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腹股沟疝手术后复发率为 10％ ～15％，为解决腹股沟疝术 

后的复发问题，同时减少手术后患者的痛苦，Lichtenstein等采 

用聚丙烯补片进行“无张力”腹股沟疝修补手术⋯。本文回顾 

分析并比较了疝环填充式修补术和传统的 Bassini疝修补术治 

疗腹股沟斜疝的效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

我科 1996年3月至 2006年 6月收治成人腹股沟疝 118 

例，均为男性 ，其中腹股沟斜疝(术 中证实)98例，平均年龄 

(51．1±23．4)岁，均为初发疝，行疝环填充式修补术 68例。行 

传统的Bassini疝修补术30例。其余行无张力腹股沟斜疝修补 

术。 

1．2 手术方法 

手术采用美国 Bard公司生产的 Meshrefix Plug材料。疝环 

填充式修补术组采用持续硬外麻醉，切口及游离精索、显露疝 

囊等同传统修补术 ，疝囊较小的高位分离后将其翻转突入腹 

腔，疝囊较大的予体部横断，近侧部分荷包缝合成为小疝囊后 

依上述方法处理，将锥状疝环塞从内环口塞入翻转的疝囊，使 

尖端朝向腹腔，塞子叶瓣与内环周围腹横筋膜固定缝合 4～5 

针，在精索后方将补片平整覆盖在腹外斜肌深面，补片预留孔 

穴刚好让精索通过，缝合几针固定，精索前缝合腹外斜肌腱膜 

及皮肤。另一组采用 Bassini法修补术。 

2 结果 

疝环填充式修补术和传统 Bassini法相 比，手术时间改 良 

法：(62±6)min，传统法：(58±8)min，无显著性差异 ；起床活 

动时间为术后(32．6±8．3)h和(46．7±24．8)h，差别有显著 

性(P<0．01)，平均术后住院天数(5．3±1．2)d和(6．7±1．6)d，无 

显著差异(P>0．05)。118例中 95例进行 了随访 ，随访率为 

83．1％，疝环填充式修补术 68例(69．4％)，传统 Bassini法 3O 

例(30．4％)，随访时间 4个月至 24个月 ，中位时间 12个月。 

疝环填充式修补术法 1例复发，复发率 1．5％，而传统 Bassini 

法 3例复发，复发率 9．1％，有显著性差异(P<0．01)，伤 口疼 

痛不适分别为 13例和 12例 ，无显著性异差。切 口并发症改良 

法3例伤口并发症为感染1例，伤口积液2例。传统法2例伤 
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口并发症为感染 1例，伤口积液 1例 ，均治疗后愈合治疗。 

3 讨论 

对各种疝修补术价值的讨论，最终都集中到术后复发率这 

一 关键问题上。传统疝修补术如 bassini、Halsted和 McVay法 

术后复发率大约为 10％ ～15％⋯。导致复发的原因除与技术 

因素及术后切口感染等有关外，主要与缝线张力及局部组织退 

变有很大关系；传统方法只是缝合腹股沟韧带和联合腱来加强 

腹股沟前后壁而没有修补腹横筋膜，缝合后因局部张力高和组 

织撕裂，容易导致复发 ，尤其是将非同源组织缝在一起造成了 

非生理性的高张力，这是术后疝复发的原因之一 J。而采用网 

片及网塞行无张力性疝修补，由于聚丙烯单丝材料无毒、良好 

的组织相容性和抗感染能力 、科学的锥形结构设计，且能刺激 

成纤维母细胞反应 以增加补片的强度，故该术式的复发率较 

低 。疝环充填式修补术以锥形充填物修补腹横筋膜缺损， 

以补片加强腹股沟后壁 ，对周围神经和精索损伤少，修补后不 

影响睾丸血液供应而不会导致睾丸萎缩，是符合生理的修补术 

疝环充填式修补术以锥形充填物和网状补片进行修补 ，不强调 

高位结扎疝囊，无须对腹股沟的结构作精细的解剖和高张力缝 

合修补，简化了手术步骤，缩短了手术时间。用圆锥型(V型) 

填塞内环使疝囊突入腹腔，对抗腹压 ，降低腹压在内环 口局部 

压力的作用，同时修补内环口的缺损 ，另外再用人工网片修补 

腹股沟后壁，不仅起到了修补的作用，尤其是充填较大缺损，还 

起到了预防复发的作用。其手术方法为：①充分游离疝囊；② 

还纳疝囊；③置入充填物；④嘱病人咳嗽，证实充填物到位；⑤ 

将充填物与内环口或缺损边缘缝合；⑥放置补片：术中很少缝 

合，也是当今无张力疝修补术的最佳术式。疝环充填式修补术 

是一项更加符合机体生理 ，更强调功能恢复的治疗技术 ，有 

Bassini与 Mevay法修补术不具备的优点 ，值得推广应用。 
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