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腹股沟庙无张力庙修补术 0 20例治疗体会
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摘 要 目的 :

探讨腹股沟痛的修补方法
。

方法
: 采用单纤维编织的聚丙烯网补 片及

“

塞子
”

进行 腹股沟庙无张力庙修补

术
。

结果
:

与传统手术相比具有以下优点
:

①术后疼痛轻
,

无局部异物感及牵拉感
。

②术后恢复快
.

术后并发症少
,

不需卧床

3 d
。

③术后复发率低
。

④手术变的简单
。

结论
:

腹股沟庙无张力病修补术 值得推广使用
,

特别适应于老年人和复发性的 腹股

沟庙
。
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腹股沟庙是一种常见病
,

特别是老年人发病

率较高
。

自从 B as is in 介绍庙修补术以来
,

已有 8 0

余种术式 [` ]
,

但手术后复发率仍较高
,

本院从

19 9 7 年 1 2 月一 1 9 9 9 年 7 月采用无张力修补术治

疗腹股沟庙 2 00 例
,

报告如下
。

1 临床资料

一般 资料
:

本组 2 00 例男性 1 86 例
,

女性 14

例
,

年龄 32 一 8 8 岁
,

平均 57
.

8 岁
,

病史 1 个月至

15 年
,

单侧 1 81 例
,

双侧 19 例
。

I 型 6 例
,

n 型

6 9 例
,

111 型 97 例
,

W 型 2 8 例
。

腹股沟斜庙 168

例
,

腹股沟直庙 3 2 例
。

完全性斜病 76 例
,

不完全

性斜庙 12 4 例
。

修补材料
:

选用单纤维编织的聚丙烯网 ( m ar
-

le x)
,

每套修补材料有补片及
“

塞子
”

组成
。

有大
、

中
、

小三种型号
。

塞子外有凹槽
,

内有八个花瓣
,

呈锥形
。

手术方法
:

取腹股沟区斜形切 口
,

长约 6 c m
。

通过外环 口切开腹外斜肌膛膜
,

游离精索
,

保护骼

腹下及骼腹股沟神经
,

分别向上和向下游离腹外

斜肌键膜
,

切开提辜肌
,

找到庙囊
,

如庙囊小
,

不予

以切开
,

拉紧病囊有助于解剖
,

游离病囊至暴露腹

膜外脂肪为止
,

达到高位游离
。

如庙囊大
,

则予以

远侧处病囊离断
,

保留近端足够大的庙囊
,

近侧结

扎
,

不需高位结扎
,

根据不同内环 口大小
,

选用不

同型号的
“

塞子 ” lP ug )
,

将已游离的庙囊通过内

环 口送回腹腔后置入塞子
,

并将其与周围组织固

定
,

嘱患者咳嗽增加腹压
,

确认其固定牢靠
。

补片

( m es h) 置入精索后
,

精索从补片中穿过
,

将 补片

置入精索腹横筋膜的前面
,

腹外斜肌的后面
,

从耻

骨结节到内环 口 的上方予以铺平
。

缝合腹外斜肌

健膜等
,

术毕
。

结果
:

术后平均 12 h 后能下床活动
,

伤 口局部

疼痛轻微
,

所有患者术后 3 d 出院
,

1 例患者 出院

后因某种原因引起切 口下局部血肿形成
,

并导致

感染
,

切 口撑开后予以充分引流
,

补片未取出
,

15 d

后伤 口愈合出院己全组患者随访 1 至 30 个月无

复发
。
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自从 B as is in 介绍病修补术以来
,

国外报道传

统手术方式手术复发率仍维持在 10 % 一 15 % 左

右〔`〕
,

特别是老年人术后发病率更高
。

各种传统

的手术方式多数存在张力缝合及不同层次组织间

的缝合等间题
,

又 由于腹股沟庙的病人存在组织

胶原代谢的异常有的受腹 压
、

营养不 良和某些不

良刺激 (如吸烟 )等不利影响
,

腹股沟区的键膜
、

筋

膜强度减弱
,

失去作为屏障的作用
,

导致术后复发

的可能性较大
。

因此
,

对于腹股沟庙的患者
,

特别

是老年人应首选网 片庙修补术 f2]
。

供选用的网

片有多种
,

M er er l 认为 ma lr ex (聚丙烯丝网 )优于

g o r e 一 t e x
、

m e r s i l e n e 、

d a e
or

n 、 e a n p a n in 及 P T F E

等〔3〕
。

本院近期采用 了 m ar lex 网片行无张力庙

修补术
,

取得了近期较好的效果
。

另外
,

对于复发

性的腹股沟庙行无张力庙修补术亦是目前最理想

的方法
。

自 1 9 7 4 年 L ie h e t n s t e in a n d S h o r e
首次

报导
“

烟卷式塞子
”

用于庙修补术以来 〔4 〕
,

于 1 9 87

年 gl lbe rt 又报道用
“

塞子
”

无张力庙修补术
,

其复

发率明显低于传统的手术方法
,

其手术游离范围



庙环 口较大的患者
,

将 2 个塞子固定在一块后再

行置入
。

所有患者 皆得到 随访
,

最 长 30 个 月
,

无

1 例复发
。

此术式有以下优点
:

①术后疼痛轻
,

无

局部异物感及牵拉感
。

②术后恢复快
,

术后并发

症少 6[]
,

不需卧床 3 d
。

③术后复发率低
。

④手术

简单
。

补片在斜庙修补时
,

可加强直疵的空间 ; 直

庙修补时是加强 内环处区域
,

可防止术后直病或

斜庙的发生
。

因此治疗腹股沟庙
,

根据国内外经

验
,

选用 m ar lex 补片可取得较好的疗效
。

由于此

补片每套 18 0 0 元左右
,

广泛应 用受到 一定的限

制
,

但对于老年人的腹股沟庙
,

特别是复发性的腹

股沟庙选用无张力病修补术
,

还是值得推广使用

的
。
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小
,

手术切 口 小
,

以及庙环充填物的存在
,

此补片

又具有
“

尼龙搭扣样反应
” ,

此补片不需固定
,

修补

术变得简单
。

1 9 9 5 年 G i lb e r t [5 1又报告 2 4 0 3 例修

补术后复发率 < 1 %
,

平均术后 Z h 可出院
,

患者无

需住院继续治疗
,

7 例手术后尿储留
,

未发生累及

补片的感染
、

缺血性皋丸炎及术后长期疼痛等
。

本组患者有 54 例发生术后尿储留
,

予 以持续导尿

Zd 后拔除导尿管
,

小便皆能自解
,

考虑 为麻醉 引

起的尿醋留
。

由于多纤维编织的生物材料其纤维

间的格空间直径 < 10 拼m
,

细菌 的平均直径 1拼m
,

可以隐藏在其中
,

而中性 白细胞的直径 10 拌m 左

右
,

难以到达纤维之间消灭细菌
。

当累及多纤维

编织的补 片时
,

往往需要取出补片
,

切 口 才能愈

合
。

我院采用单纤维编织的补片
,

纤维间的距离

远 > 10 ” m
,

出现累及 补片的感染 时
,

予 以切 口 撑

开引流
,

换药治疗
,

无需取出补片
。

本组出现 1 例

累及补片的感染
,

未取出补片
,

治疗后切口 愈合出

院
。

另外由于此术式游离范围小
,

手术中不存在

张力缝合的 问题
,

术后疼痛感 明显减轻
,

术后第

d2 皆可下床活动
,

生活自理
,

除切 口 有轻度 疼痛

外
,

无异物感
、

牵拉感等不适
,

而 传统的手术后卧

床 d3 甚至 一周时间
,

术后活动明显受限
,

局部有

较明显的牵拉疼痛感
。 ’

本院无张力病修补术与国

外相 比有 以下区别
:

① 国内患者完全性斜病较国

外多
,

手术 中庙囊予 以离断
,

保留足够大的庙囊
,

近端缝合后再送回腹腔
。

②对于老年人较大的直

疵
,

缩小庙环 口 后
,

再置入伞形塞子
。

而 国外对于
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