组)。 两
组患者均知情自愿。
1.2%%%%手术方法 （1）疝环填充式无张力疝修补术治
疗方法：修补材料采用美国 Bard公司的 perfix%plug
（充填物）、Madex%mesh网状（补片）。 麻醉方式采用
持续硬膜外麻醉。 取常规腹股沟疝区切口 4~6%cm，
找到疝囊后高位游离，对于大疝囊或严重粘连的复
发疝不应该剥离，应该离断疝囊，远端疝囊开放即
可。 将疝囊或成型疝囊回纳腹腔内，于疝环内塞入
锥形填充物，缝合固定。 将成型补片置于精索后、腹
横筋膜前， 网片在内下方覆盖超过耻骨结节 1~2%
cm，缝合固定在其上内方的组织上。（2）平片式无
张力疝修补术治疗方法：修补材料采用美国 Bard公
司提供的聚丙烯平片。 采用持续硬膜外麻醉。 长
4~6%cm的斜切口平行于腹股沟韧带，游离疝囊至疝
囊颈，如果疝囊较小直接纳入腹腔，如果疝囊太大，
可打开疝囊横断后荷包缝合， 远端疝囊可不做剥

离，避免术后阴囊血肿。 修剪补片大小应超过腹壁
缺损边缘 1.5%cm， 补片上缘剪一约 0.5%cm裂口，环
绕精索后缝于内环上方 1.5%cm腹内斜肌及腹横肌
上。 两组患者术后均使用抗生素 1%d， 围手术期用
药、术前检查基本相同。 手术方法参照中华医学会
疝和腹壁外科学组的腹股沟疝治疗方法进行[3]。
1.3%%%%观察指标 观察患者手术时间、术后早期疼痛
使用镇痛药情况、住院时间、尿潴留以及局部异物
感情况，记录两组患者治疗费用。 随访 6~12个月，
观察记录患者复发情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件进行 t%%
检验和 字2%%检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组手术时间、术后使用镇痛剂比例、术后异
物感、尿潴留比例以及住院时间比较，差异均无统
计学意义（P%>0.05）。 两组无 1例发生术后伤口感
染。 疝环填充组住院总费用明显高于平片式组，差
异有统计学意义（P%<0.05）。见表 1。随访 6~12个月，
疝环填充组术后 4个月 1例斜疝复发， 平片式组 3
个月斜疝复发 1例，再次手术后均恢复良好。

表 l%%%%两组患者治疗效果指标比较 (X%±S)%%%%例

手术时间 镇痛药 局部异 尿潴留 住院时间 费用组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%(min)%%%%%%%%%使用 物感 （d） （元）
疝环填充组 35%%43.2±22.5%%%%%10%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%5.2±1.6%%%4%658±451
平片式组 30%%40.8±19.6%%%%%8%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%4.8±1.8%%%3%465±369
检验统计量值 0.617*%%%%%%%%%%%%0.311%%%%0.110%%%%%%%0.585%%%%1.324*%%%%%%15.558*
P 值 >0.05%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%>0.05%%%%%%%>0.05%%%%<0.05%%%%%%%%<0.05%
%%%%%%%%注：*为 t%%值，余检验统计量值为 字2%值。

3%%%%讨论
治疗腹股沟疝的传统外科手术操作复杂，需要

两种不同组织的移位对合，均为张力修补[4]，术后患
者疼痛剧烈、并发症多，而且复发率较高，约为 9%
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[5]。 疝环填充式和平片式无张力疝修补术是治疗腹
股沟疝疗效肯定的方法。 疝环填充式无张力修补术
符合人体生理解剖结构，修补部位牢固，具有无张
力的特点，而且所用材料具有良好的抗感染性和组
织相容性，减少了切口感染率及腹股沟疝的复发[6]。
平片式无张力疝修补术是将补片置于腹股沟管后
壁直接加强腹横筋膜， 周围组织很快与其融合，形
成一层致密的纤维结缔组织层从而达到修复腹股
沟区缺损的目的，真正做到无张力，并消除了疝复
发的解剖学基础。 与传统的疝修补术相比，扩大了
手术适应证，降低腹股沟疝的复发率[7~8]。

本研究将疝环填充式和平片式无张力疝修补
术治疗腹股沟疝进行临床对比分析发现，两组手术
时间相近，从两组操作难易程度发现平片式无张力
疝修补术更为简易，相对容易掌握。 两组术后疼痛
率、术后局部异物感以及尿潴留发生率均较低且住
院时间均不超过 1周，最短的为 2%d，两组间无明显
差异，这提示两种无张力疝修补术并发症少，康复
快。 随访发现两组复发病例数均为 1例，这表明两
种无张力修补术复发率低，远低于传统手术的复发
率。 可能原因是疝环填充式以锥形假体充填物修补
腹横筋膜缺损，再以补片加强腹股沟管后壁刺激周
围组织发生成纤维细胞反应，恢复、加强修补部位
的组织强度，无张力，减少了疝复发的解剖学基础
[3]； 而平片式无张力疝修补术所使用的补片不但本
身起作用，还可以刺激成纤维细胞繁殖，生成纤维
结缔组织加固其修复作用[9]。 通过比较治疗费用，平
片式组费用少于疝环填充式组，主要是疝环填充式
无张力修补术所用材料费用增加所致。

通过实践，总结在实际过程中需要注意以下几
点以减少并发症的发生和复发：（1） 手术严格无菌
操作，防止由切口感染所致的修补失败。（2）严密止
血，降低渗血所引起的补片与组织的亲和力降低而
导致的手术失败。（3）固定补片时避免补片缝扎到
神经分布丰富和高度敏感的区域而引起疼痛。（4）
建议有慢性尿潴留患者应先保守治疗后手术，以减
少尿潴留并发症的发生。（5）补片应固定于耻骨联
合及腹股沟韧带或耻骨梳韧带上，以避免补片的滑
动引起的复发。

综上所述，疝环填充式和平片式无张力疝修补
术总的治疗效果相近，均具有操作简易、创伤少、恢
复快、并发症少、复发率低等优点，但平片式无张力
疝修补术治疗费用低，值得在临床上推广使用。
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（上接第 5页）11例，男性 26例。 7例房室传导阻滞
患者中，Ⅰ度房室传导阻滞 5 例，Ⅱ度Ⅱ型房室传
导阻滞 1例，Ⅲ度完全性房室传导阻滞 1例。
1.2%%%% 治 疗 方 法 参 附 注 射 液 （国 药 准 字
Z20043116） 50%mL，加入 5%GS%200%mL，静脉滴注，
1次 /d，14%d为 1个疗程； 并予桃红四物汤加减方：
桃仁 10%g、红花 7%g、熟地 20%g、当归 15%g、白芍 15%g、
川芎 9%g、丹参 15%g、泽兰 10%g、瓜蒌皮 15%g、桂枝 8%
g，1剂 /d，分 2次煎服。
1.3%%%%治疗效果 经上述 2个疗程治疗观察，单纯窦
性心动过缓和 I度房室传导阻滞患者， 均在 2个疗
程内恢复正常，总有效率 100%； 病窦综合征患者病
情明显好转， 症状（心悸、胸闷、晕厥、头晕、乏力、记
忆力减退、反应迟钝）明显改善，有效 1 例，显效 3
例；Ⅱ度Ⅱ型、Ⅲ度房室传导阻滞患者的心电图特
征消失，但心率仍 <60次 /min%1例，有效 1例，显效

1例。
2%%%%讨论

心动过缓中医学虽无此病名，但根据其脉象或
迟或涩或结代，以及心悸、胸闷、晕厥、乏力、短气、
喘促等症状特点，属于中医“心悸、怔忡、胸痹”等范
畴，其病位在心，本虚而标实[2]。 本虚是心中阳气亏
虚，推动血行无力，标实是瘀血水阻为患； 法当益气
回阳、活血通脉。 故以人参益气温阳、调补人身元
气，附子温肾回阳救逆为主而固本；辅以桃红四物
汤加丹参、泽兰、瓜蒌皮、桂枝活血补血、宽胸散结
以通心脉又治其标，标本兼治，正中本病之病机，故
可获效。
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