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!临床探讨!

不同方式无张力疝修补术治疗腹股沟疝气的

临床疗效及复发情况比较

张永刚!杨瑞明!刘永奋

"山东省平邑县中医医院
!

,B//##

#

!!

摘
!

要#目的
!

比较传统无张力疝修补术和开放完全腹膜外腹股沟疝修补术"

CY(

#治疗成人腹股沟疝患者的临床疗效及复

发情况%方法
!

选择
,#-/

年
,

月至
,#-"

年
-#

月山东省平邑县中医院普外科收治的
-/"

例成人腹股沟疝患者纳入研究对象!根

据手术方式分为对照组和观察组!每组
AB

例%对照组行传统无张力疝修补术!观察组行开放
CY(

%比较两组患者手术时间$住

院时间$住院费用$并发症发生情况及复发率%结果
!

观察组患者手术时间"

/#;.%[";B"

#

KE?

$术后住院时间"

/;",[-;/.

#

L

$住

院费用"

A./.;%#[A".;.#

#元!均低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

#;#.

#&观察组患者尿潴留$血清肿$切口及阴囊水肿$切

口感染$神经感觉异常等并发症发生率为
.;$B_

!明显低于对照组的
-B;$-_

!差异有统计学意义"

!

,

\";.",

!

!

$

#;#.

#&随访
-

年两组复发率差异无统计学意义"

-;"$_B6;";"%_

!

!

,

\-;#/-

!

!

%

#;#.

#%结论
!

传统无张力疝修补术和开放
CY(

术是治疗

腹股沟疝的理想术式!疗效好!复发率低%相比较而言!开放
CY(

术手术时间短$并发症少!但住院费用较高!临床可根据患者经

济承受能力选择手术方案%

关键词#腹股沟疝&

!

无张力疝修补术&

!

开放完全腹膜外腹股沟疝修补术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$/&%2$

文献标志码#

4

文章编号#

-AB,+$"..

"

,#-B

#

-,+-%--+#/

!!

腹股沟疝是外科常见病'多发病#依据疝囊突出部位分腹

股沟斜疝和腹股沟直疝两种#其中斜疝最常见)

-

*

#手术修补是

治疗腹股沟疝的最有效办法(腹股沟疝的手术经历了张力疝

修补术'无张力疝修补术及经腹腔镜疝修补术等几个阶段)

,

*

(

平片无张力疝修补术和疝环充填式疝修补术$

&JĜDI

术%是

临床常用的无张力疝修补术#开放完全腹膜外腹股沟疝修补术

$

CY(

%是在腹腔镜技术的基础上演变而来)

/

*

(两种术式文献

报道较多#观点也不尽相同(本文采取随机对照研究的方法#

比较传统无张力修补术和开放式
CY(

治疗腹股沟疝的疗效和

复发情况(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
,#-/

年
,

月至
,#-"

年
-#

月在山东省

平邑县中医院普外科治疗的腹股沟疝患者
-/"

例#排除复发性

疝'合并心肝肾功能不全者及未完成随访者#本次研究报批医

院伦理委员会批准#所有患者均被告知研究事项后签署知情同

意书(根据手术方式分为观察组和对照组#每组
AB

例(观察

组男
A/

例#女
"

例&年龄
,"

"

B%

岁#平均$

.A;,$[-#;%,

%岁&

腹股沟斜疝
.,

例#直疝
-.

例(对照组男
A,

例#女
.

例&年龄

,%

"

B$

岁#平均$

.";$-[--;/A

%岁&腹股沟斜疝
."

例#直疝
-/

例(两组患者性别'年龄'腹股沟疝类型等资料比较差异无统

计学意义$

!

%

#;#.

%(

$;/

!

手术方法
!

对照组采取传统的
UE5)G@?*G@E?

手术或
&JG+

D̂I

手术(硬膜外麻醉显效后#常规消毒铺巾#在腹股沟管取

一长约
A5K

的切口#逐层切开皮肤'皮下组织及腹外斜肌腱

膜#游离精索#找到疝囊后将疝囊放在精索的后方#游离疝囊至

显露疝环口(向上提起精索#从腹股沟管后壁和耻骨上分离(

-

--%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,



置入预裁的成型网片并平整放置#将网塞的外瓣与腹横筋膜及

腹内斜肌'腹股沟韧带等间断缝合固定(逐层关闭切口#结束

手术(观察组给予开放
CY(

无张力修补手术(连续硬膜外麻

醉后#取患者仰卧位#头低脚高#向患侧倾斜
.p

"

%p

#取下腹正

中切口#耻骨结节开始向上
"

"

.5K

#依次切开皮肤'皮下组

织#随即切开腹直肌前鞘#于腹白进入#牵开腹直肌#纵行切开

腹横肌膜#向外侧'向下分离#提起腹壁#暴露耻束#继续向下暴

露耻骨梳韧带'髂外血管'危险三角区等结构#分别解剖精索血

管'输精管'疝囊颈部#从腹股沟管拉出疝囊#部分切除疝囊或

直接纳入腹腔(然后将精索结构腹壁化#疝囊远端彻底止血后

敞开#置入
%5K]-/5K

以上聚丙烯网片#术后常规沙袋压迫

切口
"

"

A)

)

"

*

(

$;'

!

观察指标
!

比较两组手术相关指标'并发症及复发情况(

手术指标包括手术时间'住院时间'恢复正常活动时间'住院费

用等&并发症包括尿潴留'血清肿'切口及阴囊水肿'切口感染'

神经感觉异常发生等&出院后所有患者以电话或门诊的形式进

行随访#随访时间至少
-,

个月#记录两组患者复发情况(

$;1

!

统计学处理
!

应用
T(TT,#;#

统计软件进行统计学分

析(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料以

例数或率表示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组术后手术相关指标比较
!

两组患者术后恢复正常活

动时间比较差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%&观察组患者手术时

间'术后住院时间'住院费用明显低于对照组$

!

$

#;#.

%(见

表
-

(

表
-

!!

两组患者手术相关指标比较$

C[6

%

项目
1

手术时间

$

KE?

%

术后住院

时间$

L

%

恢复正常

活动时间$

L

%

住院费用

$元%

观察组
AB /#;.%[";B" /;",[-;/. -/;B,[-;.% A./.;%#[A".;.#

对照组
AB ",;-A[.;#$ ";%A[-;"$ -";#$[-;A$ B./$;/#[B-%;"#

8 .;/$# .;%A, -;/#$ %;.#.

! #;#," #;#,# #;#BA #;##A

/;/

!

两组术后并发症比较
!

观察组患者尿潴留'血清肿'切口

及阴囊水肿'切口感染'神经感觉异常等并发症发生率为

.;$B_

#明显低于对照组的
-B;$-_

#差异有统计学意义$

!

,

\

";.",

#

!\#;#,%

%#见表
,

(

表
,

!!

两组患者术后并发症比较&

1

$

_

%(

组别
1

尿潴留 血清肿 切口及阴囊水肿 切口感染 神经感染异常 并发症合计

观察组
AB -

$

-;"$

%

#

$

#;##

%

-

$

-;"$

%

-

$

-;"$

%

-

$

-;"$

%

!

"

$

.;$B

%

"

对照组
AB /

$

";"%

%

-

$

-;"$

%

,

$

,;$$

%

"

$

.;$B

%

,

$

,;$$

%

!

-,

$

-B;$-

%

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

#;#.

(

/;'

!

两组术后复发情况
!

术后所有患者均得到有效随访#平

均随访时间
-";B

个月(随访结果显示#观察组术后
-

年复发

-

例$

-;"$_

%#对照组术后
-

年后复发
/

例$

";"%_

%#两组术

后复发率比较差异无统计学意义$

!

,

\-;#/-

#

!

%

#;#.

%(

'

!

讨
!!

论

!!

腹股沟疝多见于儿童及中老年患者#男性多于女性(由于

抽烟'咳嗽使腹压加大#老年患者肌肉萎缩'腹壁变薄'张力下

降等综合因素#术后并发症和高复发率一直是困扰临床的问

题(腹股沟疝患者'尤其是老年患者选择合适的手术方式是临

床讨论的焦点)

.

*

(腹股沟疝修补术经历了传统开放张力式疝

网修补术'无张力式修补术和腹腔镜修补术几个阶段#张力疝

修补术因牵拉疼痛较为常见#术后恢复较慢'并发症发生率高'

易复发#腹腔镜手术住院费用高#难以在基层医院推广)

A

*

(开

放式无张力疝修补术一定程度上弥补了传统张力式疝网修补

术手术的不足#极大地降低了腹股沟疝术后并发症(开放

CY(

是在腹腔镜
CY(

技术的基础上演变而来(

开放式无张力疝修补术包括
UE5)G@?*G@E?

术'

&JĜDI

术#

其中
UE5)G@?*G@E?

术具有操作简单'技术难度较小'手术时间

短的特点#

&JĜDI

术是把网塞和平片结合在一起的无张力疝

修补方式#具有术后疼痛轻'恢复快'费用低的特点#术后患者

能尽快恢复日常活动及工作#两种手术都是基层医院外科医师

的首选术式)

B

*

(开放
CY(

是一种微创'无张力'全面修补整个

腹股沟区域的腹膜前修补术式#术中在直视下将预成型的
/P

补片覆盖于整个耻骨肌孔缺损处)

%

*

#手术方法更简单#所需时

间更短#对周围组织的牵拉及损伤作用更小(张小兵等)

$

*指

出#开放完全腹膜外腹股沟疝修补术手术时间为$

#;.[#;-

%

)

#

住院时间$

/;-[-;.

%

L

(本文研究结果也支持这一观点#提示

开放
CY(

术较传统无张力疝修补术能缩短病程'促进患者的

康复(

开放式无张力疝修补术可避免多肌腱组织牵拉形成高张

力性'更符合人体生理解剖结构的特点#能减少术后牵拉性疼

痛'克服固定不牢固导致的错位愈合时间延长等弊端)

-#

*

(周

军等)

--

*认为#

CY(

具有创伤小'住院时间短'术后并发症少等

优点#前入路
-

年后复发率为
/;AA_

#开放
CY(

组术后
-

年半

后复发率为
-;,#_

(本文研究中#尽管两组术后复发率比较

差异无统计学意义#但观察组并发症发生率明显低于对照组#

提示开放
CY(

比传统无张力疝修补术安全性更高(但吴任鸿

等)

-,

*报道提示两种术式术后并发症和复发率均无明显差异#

可能和患者选取有关(

本文研究结果表明#传统无张力疝修补术和开放
CY(

均

是治疗腹股沟疝的理想术式(但开放
CY(

住院费用高于对照

组#因此在基层医院应根据患者的具体情况#尊重患者的意愿#

选择适宜的手术方式(
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引导下经皮肺穿刺活检并发症的观察及护理效果
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要#目的
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综合分析多层螺旋
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引导下经皮肺穿刺活检并发症的观察及护理效果!为治疗多层螺旋
!C

引导下经皮肺

穿刺活检并发症患者提供科学的数据参考%方法
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选取
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年
"

月至
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年
B

月收治的多层螺旋
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引导下经皮肺穿刺活检

并发症患者
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例作为研究对象!按照入院顺序分为试验组与对照组!每组
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例%对照组应用常规护理方法!试验组应用综合护

理方法%分析两组患者的平均痊愈时间$护理前后并发症发生率及护理总满意度评分%结果
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例患者均在局部麻醉之后在
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引导下组织切割针经皮刺入到病灶内!
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例患者中有
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例确诊!阳性率为
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#&试验组平均痊愈时间为"
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!对照组平均痊愈时间为"
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!试验组平均痊愈时间远远短于对照组"

!
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#&护理前!试验组与对照组

并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

%
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#&护理后!试验组并发症发生率远远低于对照组"
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#&试验组护理总满意度

评分为"
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#分!对照组护理总满意度评分为"
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#分!试验组护理总满意度评分远远高于对照组"
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结论
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多层螺旋
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引导下经皮肺穿刺活检并发症发生均不是特别严重!经过综合性护理之后能够在短时间内完全复原!显著提

高患者的护理总满意度和缩短平均痊愈时间%
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经皮肺穿刺活检术较为微创和方便#是诊断

肺部疑难杂症的一种重要方法)
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(多层螺旋
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的广泛应用

不仅能够精确定位肺内浅表部位的病灶#还能获得更为满意的

病例组织学标本(但是#由于受到各种主观因素和客观因素的

影响#所以在穿刺过程中术后难免会发生一些不可避免的并发

症#一旦没有及时处理好势必会导致严重后果)
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(笔者根据相

关工作经验#综合分析多层螺旋
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引导下经皮肺穿刺活检并

发症及护理效果#为治疗多层螺旋
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引导下经皮肺穿刺活检

并发症患者提供参考#现报道如下(
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引导下经皮肺穿刺活检方法
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进行扫描#根据病灶大小以
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定位激光线标出穿刺点#进行消毒处理后#使用利多卡因

进行局部麻醉&叮嘱患者平静呼吸#采用弹簧式自动切割活检

枪穿刺#将针芯推入到病变范围之内#再按下开关切割组织#送

入病理学进行相关检查&术后进行常规扫描#观察并发症发生
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