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　　腹股沟疝是腹腔内脏器通过腹股沟缺损往体表突出而形

成的疝［１］，俗称“疝气”，分为直疝与斜疝，前者好发于老年男

性，而后者则在儿童与青壮年中比较常见［２３］。腹股沟疝为普

外科最为常见的一种疾病，主要治疗方法为外科手术治疗，手

术的方式包括高位结扎术与修补术两种。由于高位结扎术有

一定的缺点，目前比较常用的是修补术［４］。修补术中又以无张

力疝修补术最为常用，这种方式同其他术式相比，不仅手术创

伤小、疼痛轻、恢复快，而且操作简单方便，患者住院时间短，复

发率低［５］，对于老年复发性腹股沟疝患者比较适用。无张力疝

修补术在目前常用的是充填式无张力疝修补术与平片无张力

疝修补术，为探讨两种治疗方式的临床疗效，本院开展了相关

研究。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据自愿原则，将本院２０１０年１月至２０１３

年５月接诊的１２２例腹股沟疝患者分为研究组与对照组，每组

各６１例。对照组男４８例、女１３例；年龄２２～６７岁，平均

（４２．６±５．２）岁；病程０．７～７．５年，平均（３．２±０．４）年；其中直

疝３８例，斜疝２３例。研究组男４９例、女１２例；年龄２１～６９

岁，平均（４２．９±５．１）岁；病程０．６～７．９年，平均（３．１±０．６）

年；其中直疝３６例，斜疝２５例。两组患者的年龄、性别、病程

及疝型等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组患者采用充填式无张力疝修补术治

疗，具体的操作步骤为：硬膜外麻醉后，从腹股沟作斜切口，将

腹外斜肌腱切开后，找到疝囊，游离精索。在疝囊下大约

１．５ｃｍ处将腹横筋膜切开，并进行剥离处理，进而作疝囊高位

游离［６］。将疝囊从疝环口返回到腹膜腔中，并将疝环充填物放

入其中，与腹横筋膜缝合固定后，进行缝合与止血处理，最后经

所辖将成型补片置入后，进行缝扎与固定，将多余的疝片剪去，

最后将切口关闭［７］。

研究组患者采用平片无张力疝修补术治疗，具体的操作步

骤为：硬膜外麻醉处理后，从腹外斜肌腱膜处作切口，切口的大

小与补片的大小相当。找到疝囊后游离精索，在精索后方将补

片植入，尽量使补片整齐地覆盖在腹横筋膜的表面［８］，补片的

四周要同腹内斜肌、腹股沟韧带、横肌腱弓、耻骨腱膜间断缝

合，最后将切口关闭。

１．２．２　观察指标　详细记录两组患者的手术时间、术中出血

量、住院时间、费用总花费、围术期不良反应与并发症发生

情况。

１．２．３　疗效评价标准　患者的腹股沟疝相关症状已经完全消

失，病灶得到完全修复，并且生命体征表现比较平稳，治疗结束

后１年左右未复发为临床治愈。患者的腹股沟疝相关症状明

显好转或基本消失，病灶基本得到修复，生命体征表现比较平

稳，治疗后半年内并未出现复发现象为有效。患者的腹股沟疝

相关症状无任何改善，甚至有加重现象，并且病灶的修复效果

并不理想为无效。总有效率＝（临床治例数＋有效例数）／总

例数［９］。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３及ＳＰＳＳ１８．０软件进行数

据处理及统计学分析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋

检验，计数资料用百分率表示，组间比较采用卡方检验，以犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效对比　两组患者经过治疗后，皆进行

疗效评价，其中研究组治愈３３例，有效２４例，无效４例，总有

效率为９３．４４％（５７／６１）；对照组治愈２６例，有效２１例，无效

１４例，总有效率为７７．０５％（４７／６１）。两组总有效率比较差异

有统计学意义（χ
２＝１０．６８，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者手术情况对比　研究组患者手术治疗时间与术

中出血量均明显低于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；研究组患者住院时间与费用总花费明显低于对照组，比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者手术情况对比（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

费用总花费

（元）

研究组 ６１３６．８８±４．０９ ２５．４６±５．２８ ３．１６±０．５７ ３１０５．４１±３０２．１５

对照组 ６１４９．３６±３．４８ ４４．４３±５．６９ ５．８２±１．３４ ５０６４．７５±４１２．９５

狋 － １８．１５１ １９．０８７ １４．２６７ ２９．９０７

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患者围术期并发症情况对比　研究组患者围术期并

发症发生率为３．２８％（２／６１），对照组的发生率为１６．３９％（１０／

６１），组间比较差异有统计学意义（χ
２＝９．６９，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

腹股沟疝属于普外科比较常见的一种疾病，从本院近几年

接诊的情况来看，呈现一种逐年上升的趋势。其发病机制在于

腹壁肌肉的强度降低，而腹内压力增高，从而引发腹股沟

疝［１０］。尤其是老年患者，由于肌肉逐渐萎缩，腹壁比较薄弱，
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腹股沟中有血管、子宫圆韧带或精索穿过，为疝气的形成提供

了一个便利的通道［１１］。同时，老年患者体弱多病，易因咳嗽，

前列腺增生引发排尿困难、便秘等导致腹压升高，为腹股沟疝

的发生提供了动力［１２］。

腹股沟疝的治疗主要包括保守治疗与手术治疗两种方式。

保守治疗，包括疝带、中医中药及疝托等［１３］，这类治疗方式在

一定程度上可以缓解病情的发展，但是不能完全治愈，尤其是

一些保守治疗方法使用不当的情况下反而会加重病情。对于

２岁以下的婴幼儿，年龄过大或体弱患者，常采用特制的疝带

压住疝环治疗［１４］。手术治疗，包括传统手术与无张力疝修补

术。手术治疗是治疗成年人腹股沟疝最为有效的一种方法，复

发率低，其中易复性腹股沟疝建议采用择期手术治疗，而难复

性腹股沟疝则建议采取短期内手术治疗，此外嵌顿性与绞窄性

腹股沟疝则建议采用急诊手术治疗［１５］，以此减少病情的恶化。

传统手术操作中患者术前、术后需禁食，术后需卧床数日，输液

及放置尿管等导致术后恢复较慢、复发率较高。无张力疝修补

术可在局麻下进行，患者疼痛小、复发率低，住院时间短，术后

恢复快。因此，目前比较常用的手术治疗方式为无张力疝修

补术。

无张力疝修补术为临床治疗腹股沟疝提供了一种新思路

与方法，随着其应用越来越广泛，其技术越来越成熟。无张力

疝修补术的手术指征更广，无需腹股沟区广泛解剖操作，减轻

了患者术中的疼痛，术后也无需大量使用镇痛药物，甚至无需

镇痛处理，缩短了患者住院时间，减少了不良反应与并发症发

生率，疗效确切，得到医护人员及患者的肯定。但是，以往有研

究显示，采用无张力疝修补术治疗，有一定复发的风险，分析原

因在于手术操作与修补材料选择不当所致。因此，要求操作人

员在临床操作中必须规范，充分重视围术期的相关操作，同时

要选择合适的材料，在游离精索时要注意选择合理的游离方式

与空间，采取网塞或者补片时要妥善固定处理，术后要对腹压

进行控制，减少术后早期体力劳动等，以上措施能在一定程度

上降低病情的复发率。在本研究中，出现复发的情况很少，主

要在于操作者操作熟练，而且各个环节都给予了高度重视，加

上患者皆签署知情同意书，配合度高，使得操作比较顺利。

无张力疝修补术治疗疝气方式有很多种，其中疝环充填式

无张力疝修补术有１００多年历史，具有操作简单、手术时间短、

网片相容性好等优势；平片无张力疝修补术是比较新颖的手术

方法，具有操作简单、手术时间短、术中出血少、恢复快、并发症

少等优势；腹膜前间隙无张力修补术属于微创手术类型，具有

经济、复发率低、可一次性解决各种腹股沟疝等优势。本研究

对充填式无张力疝修补术与平片无张力疝修补术进行了对比

研究，对照组采用充填式无张力疝修补术治疗，研究组采用平

片无张力疝修补术治疗。结果显示，研究组患者在治疗效果、

术中出血量、手术时间、住院时间、费用总花费及围术期并发症

发生率上明显优于对照组患者，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

综上所述，采用平片无张力疝修补术治疗疝气患者，疗效

更确切、手术时间更短、术中出血量更少、住院时间更短、治疗

费用花费更少，同时围术期不良反应与并发症更少，更加安全，

值得临床推广。
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