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老年复发性腹股沟疝无张力修补术 40 例

李 莉，张 建，马 剑，刘亚飞

摘要 目的：探讨疝环充填式无张力疝修补术治疗老年复发性腹股沟疝的临床价值及安全性。方法：选择老年复发性

腹股沟疝患者 80 例，采用前瞻性研究的方法随机分为观察组与对照组各 40 例。对照组采取传统疝修补术治疗，观察组采

用疝环充填式无张力疝修补术治疗，比较两组手术效果、术后并发症及复发率。结果：观察组术中出血量明显少于对照组

[(20.1±3.1) mL vs (34.6±5.1)mL，t=15.232 , P<0.05]，下床活动时间 [（4.3±0.8）h vs （9.3±1.3）h]、平均住院天数 [（5.5±0.8）
d vs （7.6±1.2）d] 均明显短于对照组 (P <0.05) ；术后并发症发生率低于对照组 (10.0% vs 32.5%， t=6.050, P <0.05)。结论：

无张力疝修补术有助于减少术中出血量，缓解疼痛程度，促进术后康复，降低术后并发症及复发风险。
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腹股沟疝是外科常见疾病，好发于婴幼儿及

中老年男性，尤其是老年男性。临床治疗以手术

修补术为治疗的主要手段，以往多采取传统疝修

补术，效果肯定，但术后易遗留局部疼痛、阴囊

水肿等并发症，且需长时间卧床，易复发 [1]。随

着外科手术技术的不断完善，无张力疝修补术是

近年来逐渐开展并广泛应用的新技术，手术效果

获得临床肯定 [2-3]。本文采取随机对照研究的方法，

选择 2014 年 7 月—2017 年 9 月我院收治的老年复

发性腹股沟疝患者 80 例，比较研究无张力疝修补

术与传统疝修补术的有效性与安全性。

1  资料与方法

1.1 临床资料 本组共 80 例，均符合复发性腹

肌沟疝诊断标准。排除严重心肝肾功能不全者。

经医院伦理委员批准，患者或家属均签署知情同

意书。女 2 例，男 78 例。年龄 60~86 岁，平均

（69.7±6.7）岁。腹股沟斜疝 68 例，直疝 10 例，

滑疝 2 例。复发时间为术后 1~7 年，平均（3.4±0.6）
年。合并慢性阻塞性肺病 1 例，糖尿病 1 例，冠

心病 17 例，高血压 25 例，前列腺增生 4 例，脑

梗塞 3 例。采用前瞻性研究的方法，采用随机数

字表法进行随机分组，分为观察组与对照组各 40
例，两组性别、平均年龄比较差异无统计学意义

（P>0.05）。
1.2 手术方法 均采用硬膜外麻醉。观察组采取

疝环充填式无张力疝修补术，手术材料为巴德聚

丙烯补片（美国巴德公司）。在原切口处作 5~8 cm
切口，切除原疤痕，下端切口至耻骨结节。游离

精索，判断上次手术方式。切开腹外斜肌膜，仔

细分离精索与疝囊，观察疝囊突出部位，探查疝

环口。疝囊较大者，先于疝囊颈部 3.5~4.0 cm 处

横断疝囊，高位分离疝囊并将其缝合。疝囊较小者，

不切开疝囊，斜疝可直接推入内环口，直疝则直

接推入疝三角，将疝囊经疝环口纳入腹腔。将巴

德补片的网塞填入疝环内缺损处，缝合5~8针固定。

充分止血，于腹股沟管后壁精索后面填入成型网

片，使精索或圆韧带通过补片缺损处，补片缝合

固定。对照组均采用传统疝修补术，手术入路同

观察组。

1.3 观察指标 观察两组手术时间、术中出血量、

下床活动时间、平均住院天数以及术后并发症发

生情况。并发症包括术后疼痛、低热、阴囊水肿、

尿潴留等。随访 1 年，观察复发率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS21.0 软件进行统计

学分析，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，

计数资料以（n，%) 表示，采用卡方检验，均采

用双侧检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 手术效果 患者手术时间、术中出血量、下

床活动时间和平均住院天数均进行了正态性检验，

资料符合正态性。两组手术时间比较，差异无统

计学差异（P>0.05）。观察组术中出血量明显少于

对照组，下床活动时间、平均住院天数均明显短

于对照组（P<0.01）。见表 1。
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表 1  两组老年复发性腹股沟疝患者手术效果比较（ ）

n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 下床活动时间（h） 平均住院天数（d）

观察组 40 34.6±6.7 20.1±3.1 4.3±0.8 5.5±0.8

对照组 40 33.2±6.2 34.6±5.1 9.3±1.3 7.6±1.2

t 0.983 15.232 20.996 9.176

P 0.095 0.000 0.000 0.000

2.2 并发症 观察组术后并发症明显低于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者并发症发生率比较（n，%)

 n 术后疼痛 术后低热 阴囊水肿 尿潴留 合计

观察组 40 1(2.50) 1(2.50) 0(0.00) 2(5.00) 4(10.0)

对照组 40 5(12.50) 1(2.50) 3(7.50) 4(10.00) 13(32.5)

χ2 6.050

P 0.010

2.3 复发情况 随访 1 年，观察组无复发，对照

组复发 2 例。

3  讨论

我 国 老 年 人 腹 股 沟 疝 的 发 病 率 高 达

22~35%[4]。传统疝修补术治疗腹股沟疝已有多年

历史，修补效果肯定，但术后易复发，导致手术

失败。相关研究认为，老年人腹壁软组织逐渐松弛，

而老年人多合并有慢性阻塞性肺病、冠心病、前

列腺肥大等慢性疾病，导致愈合能力下降。再加

上手术带来的创伤以及切口瘢痕的形成，使得腹

股沟后壁多形成较大的缺损，缺损周围薄弱，缺

少弹性好的强健组织以资修补 [5]。故而如何成功

治疗复发疝，手术补片的选择极为关键。

无张力疝修补术首先使用巴德充填物及网片

充填疝环缺损处，在加强疝环的同时也有效缓冲

了腹压，再放置能够承受较大压力的聚丙烯补片

并缝合固定，使得腹股沟后壁得到永久加强和巩

固，具有符合力学原理及解剖结构的优势，术后

复发率大为降低 [6-7]。王秀彬 [8] 研究报道，采用

疝环充填式无张力修补术可减少术中出血量，缓

解疼痛程度、缩短住院时间。李荣生 [9] 则报道，

疝环充填式无张力修补术可减少中老年腹股沟疝

患者术后并发症、复发率。本文通过比较手术相

关指标、并发症、复发率，所得结论也支持上述

文献观点。

治疗复发疝唯一有效的方法就是再次手术，

疝环充填式无张力修补术仍存在一定的复发。正

确操作是预防复发的关键，术中应仔细分离粘连

与瘢痕，避免损伤内脏 [10]。充分显露疝囊，纵向

切开睾肌。填充网塞应置于内环内，保证网塞外

瓣与疝环平齐 [11]。补片应平整地置于精索后方。

同时，手术过程必须严格执行无菌操作，彻底止血。

本文研究结果表明，无张力疝修补术有助于

减少术中出血量，缓解疼痛程度，促进术后康复，

降低术后并发症及复发风险。应用于老年复发性

腹股沟疝，效果值得肯定。
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一步法微创治疗胆囊合并胆总管结石

孙振海，霍新合

摘要 目的：通过回顾性分析，探讨十二指肠镜与腹腔镜同期治疗胆囊结石合并胆总管结石（以下简称一步法）的可

行性。方法：采用一步法先行内镜下逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）取石，然后

调整体位行腹腔镜下胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，LC）治疗胆囊合并胆总管结石患者 98 例，记录 ERCP 取

石及 LC 的操作时间、术后恢复情况等。并取前期先行 ERCP 取石、再 LC 治疗方法的 90 例为对照组，比较两组治疗效果、

住院时间、住院费用、并发症等。结果：一步法组 98 例均治疗成功，ERCP 平均取石时间 35 min，LC 平均手术时间 40 
min，术后平均住院时间 8 d，平均治疗费用 3 万元，ERCP 术后并发症 9 例。对照组 ERCP 取石、LC 时间分别为 38 min、
45 min，时间稍长于一步法组，但无统计学差异 (P>0.05)。平均住院时间 12 d，显著高于一步法组（P<0.05)。治疗费用平

均约 3.8 万元，明显高于一步法（P<0.05)。ERCP 术后并发症 6 例，与一步法相比无统计学意义（P>0.05)。结论：在一定

条件下，一步法微创治疗胆囊合并胆总管结石是安全可行的，与两步法相比，住院时间短、总体费用下降、且不增加总体

并发症发生率。与三镜联合相比，不切开胆总管，保持了胆总管的完整性。

关键词：腹腔镜；十二指肠镜；胆囊结石；胆总管结石
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近年来随着内镜微创技术的不断发展，胆石

症的治疗变得越来越微创化。目前已经从最初的

开腹手术发展到腹腔镜、胆道镜、十二指肠镜相

互结合的微创治疗。对于胆囊合并胆总管结石，

目前多见的是 ERCP 取石联合 LC，通常为两步法

完成。近年来出现了三镜联合一步法治疗胆囊合

并胆总管结石的成功报道 [1-2]，丰富了治疗方法。

但胆道镜的使用需要切开胆总管，破坏了胆总管

的完整性，也增加了操作的繁琐性，其操作顺序

为先 LC, 接着胆道镜取石，最后十二指肠镜鼻胆

管 引 流（endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)。
为了探索更高效、安全、微创的治疗方法，本研

究选择我院 2015 年 8 月—2018 年 8 月 98 例胆囊

合并胆总管结石患者，采用十二指肠镜与腹腔镜

双镜联合，在一次麻醉下，同期治疗胆囊结石合

并胆总管结石即“一步法”，并与 2013 年 1 月—

2018 年 8 月常规治疗的 90 例对照，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 本组共 98 例，女 52 例，男 46 例。

年龄 25~60 岁，平均 45 岁。对照组 90 例，女 49 例，

男 41 例。年龄 23~61 岁，平均 43 岁。纳入标准：（1）
腹部超声、CT 或 MRI 检查诊断为胆囊合并胆总

管结石，非胆囊或胆管占位性病变，未合并肝内

胆管结石。（2）心肺肝肾代偿能力强，无肺心病、

肝硬化、肾功能不全等疾病。（3）未合并急性梗

阻性化脓性胆管炎及急性重症胰腺炎。（4）未合

并胆囊穿孔及 Mirizzi 综合征。（5）胆总管结石直

径≤ 1.5cm，非充满型胆管结石，胆总管结石数量

控制在 5 个以下。（6）无上腹部手术史。两组一

般资料无统计学差异（P>0.05)，具有可比性。

1.2 手术方式 全麻。首先侧卧位，ERCP 明

确结石大小及数量，胆管及胆囊管有无异常。
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