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[摘 要] 目的 总结疝环充填式无张力疝修补术治疗腹股沟斜疝的经验，探讨手术要点和注意事项。方法 回顾分析 112 

例疝环充填式无张力疝修补术治疗腹股沟斜疝的临床资料。结果 112例均顺利完成手术，手术时间30～60 min，平均40 min； 

95％以上的患者在术后8～12 h即可下床活动；无明显并发症发生，随访 12～24个月，没有复发病例。结论 疝环充填式无张力斜 

疝修补术并发症少，是治疗腹股沟斜疝的理想术式。 
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The application experience of tension·free herniorrhaphy in oblique inguinal hernia 

CHEN Xiao-quan，ZHENG Zhi-gang，LIN Feng(Department of General Surgery，the 1 st Hospital of Fuzhou，Fuzhou Fujian 

350025，China) 

Abstract：Objective To study the application of mesh and plug hernial ring tension—free hernia repair in oblique inguinal hernia，in— 

cluding the operative procedure and attention．Methods The clinical data of 1 12 eases of oblique inguinal hernia treated by tension—free 

hernia repair were retrospectively analyzed．Results All the operations were successfully．These operations lasted 30～60 minutes，and av— 

erage time was 40 minutes．Over 95％ patients could get up 8～12 hours post operation．There was no severe complication occurred．None 

of the 1 12 cases was recurred until followed up for 12 months to 24months．Conclusion There is a few complication in oblique inguinal 

hernia treated by mesh and plug hernial ring tension—free herniorrhaphy．It is an ideal method to treat the oblique inguinal hernia． 
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无张力疝修补术 自20世纪 80年代问世以来，已 

成为当前治疗腹股沟疝的主要手术方式。该术式具有 

手术创伤小、切口无张力、患者痛苦小、术后恢复快及 

住院时间短等优点。我院2000年1月至2006年l2月 

施行疝环充填式无张力疝修补术治疗腹股沟疝 112 

例，取得满意效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组腹股沟斜疝 112例，均为男性，年龄 30～77岁，平均 

5l岁。有伴随疾病者91例，占81．2％，主要为高血压、糖尿病、 

慢性呼吸系统疾病、便秘、前列腺肥大等。 

1．2 修补材料 

疝充填物及补片采用美国巴德公司定型产品，包括一个网 

状锥形疝环充填物(plug)和一个网状补片(mesh)。该材料为 

聚丙烯单丝编织而成，不可吸收。人体的纤维母细胞能长人植 

人物的网孔内形成坚固的屏障，具有很好的抗感染能力和组织 

相容性 ，能快速与人体组织粘合固定。 

1．3 麻醉及手术方法 

本组手术均在硬膜外麻醉下完成，选择常规疝切 口，长约 

4～5 cm，切开腹外斜肌腱膜稍作分离，寻找到疝囊后向上游离 

至见到腹膜外脂肪，再游离精索。如疝囊小，可不切开疝囊，将 

疝囊直接经内环口内翻人腹腔；如疝囊过大，则距疝囊颈4～5 

cm处横断疝囊，近端结扎，使大疝囊变成小疝囊并逆行送回腹 

腔，随即将 plug充填物填至疝环内，将充填物瓣与疝环腹横筋 

膜缝合固定 4～6针，要求固定可靠，再将 mesh补片平整置于 

精索后，有缺口侧朝向精索内环处 ，将补片上缘缺 口处缝合一 

针并固定于腹横肌膜与腹外斜肌腱膜的交界缘，其下缘缝扎固 

定于超过耻骨结节缘 l～2 cm腱膜组织上，并确定此组织能够 

承受足够的张力，网片展平与周围组织固定牢靠，创面以甲硝 

唑液冲洗后逐层缝合至皮肤 ，术后以沙袋压迫创 口。 

2 结果 

本组手术时间30～60 min，平均40 min。术后伤口疼痛明 

显轻于传统手术，95％以上的患者术后 8～12 h即下床活动，部 

分耐受差者于术后 24 h下床活动。术后均恢复顺利，全部治 

愈，无严重并发症发生，术后并发尿潴留6例，阴囊水肿 2例， 

经对症处理后痊愈，无一例发生切口感染。术后住院时问2～7 

d，平均5 d。随访 12～24个月，无复发病例。 

3 讨论 
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素的基础上，由于腹内压的作用使腹壁抵御腹压失衡 

而产生的。腹内高压是成人腹股沟疝发生、进展的重 

要因素，腹内高压分为瞬时高压和持续高压两种形式。 

瞬时高压常见于突发的猛烈咳嗽、剧烈运动、抬举负重 

等。其特点是压力产生突然，持续短暂，压力峰值高， 

机体常处于被动状态。持续高压常见于慢性支气管 

炎、老年性肺气肿、前列腺增生、慢性便秘、肝硬变腹 

水、妊娠等。其特点是压力产生缓慢，持续时间相对较 

长，压力峰值较低。在腹壁强度降低的基础上，瞬时腹 

内高压是疝发生的始动因素，而持续腹内高压则是促 

进疝发展的重要因素。 

自开始应用“疝环充填式无张力疝修补术”以来， 

由于其与传统疝修补术相比术后复发率明显降低，该 

术式已在欧美国家广泛使用。有研究资料显示，传统 

疝修补方法的复发率约为 11．3％，而无张力修补术的 

复发率约为 1％ ～5％。而 目前西方国家 80％以上腹 

股沟疝治疗应用无张力疝修补术，其复发率约 1％⋯。 

该术式强调是在完全无张力的条件下完成疝修补术， 

而且锥形填充物还可使腹内压分散，避免局部高压的 

形成。它是从生物力学和生理学的角度来解决外科问 

题，更加强调功能的恢复，更加符合机体的生理_2 4。。 
一 般认为传统的疝修补术是将不在正常解剖部位的组 

织在承受一定张力的情况下强行缝合固定在一起，从 

理论上讲是无法正常愈合在一起的，从而造成术后易 

于复发。我们在临床实践中发现疝复发的根本原因是 

由于内环口部薄弱区重新疝出，或是腹股沟管后壁的 

薄弱缺损而成新的复发疝。采用 Marlex网塞和补片， 

既避免了传统修补术的张力过大问题，又解决了内环 

及后壁的薄弱问题。本组病例使用产品原料为聚丙烯 

编织物，具有良好的组织相容性，能在数分钟内与人体 

组织粘合固定，并组成人大量纤维细胞进入网片内增 

加局部强度，无排异反应。近年来人工材料不断改进 

和完善，无张力疝修补术逐渐成为疝修补术的主流术 

式。由于补片缝合替代了有张力的组织重叠缝合，简 

化了把联合腱缝合于腹股沟韧带的程序，缩短了手术 

时间。由于避免了将各种不同层次的组织强行牵拉缝 

合，几乎所有患者术后都觉比前次手术痛苦小，无牵扯 

感，术后可早期下床活动。 

本组以老年患者居多，由于老年人常合并心肺疾 

病、慢性便秘、前列腺肥大和过度肥胖等常致腹内压增 

高的慢性疾病，加之老年人腹壁肌肉组织退变、萎缩、 
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松弛等病理、生理特点，使传统疝修补术术后复发率明 

显增加_5]。本组采取的疝环充填式无张力疝修补术 

具有抗压力强、操作简单、组织损伤小、术后无张力及 

伤口恢复快的优点，适合原发或复发性腹股沟疝患者， 

尤其是老年患者_6]。我们术前做到“二个控制”、保持 

“二个通畅”以保证手术成功、避免术后复发，即术前 

积极治疗心肺疾病，控制肺部感染，有效控制各种导致 

腹内压增高的因素；保持大、小便通畅，不急于草率手 

术。 

为了更好地降低无张力疝修补术复发率，在无张 

力疝修补术中应注意以下事项：①术中不必广泛游离， 

强求原有解剖结构。但必需充分显露疝囊、疝环及薄 

弱区域，以保证修补完全。②填塞物过紧、过浅都易引 

起术后不适。补片的疝环成形切口大小应适当，过小 

会引起缺血性睾丸炎，过大则可能导致术后疝复发。 

③修补材料与周围正常组织的固定必须牢固、可靠，放 

置要平整，充分展开，无张力 J。充填物与疝环缝合 

2、3针，既使填充物固定更可靠，又可使网片与组织充 

分接触，促进其愈合。④网片平整置于精索后方时，应 

与耻骨结节韧带、陷窝韧带、腹股沟韧带及腹内斜肌和 

腹横肌弓状缘缝合固定，与耻骨结节韧带及陷窝韧带 

固定特别重要。补片的下缘最好与耻骨梳韧带固定2 
～ 3针，这也是防止疝的新发或复发的关键。⑤固定 

后检查充填物或补片放置的位置是否正确，是否有薄 

弱处．如有薄弱处应立即进行加强处理。 
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