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腹股沟疝补片腹膜前无张力修补术的临床应用效果观察
孙勇

（云南省文山市人民医院普外胃肠科 文山 663000）

摘要：目的：探讨腹股沟疝补片腹膜前无张力修补术的临床应用效果。 方法：选取 2012 年 4 月 ~2014 年 12 月我院接诊的腹

股沟疝患者 90 例，随机分为对照组和研究组。 对照组 40 例采用传统疝修补术治疗，研究组 50 例采用腹膜前无张力修补术治疗。

观察记录两组的手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症发生率及随访半年复发率，并进行比较。 结果：研究组的手术时间稍

长于对照组，两组比较无显著性差异，P＞0.05；研究组术中出血量更少、住院时间更短，与对照组相比较差异有统计学意义，P＜
0.05；研究组术后并发症发生率与随访半年复发率分别为 6.00%和 4.00%，明显低于对照组的 20.00%和 15.00%，两组比较，差异有

统计学意义，P＜0.05。结论：采用腹膜前无张力修补术治疗腹股沟疝患者临床效果良好，而且术中出血量更少，住院时间更短，能促

进患者早日康复，且并发症发生率与复发率低，值得推广。
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腹股沟疝属于外科常见疾病，发病率较高，手术
治疗是当前疗效相对较好的方案。 传统腹股沟疝修
补法已有 100多年历史，减少或避免手术创伤及降
低并发症发生、复发率[1]，是目前临床研究的重点课
题。 近几年，腹膜前无张力修补术在腹股沟疝的治
疗中逐渐应用起来，我院也应用该术式对腹股沟疝
患者进行了治疗，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 4月 ~2014年 12月
我院接诊的腹股沟疝患者 90例，随机分为对照组和
研究组，对照组 40例，其中男 30例，女 10例；年龄
24~64 岁，平均年龄（42.6±5.2）岁；病程 1 个月 ~6
年，平均病程（2.6±0.5）年，斜疝 32 例，直疝 8 例。
研究组 50 例，其中男 36 例，女 14 例；年龄 22~63
岁，平均年龄（42.2±5.8）岁；病程 2 个月 ~6 年，平
均病程（2.2±0.8）年；斜疝 38例、直疝 12例。 两组
患者的性别、年龄、病程相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 入选患者均确诊为腹股沟疝
（初次确诊或传统修补术后首次复发），签署知情同
意书并愿意配合本次研究，同时排除严重心血管疾
病、肝肾等脏器病变患者。
1.2%%%%方法 对照组采用传统疝修补术治疗，主要参
照 Bassini法[2]进行手术治疗。 研究组采用腹膜前无
张力修补术治疗，腹股沟疝补片为 Kugel补片（美国
巴德公司），具体的治疗方法及步骤如下：予以连续
硬膜外麻醉处理后选取内环至外环稍偏上作切口，
长度控制为 3~4%cm，将皮肤、皮下组织、腹外斜肌腱
膜等切开后钝性分离提睾肌，找出疝囊；若疝囊较大
则将其横断，若疝囊较小一般则可将其整个游离，将
疝囊作为中心往高位游离，若见到腹膜外脂肪即显

示达到腹膜前间隙； 采取小拉钩与纱布等在腹膜外
脂肪间往四周实施钝性分离， 若有粘连与部分腹横
筋膜，可采取电刀钝性分离，但要避免伤及腹膜；沿
着疝囊游离确保精索可完全和返折处腹膜及后腹膜
分开，之后创建从内侧到下腹中线、内下侧缘到耻骨
联合后面，以及外上缘在疝环外侧 3~4%cm、下缘到
Cooper韧带下的手术窗口[3]；将分离的腹膜与打开
的疝囊及时修补完善， 于创建的腹膜前间隙中平铺
补片， 确认补片 3/5位于腹股沟韧带上，2/5位于腹
股沟韧带下，同时覆盖髂血管表面；稍微固定补片及
其周围腹横筋膜，减少补片移位，缩小内环口，叶状
补片缝合固定加强腹股沟管后壁。
1.3%%%%观察指标 观察记录两组的手术时间、术中出
血量、住院时间、术后并发症发生率及随访半年复发
率，并进行比较。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计学软件进行
处理，计数资料以百分比表示，行卡方检验，计量资
料以（x%±s）表示，行 t检验。 P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者的手术时间、术中出血量、住院时间
比较 研究组的手术时间稍长于对照组，两组比较
无显著性差异，P＞0.05；研究组的术中出血量更少、
住院时间更短，与对照组相比较差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的手术时间、术中出血量及住院时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组的术后并发症发生率与随访半年复发率

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

研究组
对照组

50
40

48.39±5.48
47.02±5.51

31.60±3.84*
64.05±2.39

4.55±0.24*
9.13±0.39
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比较 研究组术后并发症发生率为 6.00%， 明显低
于对照组的 20.00%， 差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。 研究组随访半年复发率为 4.00%，对照组为
15.00%，两组比较差异有统计学意义，P＜0.05。

表 2%%%%两组患者术后并发症发生率与随访半年复发率情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
腹股沟疝是一种常见疾病，19世纪 80年代，外

科医生普遍将根治性治疗作为目标，但无任何一种
手术可称之为“根治手术”。 之后外科医生逐渐放弃
“疝治愈术”的提法，而将复发前缓解期长短作为疗
效判断标准[4]。 20世纪出现了 100多种治疗疝的手
术方案，但术后复发率仍有 5%~10%，无论过去还是
现在，外科医生均一致认为腹股沟管后壁（包括腹横
筋膜）的修补是治疗疝的关键。 但是，传统腹股沟疝
修补术采取联合腱膜或联合肌肉和腹股沟韧带张力
下强行缝合，产生局部组织移位来达到强化腹股沟
管后壁的效果，在一定程度上破坏了原有生理解剖
结构，手术创伤大、术后疼痛明显、张力高、恢复慢，
并且复发率较高[5]。 随着近几年腹股沟疝补片腹膜
前无张力修补术在腹股沟疝中的应用增多，其优势
也逐渐显现。

本次研究选取 2012 年 4 月 ~2014 年 12 月我
院接诊的腹股沟疝患者 90例，随机分为对照组和研
究组，对照组 40例采用传统疝修补术治疗，研究组
50例采用腹膜前无张力修补术治疗。 结果显示，研
究组手术时间为（48.39±5.48）min，稍长于对照组
的（47.02±5.51）min， 但比较无显著性差异，P＞
0.05； 研究组的术中出血量与住院时间分别为
（31.60±3.84）ml、（4.55±0.24） d，明显低于对照组
的（64.05±2.39）ml、（9.13±0.39） d，比较差异有统
计学意义，P＜0.05；研究组并发症发生 3例，发生率
为 6.00%，对照组则发生 8例，发生率高达 20.00%，
可见研究组并发症发生率更低，P＜0.05；此外，从随
访复发率来看， 研究组仅为 4.00%， 对照组则高达
15.00%，研究组明显更低，P＜0.05。本次研究结果与
同类研究基本一致，魏健等学者[6]将 33例腹膜前无
张力修补术患者与 30例传统修补术患者进行对照，
结果显示前者术后感染发生率明显更低，P＜0.05，

同时前者复发率也显著低于后者，P＜0.05。 由此可
见， 采取腹膜前无张力修补术治疗腹股沟疝效果良
好，安全性更高。

腹膜前无张力修补术可同时修补斜疝、 直疝及
股疝的缺损，从而完善整个耻骨肌孔的防御机制，分
散腹内压力的对抗，减少腹股沟后壁的薄弱变形，能
很好的预防腹股沟斜疝与直疝及股疝的复发。 从相
关文献及笔者的实践经验来看， 笔者认为该术式成
功的关键在于腹膜前间隙的游离， 为此笔者提出这
样一些建议：（1）手术切口切勿完全按照 Kugel手术
切口实施， 可采取内环至外环稍偏上， 长度控制在
3~4%cm，便于游离疝囊；（2）以疝囊作为中心实施腹
膜前游离，将横断或完整疝囊提起，使疝囊周围腹横
筋膜与提睾肌钝性分离， 若有粘连等可采取电刀处
理，但要避免误伤腹膜，然后将其作为中心实施前腹
壁、后腹膜等分离[7]；（3）尽量保留腹横筋膜与提睾
肌， 将疝囊作为中心实施钝性分离可确保二者完整
性，从而降低复发率；（4）补片的大小应合适，例如有
报道，术中有 1例巨大疝，选用 30%cm×40%cm补片
就能很好地覆盖薄弱腹壁，并且固定良好，避免了移
位[8]；（5）术中应仔细操作，止血要彻底，减少术后感
染与血肿。综上所述，采用腹膜前无张力修补术治疗
腹股沟疝患者效果良好，术中出血量更少，住院时间
更短，可促进患者早日康复，且并发症发生率与复发
率低，值得推广。
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组别 n 切口感染 阴囊血肿 血肿 总计

研究组
对照组

50
40

2（4.00）
3（7.50）

1（2.00）
3（7.50）

0（0.00）
2（5.00）

3（6.00）*
%8（20.00）
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