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疝环充填式无张力修补术后

异时性再发腹股沟疝 11 例临床分析

韩 凯，贲大刚，张 杰

［摘要］目的:探讨再次采用疝环充填式无张力修补术治疗腹股沟异时性再发疝的疗效和可行性。方法:回顾性分析 11 例腹

股沟疝疝环充填式无张力修补术后异时性再发疝的原因，采取再次手术取出前次放置的补片，再行疝环充填式无张力修补

术。结果:11 例均治愈，术后无切口感染，随访 10 个月无复发。结论:再次采用疝环充填式无张力修补术治疗近期腹股沟再

发疝是可行的，正确安放并可靠固定锥形填充物和补片是防治术后疝再发的关键。
［关键词］腹股沟疝; 无张力疝修补术; 异时性; 再发疝

［中国图书资料分类法分类号］R 656． 21 ［文献标识码］A

腹外疝是普外科最常见的疾病之一，以腹股沟

疝发病率最高
［1］。目前，疝环充填式无张力腹股沟

疝修补术在国内已普遍应用于临床。文献
［2］

报道，

平片修补术和疝环充填式无张力疝修补术的复发率

大约为 1% ～5%，这其中并不包含腹股沟近期再发

疝，临床有时将腹股沟疝修补术后腹股沟近期再发

疝误诊为术后复发疝，需加以鉴别。2004 年 1 月至

2010 年 7 月，我院对 11 例疝环充填式无张力修补

术术后腹股沟近期再发疝，采用再次疝环充填式无

张力修补术，效果满意，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组 11 例，均为男性，年龄 45 ～
75 岁。其中 7 例首次手术在我院进行，余 4 例首次

手术在外院施行。首次手术均为腹股沟斜疝采用疝

环充填式无张力疝修补术，分别于术后 2 ～ 10 个月

腹股沟区出现再发肿块，其中位于左侧 4 例，右侧

7 例，大小为 2 cm × 3 cm 至 4 cm × 6 cm，均为可复

性，并排除斜疝复发可能。5 例合并前列腺增生。
1． 2 材料 采用美国巴德公司 PerFix Plug 疝环充

填式网塞、补片。
1． 3 手术方法 均采用连续硬膜外麻醉，沿原切口

切除原瘢痕，切开皮肤、皮下组织和腹外斜肌筋膜，

游离精索，拆除前次手术放置于精索下方的平片，切

开提睾肌，探查疝环。11 例前次手术植入的疝环锥

状充填物在腹股沟管内环处与腹横筋膜固定确切，

但新的疝囊均由直疝三角突出，为腹股沟异时性再

发直疝; 其中 7 例平片向腹股沟韧带方向移位，未能

完全覆盖直疝三角; 4 例平片位置正常，但平片较

小，未能完全覆盖直疝三角。11 例前次手术植入的

疝环锥状充填物均致密粘连，不予拆除; 缝合提睾肌

切口，分离直疝疝囊至疝囊颈部，如疝囊较大则予横

断，远端旷置，近端高位结扎，切除多余疝囊，疝囊内

翻，塞入新的锥状充填网塞，四周与腹横筋膜缝合固

定 4 ～ 6 针，再将平片尽量平整地覆盖在精索后方腹

横筋膜表面，周边与联合肌腱、耻骨结节表面、腹股

沟韧带和腹直肌前鞘间断缝合固定约 6 ～ 8 针，缝合

腹外斜肌腱膜并重建腹股沟管外环，依次缝合皮下

组织和皮肤。

2 结果

手术时间 55 ～ 75 min; 术后第 2 天下床活动;

3 例发生术后尿潴留，留置导尿; 4 例术后切口疼痛

需使用 1 次镇痛药物; 3 例术后腹股沟有异物感，于

术后 3 个月后症状自行消除; 无切口感染发生; 术后

均随访 10 个月，无复发。

3 讨论

Lichtenstein 等
［3］

于 1986 年提出无张力疝修补

术的概念，随着疝修补网塞和补片的改良，无张力疝

修补术在临床上得到广泛的应用。无张力腹股沟疝

修补术是用人工合成材料修补腹壁的缺损，由于不

需要像传统疝修补术那样强行将缺损的组织缝合，

术后患者不适感较轻，恢复较快，手术程序也较简便

快捷。但是，无张力腹股沟疝修补术后也有复发和

再发其他疝的可能。目前认为，引起复发和再发的

主要原因有: ( 1) 首次手术时为复合疝，未能正确诊

断，遗漏一个疝未治; ( 2) 术中网塞或平片安放位置

不当，固定不可靠，术后发生网塞或平片移位，腹壁
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缺损仍存在，因腹腔内压力突然增大，疝内容物可从

直疝三角突出形成再发疝。( 3 ) 腹股沟再发疝大多

数是老年人，腹横筋膜薄弱或缺损，直疝三角无完整

的筋膜和肌肉覆盖。同时老年人常合并慢性支气管

炎、前列腺增生或便秘等，可导致腹内压增高，也是

腹股沟再发疝的原因
［4］。

对于疝环充填式无张力修补术后异时性再发腹

股沟疝的患者，再次采用疝环充填式无张力修补术

仍是可靠的治疗方法之一。网塞固定时一定要将网

塞与腹横筋膜固定。且当腹内压增高时，网塞可有

效地承顶腹腔压力向四周分散，从而降低腹股沟疝

的复发率。将平片放置于精素后方，同时覆盖于腹

股沟管内环及直疝三角，通过组织的有效粘合及成

纤维细胞的浸润生长作用，来加强腹股管后壁。放

置平片时应根据患者体型及腹股沟区的大小而选择

足够大的平片，并需要覆盖达耻骨梳和腹直肌鞘

1． 0 ～ 1． 5 cm，同时需防止补片短缩和移位
［5］。本组

11 例腹股沟再发直疝都是由于第 1 次手术时未能

将平片可靠固定，或平片太小不能完全覆盖直疝三

角，导致术后腹内压增高时，腹腔内容物从相对薄弱

的直疝三角处突出，而形成腹股沟再发直疝。

无张力疝修补术术后并发症主要有出血、感染、
慢性疼痛、异物感和缺血性睾丸炎。慢性疼痛多是

由于损伤髂腹下神经和髂腹股沟神经
［6］，或固定平

片时将神经与平片一并缝合。因此，术中应注意保

护髂腹下神经和髂腹股沟神经。出血和感染则会造

成修补的失败。术前预防性使用一次抗生素，预防

感染; 术中严格无菌操作，彻底止血; 术后当天切口

沙袋加压，防止血肿形成，可有效预防感染。
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粗隆部短弧型切口治疗中、重度臀肌挛缩症 46 例

秦慈南，高大柱，方 策，任文涛，郑 俊

［摘要］目的:总结粗隆部短弧型切口实施松解术治疗中、重度臀肌挛缩症的可行性、方法及优点。方法:对 46 例双侧发病的

中、重度臀肌挛缩症患者施行粗隆部短弧型切口臀肌挛缩带松解术，术中充分显露髂胫束、臀大肌、臀中肌、臀小肌挛缩带及

挛缩的后关节囊，同时实施彻底松解。结果:46 例均取得随访，时间 6 ～ 26 个月，按术后功能恢复情况: 优 76 侧，良 12 侧，可 4
侧，差 0 侧，总体优良率 95． 6%。结论:该术式能充分显露各个挛缩带，松解彻底，同时又具有创伤小、出血少、手术时间短、术
后恢复快、疗效优良等优点。
［关键词］臀肌挛缩症; 弧形切口; 外科手术
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近年来，随着对臀肌挛缩症认识的深入，相关的

诊断、治疗方法已有较多报道
［1 － 3］，在治疗上绝大部

分均采用手术松解方法，但早期术式多种多样
［1，4］。

随着治疗经验的不断积累，现手术方法均向小切口、
微创化方向发展

［5］。1998 年 3 月至 2006 年 10 月，

我科共收治 46 例中、重度臀肌挛缩症患者，并予以

粗隆部短弧型切口松解术，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组 46 例，男 26 例，女 20 例; 年

龄 6 ～ 22 岁。病程 0． 5 ～ 16 年。均为双侧发病，共

92 侧。根据贺西京等
［6］

分型标准，其中中度 68 侧，

重度 24 侧。44 例有反复多次的双侧臀部注射史，

2 例注射史不明确。
1． 2 手术方式 所有病例均做两侧手术，一次完

成。在持续硬膜外麻醉、腰麻或全麻下，平卧位，双

下肢及臀部由助手抬起，同时消毒、铺巾，会阴部遮
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