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难复性腹股沟疝超高位结扎术的疗效分析

吴耀禄，贺晓斌，姬　乐，曹　波　（延安大学附属医院普外科，陕西 延安 ７１６０００）

　　［摘　要］　目的　探讨嵌顿性或绞窄性腹股沟疝经腹入路行疝囊内翻超高位结扎悬吊术的价值及疗效。方法　对１９例经手
法复位治疗腹外疝失败的患者经腹行疝囊内翻超高位结扎悬吊术，对其疗效进行总结分析。结果　所有１９例患者，手术中无副损
伤，手术后无阴囊积液、血肿形成及严重疼痛等并发症。随访６个月至４年，无复发病例，无睾丸上提、睾丸萎缩及腹股沟区疼痛病
例。结论　难复性腹股沟疝超高位结扎术方法简单、疗效确切，对手术者要求不高，易掌握。
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　　腹股沟疝为外科常见疾病，易发展为嵌顿性或绞
窄性疝，后者如不及时处理可发生严重的并发症，甚至

因肠穿孔、腹膜炎而危及生命［１］。笔者２００８年至２０１２
年行嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊

术１９例，其方法简单、快捷，疗效确切，对手术者要求
不高，易于掌握，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组共１９例患者，男８例，女１１例，年龄５０～８０岁，平均
年龄６８．４５岁。其中腹股沟斜疝１１例，股疝７例，左侧闭孔疝１
例。嵌顿至入院时间１２～９６ｈ，均经外院及本院门诊行手法复
位失败。入院时均有典型的肠梗阻症状和局限性腹膜炎体征。

探查见所有患者均有腹腔积液，其中淡黄色清亮积液者６例，
血性积液１０例，脓性积液３例。肠坏死行肠切除吻合者１０例，
坏死肠管均为小肠，其中１例伴输卵管嵌顿坏死，同时行输卵
管切除术。１例为滑动性疝，盲肠构成部分疝囊壁。

１．２　方法
　　根据患者情况可采用连续硬膜外麻醉和蛛网膜下腔麻醉
或全身麻醉等多种方法。仰卧位，头低脚高，并向患侧倾斜［２］。

严格消毒会阴部及阴囊皮肤。取下腹部患侧旁正中切口（下端

距内环水平约５ｃｍ），按层依次切开皮肤、皮下组织、腹直肌前
后鞘、腹膜，进腹。保护切口，看有无血性及感染性积液，如有

立即吸尽。查看疝内容物及其嵌顿情况，手术者左手位于腹腔

内之内环处，触及内环口大小及紧松度，可以用小指尖缓慢扩

大内环，或用小血管钳扩大内环。右手于切口外手术单外挤压

疝块还纳疝内容物，注意先还纳大网膜、后还纳肠管。如不能

还纳，可用剪刀与腹壁下动脉前外侧扩大内环。还纳后用温盐

水浸泡肠管，观察其血运情况。如有肠坏死先行肠切除吻

合术。

　　左手持卵圆钳深入疝囊内夹住疝囊内壁，右手抓住睾丸及
附睾对抗卵圆钳牵拉，通过卵圆钳不同方位牵拉疝囊使疝囊完

全内翻。在疝囊肩部（距疝囊颈部０．５ｃｍ处）用圆针７号丝线
间断Ｕ型缝扎疝囊，注意两 Ｕ型缝针针距为３ｍｍ，不能交锁，
以免内翻疝囊缺血坏死。超高位缝扎疝囊后，将疝囊牵向内环

后外侧，应有一定的张力，周边间断４号丝线将疝囊周边与腹
膜固定。注意有一定张力牵拉内环处腹膜起到悬吊作用，同时

避免缝合过松内疝形成。冲洗腹腔，再次探查肠管血运情况及

腹腔内有无其他器质性病变，避免漏诊。逐层缝合腹壁各层组

织关腹。

２　结果

　　所有１９例患者手术均取得成功，手术时间３０～９０ｍｉｎ，平
均５９．３４ｍｉｎ。手术中无精索、膀胱损伤等并发症，手术后无阴
囊积液、血肿形成及严重疼痛等手术并发症。１９例患者都随访

·２０５·
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６个月至４年，无复发病例，无睾丸上提，无睾丸萎缩及腹股沟
区疼痛病例。

３　讨论

　　嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊
术的注意事项：选择本手术修补的前提是正确的诊断

和判断有无肠管绞窄坏死，如无绞窄可能则取常规切

口行疝还纳、疝囊超高位结扎及修补术。彻底消毒会

阴部及阴囊皮肤，内翻疝囊后更换手套，严格遵循无菌

技术。扩大内环时注意损伤腹壁下动脉、以及股血管、

阴部内动脉等重要组织器官，注意避免将睾丸牵拉到

腹股沟管内，如疝囊巨大不能内翻，则将内翻疝囊部分

横断，远端旷置于腹膜外，内翻部分超高位缝扎后

悬吊。

　　嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊
术的特点：①手术进腹快，可及时内外结合还纳疝内容
物，避免复位时损伤肠管；②手术探查彻底，避免在逆
行性嵌顿疝等情况下将坏死肠管遗留于腹腔，同时可

发现并处理腹腔内其他病变；③当肠梗阻严重时，便于
彻底进行肠减压，如有长段长管坏死，手术切除及吻合

较为方便，避免另行切口行肠切除吻合术［３］；④手术于
疝囊“肩部”超高位缝扎疝囊，不会有小疝囊遗留，符

合疝手术之“颈－肩技术”［４５］，减少疝复发几率；⑤疝
囊内翻悬吊技术既使内环处腹膜悬吊于腹壁，又可加

强此处腹膜张力，避免疝复发或新发疝发生。⑥经腹
腔手术可避免斜疝合并直疝等复合疝等情况下发生遗

留疝可能；⑦手术不解剖腹股沟管，同时又将疝囊浆膜
面完全还纳于腹腔，无残留疝囊积液可能［６］，避免损伤

精索，同时腹股沟管可通过纤维性愈合，减少复发可

能。手术不用行广泛分离，没有将不同层次的组织缝

合在一起，没有无张力疝修补术后的腹股沟区疼

痛［７９］，亦无异物感及补片感染等并发症［１０１２］。如有疝

复发，二次手术解剖层次清楚。⑧如没有肠坏死，可同
时行腹膜外无张力疝修补术。

　　嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结扎悬吊
术适应症：①绞窄性腹股沟疝；②嵌顿性腹股沟疝可疑
肠坏死可能者；③腹股沟疝多次手法复位失败者；④同
时合并腹腔内需要择期处理之病变者；⑤闭孔疝；⑥股
血管周围疝。

　　总之，嵌顿性或绞窄性疝经腹疝囊内翻超高位结
扎悬吊术简单易行，易掌握，患者创伤小、恢复快，且并

发症少、复发率低，是治疗嵌顿性或绞窄性疝的最佳

选择。
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