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Lichtenstein法腹股沟疝修补的近期疗效 

傅仲学，张才垒，韩文妙 

(重庆医科大学第一临床学院普外科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：观察无张力(T吼五on—Free)腹股沟疝修补术(IAchtenstein法)的近期疗效。方法：回顾性分析57例次腹股沟疝 

Liehter,steln法修补术后的近期临床结果。蛄果：Liehtmstdn法修补腹股沟疝手术方法简单．手术时间短；手术后病人能早期 

下床活动；手术后病人的住院时间明显缩短；病人术后的疼痛较轻．仅 1例需要用度冷丁止痛，其余病例均仅口服非甾体类解 

热止痛药镇痛；ge后一例发生手术区血肿，无一例发生切口感染；随访 3～18个月，尚无复发病例。蛄论：Lichter~teln法修补 

腹股沟疝是目前最理想的术式之一，复发性腹股沟疝和老年高危患者应首选 Lichtenstein术式。 
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The clinical study of Li chtenstein(tension—free)inguinal herniorrhaphy 

FUZhong一：cue．et at 

(Department 0f General Surgery，College of Clinical Medidne，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Ob#aive：To study the clinical advanees of the new method(Lichtenstein)of inguinal hernior- 

rhaphy．Me*hods：Respective study on the result of 57 cases of inguinal herniorrhaphy with Lichtenstein(tension 
—

freeinguinal hemiorthaphy)．Results：The study showed：thatthe operationtimeis47minutes，andthe hos一 

tal—stay is 2．5 days The method is simple and the risk is low．Conclusion：Lichterastein(tension—free in- 

gui hemiorrhaphy)is one of the best methods for inguinal hemiorrhaphy and it is advisable for the old patients 

and patients with recurrent hernias． 
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作者自 1996年 5月至 1998年 5月采用 Licht． 

enstein法修补腹股沟疝57例次，近期效果满意，予 

以报道。 

1 材料与方法 

1 1 一般费料 本组48例(男47例．女 1例)．其中双．啊i腹 

股沟疝9例，共57个疝(舍腹股沟斜疝 49例、直疝7例、股 

疝 1例；原发 32例次．复发 16例次(首次复发 11例．再复发 

5例)；年龄28--87岁(64．7±28岁)。 

1．2 麻醉方法 全麻21例、腰麻 5例、硬膜外麻醉3例、局 

部麻醉19例。 

1．3 手术方法 按 Lichtemteln⋯介绍的方法进行。显露 

疝囊，如疝囊较小(在腹股沟管内)，游离疝囊至腹环．还纳疝 

内容物；如疝囊较大，己超出外环或己进入阴囊，则在腹股沟 

怍者简介：博忡学(1958一 )，男．剖主任匮师．博士。主要研究方 

向：普通外科。 

管区横断并结扎近端疝囊．游离近端疝囊至腹环并还纳入腹 

腔．不需行高位疝囊结扎 将伞状“疝塞 填塞于腹环处，糟 

索后方置聚丙烯网片．并在内环处围绕于精索．仅在精索外 

上方将该网片固定一针；麓旨腹外斜肌腱膜、皮下．皮肤行皮 

内缝合。股疝还纳疝囊后则将 疝塞”填塞于股环。 

麻醉后静脉给予凯福降 2g预防感染．术后对症治疗。 

不限制下床活动 

2 结 果 

2．1 手术时间 平均手术时间 47±13min(30～ 

85rain)。 

2．2 自行下床活动时间 术后自行下床活动平均 

为11．3±4．8h(5~24h)。 

2．3 住院时间 术后平均住院时间为 2．5±1．4 

天(1～9天)。 

2．4 术后疼痛 术后仅 1例使用度冷丁75mg，其 
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余病例仅口服非甾体类解热止痛药止痛： 

2．5 并发症 术后一例发生手术区血肿，无一例发 

生切口感染。 

2．6 随防 随访3～l8月(中位数为霉．75月．频率 

表法)，目前尚无复发病例。 

3 讨 论 

术后早期下床活动不再被认为系复发的原 

因L2 J。因而鼓励病人术后尽早下床。将有利于病 

人早期恢复。成人腹股沟疝修补术行疝囊高位结扎 

并无临床意义，反而可能是引起术后病人不适的原 

因L3J，因而术中不须再进行疝囊高位结扎。 

Lid~tenstein等认为修补引起的张力是术后复 

发的重要原因。因而提出了无张力(Tension—Free) 

腹股沟疝修补技术。 

Usher首次报道了用聚丙烯材料修补腹股沟疝 

和切 口疝。1974年 Lichtenstein报道了用卷烟形 

‘i疝塞”修补腹股疝L4J。Gilbert于 1987年描述了 

“无缝合”疝修补技术L57Shulmann等的长期随访结 

果证实了它的有效性和低复发率L6J。自80年代中 

期以来，Lichtenstein、Rutkow和Gilbert等报道了一 

系列的关于无张力腹殷沟疝修补术的经验，其复发 

率<1％。Liehtenstein报道 6，321例的治疗结果， 

平均随防8年，复发率仅 0．7％L 。Mesh—plug修 

补法避免了术后的张力和长期刺激胶原的增生而使 

腹殷沟区得到永久加强，从而有利于防止疝的复发。 

Lid~tensteirt法无张力腹股沟疝修补技术具有 

操作简单、安全、术后恢复快、住院时间短、亦可在门 

诊局麻下完成手术、术后复发率低(<1％)[ ]等优 

越性。即使赞同C(1o~r’s韧带修补的Rutledge及 

Shouldice医院的一些作者也认为对老年患者和复 

发性患者 Liehtenstein法是目前最理想的术式。 

Stoppa等认为Lichtenstein发系目前作为复发性疝 

的有效武器L7J。我们的经验同样认为 Liehtenstein 

法具有操作简单，手术风险小、并发症少，术后疼痛 

等症状轻，恢复快，住院时间短(平均2．5天)等优越 

性，值得推广。 
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