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腹膜前间隙无张力疝修补法治疗疝气的临床效果观察
项凯

（江西省彭泽县乐观卫生院普外科 彭泽 332712）

摘要：目的：探讨腹膜前间隙无张力疝修补法治疗疝气的临床效果。方法：随机抽取 2012 年 6 月 ~2015 年 3 月我院收治的疝

气患者 135 例，按照随机数字表法分为实验组和对照组。 对照组采取传统疝修补术治疗，实验组采取腹膜前间隙无张力疝修补法

治疗，观察两组的手术时间、术后住院时间和术后并发症发生情况。 结果：实验组患者手术时间、术后住院时间均短于对照组，两组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组并发症发生率为 2.94%，低于对照组的 29.85%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论：腹膜前间隙无张力疝修补法治疗疝气临床效果较好，患者手术时间和术后住院时间较短，术后并发症发生率低，可作为临床

治疗的优选方案。
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疝气是外科常见病症， 临床多采取手术治疗。
该病以老年人为多发群体，多因前列腺增生、便秘等
引发。 传统疝修补术治疗疝气有较高的复发率，预
后欠佳[1]。 我院采用腹膜前间隙无张力疝修补法治
疗疝气，临床效果较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 6月 ~2015年 3月我
院收治的 135例疝气患者作为研究对象，患者均为
男性，签署知情协议书，可配合完成本研究。 按照随
机数字表法将患者分为实验组 68 例和对照组 67
例。 实验组患者年龄 20~64岁，平均年龄（46.18±
6.22）岁；腹股沟直疝 18例，腹股沟斜疝 36例，双侧
疝 14 例。 对照组患者年龄 22~64 岁， 平均年龄
（45.94±5.98）岁；腹股沟直疝 18例，腹股沟斜疝 35
例，双侧疝 14例。 两组患者的一般资料比较，差异
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 对照组采用传统疝修补术治疗，实验组
采用腹膜前间隙无张力疝修补法治疗。 选择聚丙烯
制作两层不容易被吸收的补片材料， 内置弹力环。
根据患者情况选择合适的麻醉方法。 对于疝囊小的
患者，不直接切开，疝囊大的患者，进行切开，然后缝
扎。 手术完成后，进行抗生素治疗，减少并发症的发
生。
1.3%%%%观察指标 观察两组的手术时间、术后住院时
间及术后并发症发生情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计学软件统计
和分析数据，以（x%±s）和百分率分别表示计量结果
和计数结果，分别采用 t检验和 字2检验。 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术时间和术后住院时间比较 实验组
患者手术时间、术后住院时间均短于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术时间和术后住院时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组并发症发生情况比较 实验组并发症发
生率为 2.94%，低于对照组的 29.85%，差异有统计
学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
腹股沟疝是一种腹壁疾病，俗称“疝气”，通常可

分为腹股沟斜疝和腹股沟直疝[2]。 传统疝修补术对
人体的损害较大，手术过程比较复杂，高位进行缝合
和缝扎的张力比较大， 会给患者带来较大的疼痛
[3~5]。 另外，传统疝修补术术后并发症发生率较高，伤
口愈合效果欠佳，患者发生感染的几率较大，严重影
响预后效果[6]。 由于疝气发病群体以老年人居多，患
者普遍体质较差， 肌肉组织脆弱， 对手术耐受性较
低，更容易引发并发症，术后复发率也较高。因此，研
究有效的治疗方法、 减少术后并发症的发生对于提
高临床疗效有着重要意义。

我院采用腹膜前间隙无张力疝修补法治疗疝
气，手术操作相对简单，患者承受的疼痛较少，并发
症发生率低，利于术后的快速康复；同时腹膜前间隙
无张力疝修补法适用性更广， 对特殊疝也有良好的
治疗效果。 本研究结果表明，实验组的手术时间、术
后住院时间均短于对照组， 术后并发症发生率也明
显低于对照组，说明腹膜前间隙无张（下转第 91页）

分组 n 手术时间（min） 术后住院时间（d）

实验组
对照组

68
67

39.14±6.88*
%%%%%%%%70.25±6.94

2.87±1.05*
5.38±1.79

分组 n 尿潴留 伤口感染 阴囊血肿 总发生

实验组
对照组

68
67

0（0.00）*
5（7.46）

1（1.47）*
%8（11.94）

1（1.47）*
%7（10.45）

2（2.94）*
%%%20（29.85）
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（上接第 76页）力疝修补法具有操作简单、术后恢复
快、并发症少的临床优势。 总之，腹膜前间隙无张力
疝修补法治疗疝气临床效果较好，手术时间和术后
住院时间较短，术后并发症发生率低，可作为临床治
疗的优选方案。
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西药。 刘家生等[14]通过观察 CRF急剧加重湿热型患
者 SCr、hs-CRP、Hcy等指标的变化， 得出清肾颗粒
可在此期降低患者血清 hs-CRP、Hcy水平， 改善肾
功能，减轻临床症状。 中药除了在固护脾肾之本的
基础上，应用一系列祛湿化浊的中药，减少 Hcy水
平及相关炎症因子的堆积，进一步减轻了本病的心
血管相关病症。李春燕[11]运用健脾益肾，化湿除痰法
有效降低 Hcy的水平，进一步增强了其降低心血管
风险的可能性。 何丽杰等[20]通过研究加味黄连温胆
汤对痰热互结型不稳定心绞痛患者同型半胱氨酸的
影响，结论显示 Hcy可导致血管内皮损害和功能异
常，刺激血管平滑肌和内皮增生，促进血栓形成，从
而引起动脉硬化的发生与发展，Hcy水平与冠心病
的患病率及死亡率呈正相关，而黄连温胆汤可有效
降低 Hcy水平，且具有降脂作用。
3%%%%讨论

本文主要总结慢性肾衰合并高同型半胱氨酸血
症的中医研究进展。 中医药治疗具有毒副作用小、
疗效肯定、治疗途径多样等优点，可从多靶点针对性
用药。 中药辨证治疗更是标本兼顾，攻补兼施，起到
扶助正气、祛邪不伤正的作用。 开展中医对 CRF合
并高 Hcy血症的进一步研究， 不仅可以有效降低
Hcy水平，还能有效防治 CRF患者心血管事件的发
生及发展。
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