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腹股沟疝术后复发率在 10％一20％，传统的疝修补术对复 

发疝的治疗基本已经被弃用，国内自90年代开始接受并推广 

的无张力疝修补术的疗效已得到 了肯定。现回顾性总结我院 

及外院 自1999年 12月至2006年 12月采用无张力疝修补术治 

疗的复发性腹股沟疝 23例 ，疗效确切，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人23例，其中男性21例，女性2例，年龄 18—76 

岁，平均60岁，60岁以上者17例。23例中单侧斜疝 16例，单 

侧直疝6例，复合疝1例。复发时间自上次疝修补术后 1月 一 

2年。 

1．2 方 法 

本组所有病例都采用美国Bard网状补片。18例行硬膜外 

麻醉，5例因患者脊柱或置入硬膜外导管打折影响麻醉效果而 

行全麻 。手术方法 为平片式无张力疝修补术(Lichtenstein术 

式)，术中仔细操作，避免损伤腹股沟区的神经，尽量不修剪补 

片，对内环缺损较大者将腹横筋膜间断缝合数针以紧缩内环， 

缝合切口前仔细止血，术后常规用沙袋压迫伤口12—24 h。 

2 结果 

术后患者平均住院 12 d，术后发生切口出血 1例，经压迫 

治疗及静脉使用止血药物后出血停止；阴囊水肿2例，将阴囊 

垫高后数天阴囊水肿消退；伤口愈合不良1例，原因为手术区 

域疤痕组织较多，局部血循环较差，经局部换药治疗后愈合；出 

院后伤口仍有明显疼痛2例，1例给予口服芬必得 1周后缓解， 

1例虽给予口服解热镇痛药治疗但疼痛仍存在，行局部封闭治 

疗后缓解。术后随访 3月 ～3年，1例男性患者在术后 1个月 

即劳动而复发，但疝囊较小，仅在用力咳嗽时突出，行定期随访 

观察。 

3 讨论 

传统疝修补方法是有张力的缝合修补和在不同解剖层次 

上缝合，局部张力过大，组织不易愈合是术后伤口疼痛明显、恢 

复时间较长的主要原因，复发率亦较高。为减少术后疼痛、缩 

短恢复期和降低复发率，Lichtenstein在 1984年开始了以补片 
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为基础的无张力疝修补术并获得了明显的治疗效果⋯ ，聚丙烯 

网片具有强度高、柔韧性好、性质稳定等优点，特别是其由单 

丝编织而成 ，编织孔隙 >10 ，可容中性 白细胞 自由出入，具有 

很强的抗感染能力 ，并能让腹股沟管前后壁的纤维组织通过网 

眼生长，使其与腹横筋膜更好地融合，具有较好的组织相容 

性，从而达到修复腹股沟区缺损的目的修补腹股沟管的缺损， 

不破坏正常的解剖结构，没有张力的缝合就能加强腹股沟管， 

具有良好的组织相容性和耐冲击性。创伤小、恢复快、术后疼 

痛轻微，一般不用镇痛处理，复发率降低至 1％，并发症少， 

尤其适合老年人及疝环缺损严重的患者。因本组例数较少，复 

发率较高，为4．3％。目前国内有较多的文章中提到将 1张补 

片裁剪后供几个患者使用的方法虽然符合病人的利益，但据统 

计，至少有 13．6％的疝患者存在一个以上的疝或腹壁薄弱点， 

应注意合适大小的补片可覆盖整个耻骨肌孔区域，将内环和海 

氏三角同时进行修补和加强 ，以及缝合时的无张力是手术成功 

的关键。国内有学者提出根据个体化原则的手术方式可降低 

术后的复发率 ]。一般来说，腹壁薄弱和腹内压增高是疝形成 

的两大因素，本组复发性腹股沟疝均为行Bassini或Fugerson式 

有张力修补术后复发，其中2例复发患者行两次疝修补术后均 

复发 ，除 6例合并有慢支炎，5例合并有症状较轻的前列腺增生 

及便秘外，其余病例均存在不同程度的手术缺陷，这从另一方 

面也说明了以往的经典疝修补术的成功更多依赖于手术医生 

对局部解剖的熟悉程度和经验。 

本组所有病例均在术前与患者进行良好沟通，仔细向其解 

释手术的方式，消除其疑虑，术后鼓励患者早期下床活动很重 

要，在很大程度上可减少术后并发症的发生率。出院前应该让 

那些有合并症的患者清楚了解预防和治疗合并症的重要性，以 

减少复发的机会。 
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