
·临床研究·

疝环填充式无张力疝修补术治疗成人腹股沟疝４５例

赵　明（广西壮族自治区百色市平果县新安镇中心卫生院　５３１４００）

　　【摘要】　目的　探讨疝环填充式无张力疝修补术在成人腹股沟疝治疗中的临床应用效果。方法　随机收集行

疝环填充式无张力修补术和传统腹股沟疝修补术的成人腹股沟疝患者各４５例。对两组患者的治疗效果、手术时

间、术后自觉症状和并发症等指标进行比较分析。结果　观察组在术后应用止痛药、术后并发症发生率、手术时间

明显优于对照组（犘＜０．０５），且局部无自觉牵拉感，活动不受限。观察组的治疗效果与对照组比较，临床有效率明

显增高，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用疝环填充式无张力疝修补术对成人腹股沟疝的临床效果

较好，且该方法具有操作简单、微创、并发症和不良反应少等特点，可作为此类患者治疗的首选方法。
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　　腹股沟疝是外科常见疾病之一，传统的疝修补术已有百年

历史，尽管在原有术式上不断完善，但还是有操作复杂、并发症

多、复发率高等缺点［１］。近年来，疝环填充式无张力修补术出

现并广泛展开，被称为疝手术的里程碑，已逐渐取代传统术式

成为治疗成人腹股沟疝的首选术式［２３］。在美国，每年大约有

７０万人进行腹股沟疝修补术，８０％就采用了无张力疝修补

术［４５］。作者回顾性分析了２００９年１１月至２０１２年１１月在本

院接受疝环填充式无张力修补术治疗的４５例成人腹股沟疝患

者的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机数字表抽样方法，选取２００９年１１

月至２０１２年１１月在本院就诊的行疝环填充式无张力修补术

和传统腹股沟疝修补术的成人腹股沟疝患者各４５例。其中男

７８例，女１２例；年龄１８～８３岁；疝的类型包括斜疝、直疝、股

疝。所有患者均为原发性疝，其一般资料差异无统计学意义

（犘＞０．０５，见表１）。所有入选患者在手术前，均经过临床检查

及实验室检查后确诊，并由患者本人及其家属签字确认。

表１　两组腹股沟疝的一般情况（狀）

组别
斜疝

左 右 双

直疝

左 右 双

观察组 １２ ２６ ３ ２ ２ ０

对照组 １１ ２５ ３ １ ４ １

１．２　研究方法　对照组：首先行疝囊高位结扎，然后用丝线修

补内环口。对单片成型补片进行修整，使其大小适合于自联合

肌腱、耻骨结节、腹股沟韧带及弓状下缘上方２ｃｍ的范围
［６］。

将补片平整地置于腹股沟后壁，精索开口处引出精索，最后将

补片缝合固定在腹股沟韧带、耻骨结节、弓状缘及联合肌腱处。

观察组：将缝合处理完的近端疝囊用特制的伞状填充物重新放

入腹膜腔内，使填充物边缘置于疝环口上坚实的位置，使其呈

自然张开的状态，若出现咳嗽，就证明填充物已经放置到位；然

后将填充物底边与疝环四周进行间断缝合牢固，止血后，将单

层网状补片放入精索下方，将其下方与髂耻束进行牢固缝合；

并且将其上方和腹内肌内膜进行缝合，并加强腹横筋膜，对腹

斜肌内膜行间断牢固缝合，最后对切口进行各层缝合［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０进行统计学分析，计数资

料用χ
２ 检验分析，计量资料用狋检验分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术时间及并发症的比较　观察组并发症的发

生率为４．４％，低于对照组２２．２％。经给予理疗等对症处理

后，均得到控制，病愈出院。观察组术后需用止痛药及术后并

发症的发生率均明显优于对照组（犘＜０．０５），观察组手术时间

也比对照组短，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　手术时间及并发症的比较

组别 狀
手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术后需止

痛药（狀）

术后并发症

（狀）

局部有

牵拉感

活动

限制

对照组 ４５ ３４．２３±２．５２ ７ １０ 无 无

观察组 ４５ ４０．４８±２．１４ ２２ ２ 有 有

２．２　两组患者临床治疗效果的比较　观察组痊愈１８例，显效

１６例，有效９例，无效２例；对照组痊愈９例，显效７例，有效

１８例，无效１１例，观察组的临床治疗效果明显优于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；在治疗的过程中两组患者都没有

出现严重的并发症和不良反应。

３　讨　　论

传统的腹股沟疝修补术是将腹内斜肌下缘和联合肌腱与

腹股沟韧带强行缝合以加强腹股沟管的后壁，因此，术后存在

着较大的组织张力。同时手术破坏了腹股沟管正常的解剖结

构，术后患者常有腹股沟区的牵拉感或牵拉痛，恢复正常的体

力活动较慢，且有复发率相对较高。从本资料研究表明，疝环

填充式无张力疝修补术与传统的疝修补术相比，具有以下优

点［８］：（１）手术步骤简单。不需对腹股沟区的结构进行仔细地

解剖和张力性修补，故手术方法更简单、省时，手术时间也比对

照组短，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）术后切口疼痛

也较轻，无需止痛药。（３）手术无张力修补，故术后腹沟区无牵

拉感、牵拉痛，并且早期可下床活动，能较快地恢复正常的生活

劳动。（４）疝环填充式无张力疝修补术因术中分离腹股沟组织

较少、范围较小、创面渗血少，故术后并发症的发生率也较少，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

以聚丙烯为原料制成的修补材料在生物化学性质上是惰

性材料，与人体组织有很好的组织相容性，不引起炎症及异物

反应，无致癌作用，不引起变态或过敏反应。补片的空隙均大

于１０μｍ，中性粒细胞能自由出入，且可限制直径为１μｍ大小

的细菌进出，因此具有较好的抗感染能力［９］。且植入后不影响

组织愈合，肉芽组织和毛细血管可通过补片生长，并在４～６周

内生成有一定强度的结缔组织层，能够对抗机械性张力，有效

地修补的腹股沟区的后壁，因此近期疗效较满意。疝环填充式

无张力疝修补术因手术范围小，术后疼痛较轻，对患者机体机
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能打击不大，故对成人各类的腹股沟疝患者等均适用，必要时

可在局麻下进行［１０］。本资料显示观察组的临床治疗效果明显

优于对照组，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在治疗的过程

中两组患者均未出现严重的并发症和不良反应。

疝环填充式无张力疝修补术不破坏正常的腹股沟区解剖

结构，且手术操作简单、疗效满意、并发症较少，适合临床应用

推广。虽然目前填充材料价格较昂贵，但随着人们生活水平的

不断提高，对生活质量的要求也越来越高，故疝环填充式无张

力疝修补术临床应用前景良好，值得临床推广。
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·临床研究·

膀胱灌注患者治疗依从性影响因素调查研究

毛元香，张　杨，刘利蓉（贵州省铜仁市第一人民医院　５５４３００）

　　【摘要】　目的　探讨膀胱灌注患者治疗依从性的影响因素。方法　调查对象为２０１０年１０月至２０１２年８月

在铜仁市第一人民医院进行膀胱灌注的膀胱癌术后患者４６５例，采用治疗依从性调查问卷对患者的治疗依从性进

行调查，采用统计学方法对结果进行处理分析。结果　（１）年龄小于４０岁的患者、文化程度在高中及以上的患者、

不同的付费方式中公费或者医保的患者、不同的婚姻状况中有配偶的患者治疗依从性好的患者所占比例明显较高，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）多因素分析结果表明，患者的年龄、文化程度及付费方式为影响患者治疗依

从性的因素，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）影响患者治疗依从性的主要原因是惧怕反复插管。结论　为患

者制订个性化及有针对性的护理措施，可使患者治疗依从性得到提高。

【关键词】　膀胱灌注；　治疗；　依从性；　影响因素
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　　膀胱癌患者的临床治疗效果及疾病的转归会受到患者对

膀胱灌注依从性好坏的直接影响［１３］。膀胱灌注通常需要较长

的治疗时间，导尿管在患者治疗期间需要反复置入，导致治疗

依从性差的患者占有较高的比例。作者选取来本院进行膀胱

灌注的膀胱癌术后患者进行调查，对患者治疗依从性的影响因

素进行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为２０１０年１０月至２０１２年８月在

本院进行膀胱灌注的膀胱癌术后患者４６５例，其中男９６例，女

３６９例，年龄２１～８６岁，平均（６３．１７±１０．８５）岁。３０１例患者

采用经尿道膀胱肿瘤电切术，１６４例患者采用膀胱部分切

除术。

１．２　研究方法　本次调查采用问卷的形式进行。

１．２．１　测量工具　本次调查采用治疗依从性调查问卷进行，

由于在膀胱癌治疗依从性问卷方面还没有统一的标准，本次调

查的问卷为本单位参照相关的资料自行设计，具体的内容有３

个方面，具体如下：（１）患者的基本资料，如性别、年龄及职业等

患者的一般信息。（２）疾病相关知识的掌握程度。该项调查共

包括１０个问题，如疾病的临床表现，具体的治疗方式及有不良

反应发生时应该采取何种治疗措施等内容。（３）治疗依从性调

查，患者的膀胱灌注化疗是不是按医嘱进行，患者膀胱镜的复

查是不是定期进行，如果患者治疗依从性差则对于其停药的具

体时间及原因要详细的注明。

１．２．２　治疗依从性判定的标准
［４］
　本次研究将治疗依从性分

为依从性好及依从性差两个标准，其中依从性好的标准为患者

能够遵医嘱完成２年膀胱灌注，并且对于疾病的复查能够定期

地进行；依从性差的标准为患者进行膀胱灌注时的次数和量不

能按照医嘱的标准进行，并且对于疾病的复查不能按照医嘱规
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