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低张力疝修补术 36例临床分析 

王祟树 魏寿江’ 赵国刚 王 城’ 

【摘要】 目的 探 低张力矾修补术的优 私近期疗效 方法 采用美国 'Bard公司生产的聚丙 1j修朴刚片(Bard l'e~x 

Me j 姜 强 公司生产朐 lh~)lenc蛐垮补网片补片及美国戈尔公司的聚四氟己烯疝补片对 36例 41删腑外 f jI1 蠼高位结扎后 

行低张力修补术 结果 本组腹般沟疵的手术时间 3O～gO i】．平均 55 rain 术后 I例双删斜疝者使用度冷 厂I ， 余锅^均痒 

痛轻微，未使刷I-I痈药；术后进食时问6～24 I ，平均 1211：下地括动时间3～48 h，平均24 h；出院时间为术后 3～7 d，7-均 5 d；无切习 

感染，硬结，皿肿，异物反应，尿滞留等并发症：阴囊血肿 1侧，积液3侧4侧，复发 I例 结论 低张力疝修补术是 ‘种简 ，安全 

痛苦小，恢复 史̂，效果好，经济构疝修补方法，实用于仙环相对鞍小，腹壁缺损不严重的各种腹外汕及复发 ： 

【关键词】 腹外f0_；修补：低张力 

Clinical~o．!ysis of 36 ㈨ oflow lellSiOn herniopla
．

~ 嘶  Ctwngshu， ％ c Shogiiang，Zla~o Gttogang，et Depca~nem Cenerd Sur 

geO，． lio&,dtfospiud ofNorth 5 Joh n,amMedical Co／b,ge，Noawhong 637000 

【Abstract】 Objective To exploretim advantages and short—term effex：t oflow—tettion hernJoplasty．Methyls Atotal of 4I ai d-mdnai exi~_~r— 

nd her a in 36 patients re repaired z4th low-tettsion hemloplasty by Bard Perfix Mesh and Johrtson Prolene．Results "File operating time expend一 

30～80【t 【ill~ail 55 rain) There㈨ one case vdth two sides obliqq]e hernia gi~ag otle injection of Dolantine to c【l rllto[pain tx~toFerafively， 

and all of others d[dn’t Hse art)'analgetie Thefeedlagtime was6～24 h【meall12 h)．mtrbulatim~time 3—48 h([tle24i[24 h J，dischargingtime 3 

～ 7 d(mean 5 d) No complications such as infection ofincision~,oLmd．hard nm s and urcsehesls re fotmd in fltis series postoperatively dlow- 

u口for 2 montks to 2 years，1 relapsed case W．38 found in the Prolene Mesh repaired hernia CondusSm The low-tensiolt hemioplasty is ，sim- 

pie，effective，and cheap for hernia repairag and is especially suitable for relapseal and aged hernia with relative small hernia r[t,g 

【K vmrds】 )dominai externai hernia；Repair of hemia：Low-temion 

腹外疝是人群高发疾病，手术是唯⋯疗效肯定的 

方法，然而传统的各类疝修补术均是将妞股沟区的筋 

膜 肌肉、韧带等组织强行拉拢缝合修补和加强腹股淘 

三角的啦损和薄弱区，因而易导致组织缺血、机化、撕 

裂、愈合力差等诸多问题，因而术后痛苦大，恢复时间 

长，复发率高。我科从 1993年 3月 ～2001年 2月采用 

美国 Bard公司壤丙烯疝修补尉片(Bard Perilx Mesh)、 

美国强生 Pmtene疝补片及美国戈尔聚四氟乙烯疝补 

片埘 36倒 4l侧腹外疝行低张力修补术，近期疗效满 

意 现报道如下。 

资料和方法 

一

、临床资料 

1． 般资料：本组 36倒 ．男 32例 37侧，女 4倒 4 

侧：年龄 5岁一78岁，6o岁以上 24例。 

2腹外 h的种类：乖组腹股淘斜疝 27例，直疝 4 

例，切口疝 5例，其中双侧斜疝 4倒，双侧直疝 1例；术 

后复发疝 9例(腹股沟疝4铡，切口疝 5例，其中5例 

· 作者单位 637G00 j Jl省商充市川北踺学院附属 院 

晋外科 

为3次复发)；嵌顿疝急症手术 8例、 

3．手术种类：本组腹股沟疝H]Ba rd聚内烯疝补片 

修补网片修补 l8例 21侧，强生 Pmtene a~i}b,q修补刚 

片修补9侧 lO侧，戈尔聚四氟乙烯疝补片 4例 5侧； 

腹壁切口疝用巴德和强生疝补片修补备 1洲；是尔疝 

补片内置修补 3例；疝环 <2 5 cn】20侧，2 5 3 cm I 8 

侧，>3 cm13侧(切口疝 5铡均 >5tmj 

二、手术方法 

手术一般在持续硬膜外麻醉F进行(5例儿童在 

氯胺酮全麻下进行)，切口、游离疝囊 、精索及疝囊高位 

结扎与传统手术方法相同。疝囊高位结扎后，提起精 

索，将上述疝修补网片按腹股沟区政损的范围适当裁 

剪成合适的面积和形状，平铺于精索后方，『酬片周边与 

腹股沟韧带及联合肌腱等较坚强组织缝合同定数针： 

将精索放回，常规缝合切口各屋(或 【1皮肤用医用生 

物胶粘合)。术后用小沙袋压迫 I j 2～4 h。枣组腹 

股沟疝手术时间 3O～80 n，平均55 m_n 
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结 果 

1 术后疼痛情况：本组仅 1例用 Pmlene补片修补 

的双侧斜疝术后切口疼痛使用度冷丁1次。其余病人 

均无明显疼痛，未使用任何止痛药。 

2术后进食和下地活动时间：本组腹股淘疝术后 

进食时间为 6一，4 h，平均 l2 h；下地活动为术后3～48 

h，平均24 h。腹壁切口疝手术时间稍长。 

3术后出院时同为3～7 d，平均5 d。 

4_术后并发症：本组术后常规使用青霉素或庆大 

霉素抗感染2～3天，无 1例切口感染、切口异物反应， 

血肿，硬结，尿潴留等并发症；发生阴囊血肿 I侧，轻度 

阴囊积液 3例4侧(其中2例为嵌顿性斜疝，疝囊大， 

嵌顿已超过 48 h，疝囊水肿较重，术后横断的疝囊残端 

渗出少量积液)；术后随访2月至2年，复发 I侧，为用 

强生 Pmlene网片修补的腹股沟斜疝。 

1．传统疝修补术存在的问题：各类传统疝修补术 

虽已沿用一百多年，历经外科家们不断改进，效果有所 

提高，但都是将薄弱的腹股沟区相对坚强的腱膜和筋 

膜组织强行拉扰闭台加强腹股沟的缺损和薄弱区，不 

但不符合解剖生理，同时存在较大张力，缝合的腱膜、 

韧带等组织血供差，愈合缓慢，因而术后痛苦大，恢复 

时间长，复发率高。尽管采用各种防止复发的措施，腹 

股沟疝的复发率仍维持在 5％～1O％，直疝复发率高 

达7％一35％ 。理想的修补术式应是既能修补加强 

疆股淘三角区的薄弱和缺损，又不致造成过大张力。 

2低张和无张力疝修补的主要优点：近年来，国内 

外均有大量报道采用聚丙烯疝环充填网塞和补片充填 

和修补加强薄弱的腹股沟管后壁和腹股沟三角区的无 

张力疝修补术，其锥状网塞将疝囊反推^腹 ，不做疝囊 

高位结扎，因而腹膜反应减轻，且腹腔内压在圆锥顶部 

向四周放射状分散，能有效防止腹内压向某一点冲击 

推压向下而重新形成疝囊 ；同时再加一舌状聚丙烯网 

状补片加强腹股沟管及三角区，该补片有很强的抗张 

强度，不吸收，在完全无张力状态下自然修补，具有不 

扰乱正常解剖和无缝线张力，无组织撕裂之虑，技术简 
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单，快速，效果好 ，病人术后痛苦小，恢复快，复发率低 

(原发疝为0 1％．复发疝为2％)2,3 J：且聚丙烯材料组 

织相容性 由单丝编织而成，编织孔隙 >10 可容中 

性自细胞自由出入，因而有很强的抗感染能力，经大量 

病例使用证明其无排异反应．安全可靠 。L[chtenstein 

和Shuhnan等认为是腹股淘疝的理想修补方法 2’ ，尤 

其实用于易复发的老年疝和复发疝；因而近年米已在 

美、英、日本等国广泛用于各类腹外疝的修补。但同时 

应用聚丙烯疝环充填阿塞和网片(Bard Perfix Plug and 

Mesh)材料价格较高，尤其是双侧疝患者更难承受，难 

以在广大基层医院和经济不发达地区推广 笔者结合 

本地区实际，剥 5例腹壁切 口疝及部分经济承受能力 

差、疝环不太大的腹股淘疝 ，尤其是双侧疝的病员，采 

用了传统的疝囊高位结扎加聚丙烯、Pmlene、聚四氟乙 

烯等软组织补片修补腹股沟管后壁的低张力疝修补 

术；本手术仅腹膜因疝囊高位结扎而有一定张力，但腹 

股淘薄弱区的修补与无张力修补术无异，是在完全无 

张力状态下修补加强。经临床观察疗效亦较满意，术 

后病人痉小 ，恢复快，效果好，复发率低 ，且大大节约了 

病人费用(材料费约为疝环充填式无张力疝修补术的 

1／4～l／3)，适合在广大基层经济不发达地区推广。 

本组老年病人较多，且复发疝占 1／4，其中腹股沟 

疝2例及腹壁切口疝 2例为 3次手术复发者，术后均 

很快恢复，痛苦小，病人明显感觉较以前的手术轻松得 

多；且此5例术后已随访超过 1年，束发现复发。虽然 

病人下床活动和出院的时间较文献报道偏晚，主要因 

病人心存疑虑，不愿过早下床有关。本组近期疗效均 

较满意，由于术后随访时间相剥较短，远期疗效尚需进 
一 步随访观察。 
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