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无张力疝修补术治疗复发性腹股沟疝的临床体会 
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腹股沟疝修补术后复发较常见，传统疝修补手术的复发率为 

10％ 一15％，而复发疝再行传统手术后的复发率达 25％ 一30％。 

我院自2OO1年至2OO6年共收治的45例复发性腹股沟疝患者，均 

采用充填式无张力疝修补术，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组45例，均为男性；年龄 18～75岁，平均55．2岁。单侧 

40例，双侧5例；斜疝35例，直疝 10例；合并心、肺疾病，习惯 

性便秘及前列腺肥大等 12例。 

1．2 治疗方法 

均采用椎管麻醉，留置尿管。依原切 口进入，切开腹外斜 

肌腱膜，显露疝囊并高位游离疝囊至腹环，同时游离出精索，将 

疝囊纳入腹腔，将充填式网塞置人腹环内，用可吸收线间断缝 

合4～8针，再将网塞固定于腹横筋膜及周边组织上。术中可 

根据腹环及疝囊大小调节网塞或去除过多疝囊，于精索后方置 

入平片，周围分别与腹股沟韧带、耻骨疏韧带、弓状缘间断缝合， 

注意与耻骨疏韧带缝合要牢固。确切止血后逐层缝合浅层组织。 

术后切口处常规沙袋压迫6 h。本组中有5例患者因局部组织水 

肿解剖混乱，未按常规游离精索，仅游离疝囊后取网塞填塞腹环， 

术后未见复发病例。 

2 结果 

手术时间40～60 rain。术后阴囊积液5例，腹股沟区轻度 
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肿胀 10例，尿潴留1例。切口均一期愈合，术后8—12 d出院。 

术后均获得随访，至今无复发病例。 

3 讨论 

腹股沟复发疝的手术原则同一般的疝手术，有多种术式可 

供选择 。对于复发疝中的遗漏疝多采用 McVay术或 Shouldice 

术。因修补失败 出现 的复发疝则视情 况而定，缺损小的行 

McVay术或Shouldice术；若缺损大，则行人工补片置人。有报 

道说，单纯腹环充填修补术治疗复发性腹股沟疝仍存在疝复 

发，尤其老年人多合并其他疾病，组织愈合能力差，复发率明显 

增加。本组40个病例均采用疝环充填及平片置人，无张力修 

补并加强腹股沟管后壁，效果满意。本组 5个病例因解剖困难 

行单纯腹环充填修补术，术后恢复良好，未见复发。笔者认为， 

对于解剖困难的复发疝手术，不宜强行分离精索，因为这样不 

但增加术中出血，造成不必要的损伤，而且手术时间的延长也 

增加了感染机率，导致手术失败。笔者的观点是，对大多数复 

发疝修补手术应同时采用腹环充填和平片置入，对少数解剖困 

难病例宜行单纯腹环充填修补术。尽量做到手术时间短、创伤 

小、恢复快。目前，无张力疝修补技术已成为手术治疗腹股沟 

疝的首选方法，而充填式无张力疝修补手术对于治疗复发性腹 

股沟疝是一种安全有效的手段，值得推广应用。 
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冶金工业外伤临床多见，轻者仅皮肤和软组织损伤，重者 

骨折和内脏破裂，危及生命。作者将鞍钢立山医院自2000年 

至2006年收治的286例冶金工业外伤进行回顾性总结分析， 

结合文献学习，将急救与护理体会报告如下。 
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1 临床资料 

本组病例 286例，其中男性 198例，女性 88例，年龄 21岁 

～ 59岁。伤后距人院时间最短20 rain，最长2 h。颅脑外伤48 

例，其中头皮裂伤和颅骨骨折36例，颅骨骨折并颅内血肿24例， 
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