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无张力疝修补术与传统疝修补术治疗腹股沟疝的临床

疗效及复发率分析

郭福超（辽宁省大连市金州区第一人民医院普外一科　１１６１００）

　　【摘要】　目的　分析无张力疝修补术（ＴＦＨ）与传统疝修补术（ＴＨ）治疗腹股沟疝（ＩＨ）的临床疗效及复发率。

方法　将２００９年７月至２０１３年７月入院治疗的２００例ＩＨ患者采用数字表法随机分成两组。观察组采用ＴＦＨ，

对照组采用ＴＨ。观察对比两组患者手术时间、住院时间、下床活动时间、使用止痛剂情况、复发率以及并发症发生

率。结果　观察组手术时间为（４５．２±２４．５）ｍｉｎ、住院时间为（６．５±２．０）ｄ、下床活动时间为（９．１±１．４）ｈ，术后疼痛

评分为（３．５±０．９）分，明显低于对照组的（８０．３±３０．４）ｍｉｎ、（１０．５±３．０）ｄ、（７１．５±８．７）ｈ、（６．８±１．８）分。观察组

使用止痛剂的为８．００％（８／１００）、并发尿潴留发生率为５．００％（５／１００）、复发率为０．００％（０／１００），明显低于对照组

的４２．００％（４２／１００）、２７．００％（２７／１００）、１１．００％（１１／１００），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　使用ＴＦＨ治

疗ＩＨ患者疗效明显，值得临床推荐。
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　　腹股沟疝（ＩＨ）为常见的普外科疾病，在我国的发病率达

２‰，在欧美国家的发病率为１‰～５‰。ＩＨ 的发病率随着年

龄增加而升高，６０岁以上的老人中ＩＨ 发病率可高达１％～

５％
［１］。一旦患有ＩＨ，若不及时治疗，会导致疝块逐渐增大，从

而使得腹壁损伤加重影响患者的正常生活以及工作。除个别

特殊情况，均应及时进行手术治疗［２］。由此可见，寻找好的ＩＨ

手术方式具有极为为重要的意义。本院自２００９年７月至

２０１３年７月，对入院治疗的ＩＨ 患者采用无张力疝修补术

（ＴＦＨ）进行治疗，取得了很好的疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院２００９年７月至２０１３年７月入院治疗

的２００例ＩＨ患者采用数字表法随机分成两组，每组各１００例。

观察组中男６５例，女３５例；年龄４３～７０岁，平均（５６．１±７．５）

岁；９２例为单侧斜疝，８例为单侧直疝。对照组中男６６例，女

３４例；年龄４５～６９岁，平均（５５．９±７．３）岁；８９例为单侧斜疝，

１１例为单侧直疝。两组患者在性别、年龄以及病情等各方面

资料对比差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法　对照组采用传统疝修补术（ＴＨ）进行手术。

观察组采用ＴＦＨ进行手术，具体操作如下：对患者采用硬膜

外麻醉（ＥＡ），手术过程中不对患者腹股沟进行广泛解剖，只把

疝囊高位进行游离使其行至腹膜，将小疝囊以及外脂肪层直接

收回入腹腔，大疝囊则先横断后进行结扎（不进行高位结扎），

将艾瑞网塞置入疝环内，将疝囊顶部和锥形充填物尖端进行缝

合得以固定，在纳回之后缝合好疝囊内的周围组织和填充物，

做好固定。使精索游离，将补片置于其后方，并与腹股沟韧带、

联合肌腱以及耻骨结节缝合进行固定［３］。

１．３　观察指标　观察对比两组患者手术时间、住院时间、下床

活动时间、术后疼痛评分、使用止痛剂情况、复发率以及并发症

发生率。对患者进行至少１年随访，以观察其是否复发。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以

率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组不同术式所需相应时间及术后疼痛评分对比　见表

１，观察组患者手术时间、住院时间、下床活动时间、术后疼痛评

分，明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组别不同治疗术式所需相应时间及术后

　　　疼痛评分对比（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

下床活动

时间（ｈ）

术后疼痛评分

（分）

观察组 １００４５．２±２４．５ ６．５±２．０ ９．１±１．４ ３．５±０．９

对照组 １００８０．３±３０．４ １０．５±３．０ ７１．５±８．７ ６．８±１．８

狋 ８．９９０ １１．０９４ ７０．８１３ １６．３９８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

２．２　两组不同术式治疗后疗效对比　见表２，观察组患者使

用止痛剂、并发尿潴留、复发率情况明显低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组不同治疗术式治疗后疗效对比［狀（％）］

组别 狀 使用止痛剂 尿潴留 阴囊水肿 切口感染 复发率

观察组 １００ 　８（８．００） ５（５．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）　

对照组 １００ ４２（４２．００） ２７（２７．００） １（１．００）　 ０（０．００）　 １１（１１．００）

χ
２ － ３０．８２７ １８．００６ １．００５ － １１．６４０

犘 － ０．０００ ０．０００ ０．３１６ － ０．００１

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５；－表示无数据。

３　讨　　论

ＩＨ指腹腔内的脏器经腹股沟缺损区往体表突出而形成的

疝，通俗称之为“疝气”。ＩＨ传统的疝修补术是将疝囊进行高

位结扎，该术式经过长期的实践并不断得以完善，已经成为治

疗ＩＨ的经典术式，但是此术式由于其高居不下的复发率一直

困扰着人们。据武江［４］报道，ＴＨ的复发率达２％～１５％，严重

影响着患者的生活以及工作。因此，寻找更好的ＩＨ治疗术式

显得尤为重要。

本文研究显示，观察组手术时间、住院时间、下床活动时间

以及疼痛评分，均明显低于对照组，结果符合罗华［５］的报道。

由于ＴＨ是将缺陷组织进行高张力修补，不符合人体生理解剖
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情况，使得这些组织供血能力差从而导致患者感到明显不适；

此外，该法还将联合肌腱缝和腹股沟韧带进行缝合，这既不是

相同组织之间的缝合，也不是相同解剖层面的缝合，因此无法

产生真实的愈合侧；且因为局部组织以及缝线的张力过高，容

易导致组织撕裂以及缝线断裂，从而使腹壁再次缺损，这可能

是ＴＨ复发率居高不下的主要原因
［６］。另外，ＴＨ只加强了腹

股沟管的前后壁，内环的修补不够，也是术后复发的原因之一。

为了避免疝复发，患者在术后较长一段时间内无法进行体力劳

动以及运动，严重影响了患者生活质量。而ＴＦＨ是从生理以

及生物力学的角度解决外科问题，更注重患者舒适感。由于手

术并未进行大范围的组织解剖分离，复合材料的使用使得操作

过程更简单，进而大大缩短手术时间［７］。由于ＴＦＨ 无张力，

患者不用担忧早期下床会造成修补部位撕裂，本文观察组术患

者后８～１０ｈ便可以下床活动。ＴＦＨ 没有破坏患者解剖结

构，加上组织分离少，尤其是不进行深部缝合，从而大大减轻了

患者术后的疼痛感；ＴＨ疼痛剧烈则是因为局部张力大导致患

者有牵拉感。

作者对比两组并发症情况发现，对照组尿潴留的发生率明

显高于观察组，结果与付超华［８］报道相符，分析其原因可能是

因为对照组患者长时间卧床以及疼痛所导致的；观察组复发率

明显低于对照组，可能是因为ＴＦＨ是使用人工材料对患者腹

腔缺损进行永久修复，并在无张力的条件下进行缝合以及修

补。人工材料不会引起患者的排斥反应，与组织相容性好，能

与组织迅速黏合固定［９］，手术过程中对患者腹腔缺损进行填

塞、充填疝环修补，其突入患者腹腔处能在一定程度上对抗并

降低腹压，从而大大降低了复发率［１０］。

综上所述，ＴＨＦ与ＴＨ相比更加符合人类生理解剖特点，

有操作简便，恢复迅速，对患者的创伤小，造成的疼痛轻以及并

发症少，术后复发概率低等优点，是很好的替代ＴＨ的术式，值

得临床推荐。
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３　讨　　论

食管支架是治疗食管瘘以及良恶性狭窄的一种姑息性疗

法，可起到阻塞和支撑食管气管瘘管的作用［５］，改善营养增强

患者体质，提高其生存质量，但若不严格遵守选取和插入食管

支架原则，术后不注意保护支架则可能会导致支架脱落。导致

术后支架脱落的原因：病变以上留置支架过短导致摩擦力过

小；支架内径过小导致植入后松动；选择支架的长度不够；支架

下缘在残胃内或胃内失去着力点；患者术后出现剧烈咳嗽，或

没有按照医嘱进食；患者自身病变性质、位置较特殊；狭窄有所

好转致使支架移位；肿瘤侧向性发展导致支架贴壁效果不好；

放疗后肿瘤迅速缩小引发支架移位［６７］。

本研究中治疗组支架脱落的发生率（１３．９％）明显低于对

照组（３０．６％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明对食管支

架置入方法改进后能明显降低支架脱落的发生率。

综上所述，导致术后食管支架脱落的原因有材料自身原

因、操作技术原因、患者自身问题等。所以，在临床实际工作中

要根据患者自身情况制订治疗和置管方案，要选取足够长的支

架，以延长肿瘤生长食管的再次狭窄时间，置于吻合口瘘上的

支架的上缘要超出瘘口，以防脱落的液体及食物导致患呛咳，

另外，选择支架时要观察支架的内径，要贴壁良好，术后嘱咐患

者及家属要注意保护支架，以防脱落，最大限度降低并发症的

发生率，达到提高患者生命质量的目的［８］。
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