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【摘 要】 目的 总结平片式无张力疝修补术的临床经验。方法 回顾性分析我院 1999年8月至2002年 l0月平片式疝修补 

术68例的临床资料。结果 与传统疝修补术相比较，手术适应证扩大，并发症少，复发率低，与疝环充填式无张力疝修补术相比， 

费用低，手术时间短，易掌握。结论 平片式疝修补术是一种手术适应证宽，并发症少，复发率低，费用低，手术时间短的安全可靠 

的手术方法。 
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【Allaraet】 Objective To$111nn1~ the clinical experience ofthe Liehtenstein．Methods The clinical data of68 Patientstreated by Lich— 
tenstein’s method．Results Comparing with traditional hernia repair procedure，the Lichtenstein has a wider surgical indication，fewer complication 

and lower recurrence．It is easy to perform and lower cost．Condu~on Liehtenstein is a reliable method in treating  groin hernia． 
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我院1999年8月至2002年 10月采用膨体聚四氟 

乙烯(Myctomesh)对 68例疝行平片式无张力疝修补术 

(1ichtenstein手术)，经随访，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组68例，男性 62例，女性 6例。年龄 31 78 

岁，平均 63．5岁，70岁以上 28例 ，占41．2％。疝的种 

类包括腹股沟疝 65个 ，直疝 6个 ，切口疝 5个，复发疝 

13个，伴心脏病 35例 ，慢性支气管炎 12例 ，习惯性便 

秘 8例，前列腺增生 10例。 

1．2 材料和手术方法 

我院采用的是膨体聚四氟乙烯(Myctomesh)，该补 

片的手术排斥率为零_】]，并可随腹壁缺损情况随意裁 

剪，是外科医生较多采用的一种。高位结扎疝囊及修 

补内环后，于精索后方 ，腹横筋膜前游离出腹壁缺损， 

修剪补片，补片大小应超过腹壁缺损边缘 1．5 cm，并将 

补片平整展开，补片上缘剪一约 0．5 cm裂 口，环绕精 

索后缝于精索上方 1．5 cm之腹内斜肌及腹横肌上，内 

上缘与联合腱及腹直肌鞘外缘缝合，外下缘与腹股沟 

韧带及其深面的髂耻束缝合，下缘缝于耻骨结节。缝 

合方法应以不吸收线行间断缝合，女性患者切除子宫 

圆韧带，补片不必剪口，术中一般不需放置引流条。术 

后常规沙袋压迫切口6 h，术后 6 h可进流质食物，24 h 

下床活动，应用抗菌素 3 5 d。 
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2 结果 

2．1 术后伤 口疼 痛 

术后大部分患者诉伤 口疼痛，未使用镇痛药，均在 

24—48 h后逐渐缓解，2例拆线后诉行走时有牵扯样痛。 

2．2 术后发 热 

23例出现术后发热，体温 37．6 38．2~C，1例因伤 

口积液体温达 39℃。 

2．3 并发症 

2例(2．9％)发生切口下积液，以无菌针头抽液压 

迫后消失，3例(4．4％)出现尿潴留，经留置导尿 24 h 

后治愈 ，无阴囊血肿与睾丸并发症。 

2．4 复发 

2例(2．9％)复发，均为2000年前手术患者，经二 

次手术后治愈，2000年以后手术患者复发率为0。 

3 讨论 

3．1 手术方法 

以Shouldice为代表的近代疝修补术，以修复腹横 

筋膜层为主，符合生理与解剖，复发率较低，但对腹横 

筋膜层薄弱的老年病人、巨大疝病人，修补后难以保证 

远期效果。平片式无张力疝修补术(Lichtenstein手术) 

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。最终的补片要比 
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组织与组织的修补强度大得多，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，降低了复发率。本组病例有 2例 

术后复发，均为 2000年前手术病人，可能与手术者的 

操作有关系。在以后的手术中，注意用电刀彻底止血 ， 

补片要覆盖整个腹壁薄弱区。2000年以后的手术病 

人，经随访证明均未复发。文献报道，Lichtenstein手术 

复发率低于 1％[2 J。与疝环充填式无张力疝修补术 

(Rutkow手术)相比较，Lichtenstein手术操作时间短，解 

剖简单，相对容易掌握，特别是费用明显降低，而手术 

并发症与复发率并无明显差别，所以笔者认为在掌握 

好适应证的前提下 ，应推广 Lichtenstein手术。 

3．2 注意事项 

3．2．1 Lichtenstein手术扩大了手术适应证 ，但并不是 

适合所有疝手术，依据中华外科学会和腹壁外科学组 

拟定的“腹股沟疝、股疝和腹壁切 口疝手术治疗方案 

(草案)”，Lichtenstein手术适用于 Ⅲ 型以下疝，即疝环 

缺损超过 2．5 cm，疝环周围组织不完整 ，腹股沟管后壁 

缺损。而复发疝、滑疝不适于该手术[3]。 

3．2．2 补片一定要覆盖整个腹壁薄弱处，并超过边缘 

1．5 cm以上 ，保持补片平整，不能折叠或皱缩。术者 
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一 般都会注意到内环口及海氏三角，但耻骨肌孔多忽 

略，术中补片下端应缝至耻骨面的腱膜组织上，将耻骨 

肌孔完全覆盖以防复发。 

3．2．3 本组病例复发 2例均出现在 2000以前的手术 

病人，说明手术操作的规范化及手术技巧的提高有助 

于提高手术效果。术中严格无菌操作 ，不放置引流条， 

可减少感染机会 ，电刀彻底止血，术后术区沙袋压迫 6 

h，有助于防止切口下血肿的发生，如术后发生切 口下 

血肿，一般不宜重新打开创 口，用无菌注射器抽液后压 

迫切口，常在数天内消失 J。 
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个别病人较果不佳，可适当增加药物剂量。要关心、体贴和安 

慰病人，主动与病人交谈，适当地给予心理护理，使病人保持精 

神愉快，思想放松，这样可提高病人的疼痛阈值。也可以指导 

病人采取预防或减轻疼痛的一些方法 ，如 ：深呼吸 、想象、做放 

松功、听音乐等，或讲一些有趣的故事、笑话，有助于分散病人 

的注意力 ，减轻疼痛。 

2．4 手术创伤及疼痛致躯体移动障碍 

由于双髋部手术创伤，术后切口疼痛及手术性质限制躯体 

活动，病人多不敢活动或不能活动。这个阶段是最容易出现脂 

肪栓塞，下肢静脉栓塞等并发症。要为病人讲解活动的重要 

性，讲解全髋关节置换术愈合的可靠信息，讲同种病例手术效 

果，以增强病人治愈疾病的信心。使病人配合术后功能训练。 

采取半卧位及平卧交替体位，半卧位要循序渐进。鼓励病人从 

事上肢的活动，协助病人生活护理，把经常用物品置于病人伸 

手可及的地方。 

2．5 术后长期 卧床 ，可致皮肤完整性的损 害 

因双侧全髋置换，加之患肢行皮牵引或穿矫正鞋，术后不 

宜翻身，骨隆突部位容易发生褥疮而给病人造成不应有的痛 

苦。加之两侧肢体均有创口，侧位可致切口受压疼痛，翻身不 

当可致髋关节脱位，针对这种情况，为病人铺海绵垫，保持床铺 

的平整、干燥、无碎屑，为病人适时擦拭身体。鼓励病人平衡饮 

食 ，补充营养。 

2．6 双侧全髋关节置换术可造成关节脱位 

由于行全髋关节置换，早期关节周围组织尚未完全修复， 

置换的关节尚未稳定，躯体移动不便。如病人体位不正确，肢 

体活动不当，或治疗、护理操作不当，均可造成髋关节脱位而致 

手术失败。因此术后双下肢外展中立位的保护与翻身侧卧时 

要保持屈髋屈膝 ，防止内收、内旋而造成髋关节脱位。 

2．7 手术创伤可造成伤 口感染 

双侧全髋关节置换，手术时间较长，创伤大，易发生创口感 

染。加之术后长期卧床，易发生肺及泌尿系感染，术后严格控 

制探视，定时病房内空气消毒，保持切口敷料干燥、清洁、引流 

管通畅，并观察引流液颜色 、数量、性质，防止引流液倒流。切 

口换药严格无菌操作，保持床铺清洁、干燥。严密观察体温变 

化，体温超过38~C时报告医生。术中使用假体及骨水泥可诱发 

感染，故应用抗生素要按医嘱执行。鼓励病人早日坐起，做有 

效的深呼吸及咳嗽 ，预防坠积性肺炎。留置尿管期间，保持尿 

管通畅，定时夹闭及放松 ，清洗尿道口，预防逆行尿道感染。 

3 出院指导 

全髋关节置换术后恢复期的一切注意事项应向病人及家属 

交待清楚。要“因材施教”，对不同文化层次、不同领会能力的人 

运用恰当的语言进行讲解。遵循以下原则：1．在6个月内不能盘 

腿坐；2．尽量避免坐低矮椅子；3：弯腰拾物时做好充分准备；4．床 

上小心屈膝；5．避免剧烈活动；6．有不适感随时就诊。 
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