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巴德(Bard)疝环充填式网塞及网片在腹外疝中的应用 

塑墅 一 蠢 2 
f擒 要】 传统的腹外疝修补术是一种有张力修补，且不符合解剖生理，故导致术后5年复发率高述10％一15％。而巴德 

(Bard)公司提供的．'L／Iarlex材料是由聚丙烯单丝织成的圆锥型网塞及网片 近年来用于疝修补术 已受到病人和临床医师的喜爱和欢 

迎，因此种修补是一无张力修补，其材料不仅有强大的抗感染能力，与组织的相容性强，且承受腹腔内压力，使术后复发率明显下 

降。我院外科于1998年4月以来，先后对2o例腹外疝病人用网塞及网片进行修补。其中腹股沟疝16例，腹壁切口疝3例，脐旁疝 

l侧，均取得近期满意疗效。随访1—6月，无切口疼痛、屎潴留、复发等。切口均一期愈台。此法与传统的疵修补术相比．有手术时 

间短、创伤小、术后疼痛轻、下床活动早、恢复快、感染率低、并发症少等优点，更适宜于并发心肺功能不全、前列腺肥大的老年人及 

术后复发疝的病人。 
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【Abstract】 Conventional hernia repair，wj吐l suture line tension，whicla is not ph~ologieally reasorable，leads to a high 5一year reeur~nt 

mtefrom10％ to15％ Marlexmesh and plug，pro~'ided by B dIne，has been widely usedin hemioplastyin recent years．T 呐 I∞e 

prosthesis is r盯 ，unable tO k infection and has a high tissae coral~tihigty．This refer is out of tent~io4rl and generally accepted by纠rg驯  

趼d p e№ because ofitslow reCtlrrerltlate In1998，we thismesh pro~hesisin加 c of}’ 叩lasq，inwhich16 ofir rIal ht~lnia，3 

of I词 inc~sional hemia，1 of imlbih'c~l ht~lnia．In the I tO 6 n'~nths of follow—up，rloll~of the following complications oeearred，ineision~l in- 

feefi~-i， 蛐 }bladder ret~mtion，l d collection of~rot'am．C~,pared wida∞州蜘 o越 1~v．ir，th technique has the 删叫a学 of short operati~ 
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pulmonary di lr—i0n，hypertrophy 0f pr~tate and盯 吐l hi 8嘴． 
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传统的腹外疝修补术已有百多年历史-1]，但由于 

是强行缝合，必然导致疝环周围肌肉撕裂或缺血坏死、 

机化、使术后复发率明显增加。近来随着高分子人工 

合成材料的问世，并成功用于腹外疝的修补，使疝术后 

复发率明显下降。我院于 1998年4月以来用美国 

Bard公司的疝环填式网塞及阿片(Bard perfix plug and 

Mesh)治疗腹疝20例，其中腹股沟疝 I6例，腹壁切口 

疝3例，脐旁疝 l例，取得近期满意疗效。现报告如 

资料和方法 

一

、

一 般资料；本组20例病人，其中男性16例，女 

性4例。年龄 54—89岁，80岁以上5例，平均年龄 72 

岁。腹股沟斜疝l4例，复发性腹股沟斜疝1例，腹股 

沟直疝 1例，腹壁切口疝3例，脐旁疝 1例。疝内容物 

无嵌顿、无绞窄、为可复发性。伴有心肺功能不全 8 

例，前列腺肥大10例。 
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二、手术方法：手术在持续硬膜外麻醉下进行，切 

口及暴露疝囊、游离精索豹过程与传统的手术方法相 

同。腹股淘疝的疝囊显露后，如疝囊不大，则直接游离 

外被物至内环；如疝囊过大，距内环口以远4—5cm处 

横断癌囊，封闭疝囊近侧切口缘，并游离囊外被物至内 

环，远侧疝囊不予处理，但必须彻底止血。将精索游离 

后，用疝环锥形充填物Perfix将疝囊从内环处推回人 

腹，然后将网塞的叶瓣与周边腹横筋膜缝台固定6—8 

针，再将网状补片平坦放置在精索后方，有缺口侧朝向 

精索内环处，将补片缺口缝合一针，网片与周围组织再 

缝合数针即可 _J。最后将精索放回，在精索前方缝 

合腹外斜肌腱膜、皮下、皮肤。腹壁切口疝、脐疝的手 

术切口，暴露疝囊与传统手术方法相同。一般不切开 

疝囊，如为难复性疝则必须切开疝囊，游离内容物与疝 

囊壁之粘连，使疝内容物回纳人腹，再封闭疝囊切缘， 

其他步骤与腹股沟疝相同。 
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结 果 

加例病人手术后 8—16小时进食，术后 24—48小 

时下床活动，术后 3—7天出院。手术切 口均一期愈 

合，无一例感染。除一例腹股沟斜疝病人术后 3天出 

现患侧阴囊积液外，余19例无任何并发症。术后随访 

1—6月，无一例术后发生切口疼痛不适、阴囊肿胀、尿 

潴留及复发等。8例心肺功能不全及 1O例前列腺肥 

大病人，术后无不适之处。 

讨 论 

传统的腹外疝手术方式不仅落后，更主要的是不 

符合解剖生理，强行将已缺损的疝环缝合，必然是一种 

有张力缝合。因此，导致术后复发率增加，是当前临床 

外科医师共同关注的焦点。腹股沟疝修补术也不例 

外，经历了有张力修补(Tension Re口出)、低张力修补 

(Sho．1dice acwir)及现代的无张力修补(Tension—Free 

Repair)。所谓无张力修补是用 Bard公司提供的Marlx 

材料制成的圆锥型物(Pea'ix)填充在疝环内，在精索后 

再加一网状补片，以加强腹股沟管后壁的一种术式。 

该术式于1993年已在美国、欧洲、日本等广泛使用，现 

已成为国际上腹股沟疝修补的主要术式。Lichtenstein 

等认为用 Bard网塞修补腹股沟疝是一种最理想的选 

择。 

Bard网塞和网片同由聚丙烯单丝纺织而成，网塞、 
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网片内空隙大于 10／an，可通过中性粒细胞自由出人， 

有强大抗感染能力。网塞、网片在组织内不吸收，经组 

织内源性纤维蛋白凝胶的作用，数分钟内即可与周围 

组织粘合固定，故与组织有良好的相容性。疝环充填 

物是一个圆锥形花瓣样结构，可承受腹内压力，故术后 

复发率，原发性疝为0．1％，复发性疝为 2％。 

Bard网塞、网片替代传统修补的重叠缝合，不增加 

周围组织的张力，既节省了传统疝修补繁琐的手术等 

程序，又使病人术后无组织牵拉、压迫感觉，明显减轻 

了术后伤口疼痛，大大克服了传统疝修补有张力的缺 

点，深受广大医务人员和病人的喜爱和好评。 

通过本组病人的应用，我们体会到 Bard网塞及网 

片与传统手术相比，有以下优点：①手术时问短，25～ 

3O分钟左右即可完成；②术后疼痛轻，下床活动早，病 

人恢复快；③创伤小，术后并发症少。术后感染率低； 

④术后复发率小于 1％；⑤手术适应症相应扩大，对并 

发有心、肺、前列腺肥大的老年人亦可适用。 
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腰椎问盘突出症的康复治疗 

钱 渝 

康复医疗对本症的治疗作用，通过临床观察和研究证实， 

有使突出的间盘组织回复或部分回复到生理解剖位置或改变 

突出物与神经根的位置，消除对神经根的压迫从而消除或缓解 

症状，另一方面还可以松解粘连和挛缩，改善血液循环，消减血 

液中致痛物质，促进炎症吸收，促进剖伤修复，防止肌肉萎缩增 

强腰背肌力，增进脊柱稳定性，恢复功能而达到全面康复，其康 

复方法如下。 

1，急性阶段：①心理康复：在急性阶段患者痛苦，心理上容 

易恐惧，怕造成残废，所以我们医护人员要耐心讲解本病的有 

关知识，说明预后，消除恐惧和忧虑，树立信心，配合康复医疗。 

②药物治疗：患者如疼痛剧烈，不能平卧，且不能人睡，难以妨 

受者，应首先给有效的止痛药，如果疼痛不太剧烈，则用抗炎和 

· 作者单位：40~O38 重庆市第三军医大学西南医院骨科 

·个 案· 

止痛药内服以尽量减轻患者痛苦，也有利于施行其他康复疗 

法。◎推掌治疗：患者俯卧或健侧卧位，先用推、揉等手法，使 

腰臀部肌肉放松，然后做腰部前屈，后伸的被动手法。④腰椎 

牵引用骨盆牵引带在自动牵引床上牵引，牵引重量一般用加妇 

左右，用间断牵引法。⑤理疗：可配合用超短波电疗，极扳置于 

患侧腰和大腿后部微热量，另外可用直流电药物离子导人，具 

有消炎止痛作用。⑥腰围和腰背肌锻炼：急性症状缓解后，可 

起床活动，自理生活，但必需配戴皮围腰保护腰部，防止炎症复 

发，同时必需指导患者进行腰背肌力的锻炼，不然易造成肌肉 

萎缩。 

2、慢性阶段：①推拿治疗：需用较强的后伸腰法。②腰椎 
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