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外 科 手 术 是 根 治 成 人 腹 股 沟 疝 的 唯 一 方 法 。

传 统 的 腹 股 沟 疝 手 术 采 用 组 织 缝 合 的 方 法 进 行 修

补，并发症多且容易复发。1989年Lichtenstein提

出 无 张 力 疝 修 补 的 概 念 。 与 传 统 疝 修 补 术 比 较 ，

无 张 力 疝 修 补 术 具 有 操 作 简 便 、 有 效 防 止 复 发 及

降 低 并 发 症 发 生 率 等 显 著 优 点 ， 已 成 为 主 流 的 疝

修补术 [1-2]。目前临床应用的无张力疝修补术有多

种 。 因 此 术 式 选 择 成 为 治 疗 的 关 键 环 节 。 现 将 我

院 主 要 实 施 的 三 种 疝 修 补 术 进 行 总 结 ， 探 讨 不 同

术式的疗效及特点。

1　临床资料

1.1  一般资料

对象为2010年7月—2012年7月我院成人腹股

沟疝患者198例。纳入标准：⑴ B超检查确疹腹股

沟 疝 ； ⑵  年 龄 ≥ 1 8 岁 。 排 除 标 准 ： ⑴  重 度 前 列

腺增生症患者；⑵ 长期从事重度体力活动患者。

入选患者男178例，女20例；年龄22~65岁；斜疝 

1 0 3 例 ， 直 疝 7 7 例 ， 复 合 疝 1 8 例 ； 按 中 华 医 学 会

疝和腹壁外科学组标准 [3]：I型66例，II型78例，

I I I  型 4 7 例 ， I V 型 7 例 。 将 入 组 患 者 1 9 8 随 机 均 分

为 3 组 。 按 术 式 即 平 片 （ L i c h t e n s t e i n ） 无 张 力

疝 修 补 术 组 6 6 例 （ L i c h t e n s t e i n 组 ） 、 疝 环 充 填

式 （ R u t k o w ） 疝 修 补 术 组 6 6 例 （ R u t k o w 组 ） 、

腹 膜 前 （ K u g e l ） 无 张 力 修 补 术 组 6 6 例 （ K u g e l

组 ） ； 三 组 的 性 别 、 年 龄 、 腹 股 沟 疝 类 型 和 分 型

及 合 并 症 等 临 床 基 本 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性（表1）。
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1.2  治疗方法

1.2.1  Lichtenstein 组　 采 用 平 片 (Lichtenstein)

无张力疝修补术。采取巴德平片。⑴ 以髂前上棘

至 耻 骨 联 合 线 中 点 约 1.5 cm 处 作 切 口。 ⑵ 逐 层

分离组织，暴露疝囊。⑶ 切开疝囊壁，将疝囊游

离至内环口水平。⑷ 用丝线缝扎疝囊。⑸ 游离腹

外斜肌腱膜及精索，置入平片。⑹ 缝合平片切口

1~2 针；下缘固定缝合 2 针至耻骨结节腱膜上；外

侧 缘 结 节 缝 合 腹 股 沟 韧 带 上； 内 侧 缘 缝 合 于 联 合

肌腱上。⑺ 间断缝合腹外斜肌腱膜，重建外环口。

⑻ 缝合皮下皮肤。

1.2.2  Rutkow 组　 行 疝 环 充 填 式 (Rutkow) 疝 修

补术。采用巴德锥形网塞和补片。⑴ 以髂前上棘

至耻骨联合线中点约 1.5 cm 处作切口。⑵ 逐层分

离组织，暴露疝囊。⑶ 将疝囊游离至病囊颈部。

⑷ 将高位游离的疝囊推入内环口送入腹腔。在疝

环 口 处 网 塞 的 外 瓣 与 腹 横 筋 膜 或 四 周 组 织 间 断 缝

合 4~6 针固定。⑸ 在精索后方置入补片，并与四

周组织缝合。⑹ 同样在精索前缝合腹外斜肌健膜、

皮下组织和皮肤。

1.2.3  Kugel 组　 采 用 腹 膜 前（Kugel） 修 补 术。

采用巴德 Kugel 补片。⑴ 以内环及耻骨结节为起

始点作切口，依次分离组织寻及疝囊。⑵ 将疝囊

游离至疝环处，切开疝囊颈周围腹横筋膜。⑶ 沿

腹膜外脂肪层向四周钝性分离。⑷ 置入 Kugel 补

片，与腹横筋膜固定 2~3 针。⑸ 缝合腹外斜肌健膜、

皮下组织和皮肤。

1.3  疗效评价

⑴ 治疗一般情况：包括手术时间、术后下床

时 间 、 住 院 时 间 等 。 ⑵  术 后 早 期 并 发 症 。 ⑶  术

后疼痛评分：疼痛程度采用视觉模拟评分法(VAS)

评定。0~10分表示无痛到剧痛。⑷ 复发率、异物

感：所有患者随访2年，观察患者复发率及异物感

发生率。

1.4  统计学处理

使用 SPSS 19.0软件进行统计分析。组内比较

采用 t检验；组间计数采用χ2检验。P<0.05表示差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  治疗一般情况

手 术 时 间 ： 最 长 为 L i c h t e n s t e i n 组 的

（ 5 5 . 2 4 ± 8 . 2 2 ） m i n ， 最 短 为 K u g e l 组 的

（ 4 5 . 3 2 ± 9 . 4 1 ） m i n ； 术 后 下 床 时 间 ： 最 长 为

L i c h t e n s t e i n 组 的 （ 3 1 . 2 5 ± 3 . 1 3 ） h ， 最 短 为

R u t k o w 组 的 （ 2 8 . 2 3 ± 4 . 2 2 ） h ； 住 院 时 间 ： 最

长为Lich tens t e in组的（5.42±1.21）d，最短为

Kuge l组的（4.88±1.25）d。三组间手术时间、

术 后 下 床 时 间 、 住 院 时 间 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05）（表2）。

表 2　三组治疗一般情况比较（n=66，x±s）

　组别
手术时间

（min）

术后下床时间

（h）

住院时间

（d）
Lichtenstein 组 55.24±8.22 31.25±3.13 5.42±1.21
Rutkow 组 52.62±7.20 28.23±4.22 5.22±1.07
Kugel 组 45.32±9.41 29.62±3.26 4.88±1.25

F 1.135 1.032 1.326
P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

2.2  术后早期并发症

阴囊水肿共发生2例，切口感染1例，尿潴留

2例；三组均未见补片感染；三组早期并发症发生

率无统计学差异（P>0.05）（表3）。

表 3　三组术后早期并发症比较 [n（%）]

　组别
阴囊

水肿

切口

感染

补片

感染
尿潴留 总计

Lichtenstein 组 0 1 0 1 2（3.03）
Rutkow 组 1 0 0 1 2（3.03）
Kugel 组 1 0 0 0 1（1.52）

χ2 0.557
P >0.05

表 1　各组患者一般资料比较（n=66）

　组别
性别 年龄

（x±s，岁）
类型 分型 主要合并症

男 女 斜疝 直疝 复合疝 I 型 II 型 III 型 IV 型 糖尿病 高血压 肺部疾病
Lichtenstein 组 59 7 58.33±5.45 36 24 6 21 28 15 2 8 11 12
Rutkow 组 61 5 59.45±4.93 34 27 5 22 26 15 3 9 10 8
Kugel 组 58 8 57.24±5.23 33 26 7 23 24 17 2 7 12 9

t/χ2 0.636 0.572 0.367 0.546 0.836
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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2.3  疼痛程度

R u t k o w 组 术 后 1 个 月 、 6 个 月 V A S 评 分

（3.15±0.92，1.92±1.52）明显高于Lichtenstein

组 （ 2 . 3 1 ± 0 . 4 1 ， 1 . 0 2 ± 0 . 9 7 ） 和 K u g e l 组

（2.25±0.57，0.96±0.84）（P<0.05）（表4）。

表 4　三组术后 VAS 评分比较（n=66，x±s）
　组别 术后 1 d 术后 1 个月 术后 6 个月
Lichtenstein 组 4.12±1.02 2.31±0.41 1.02±0.97
Rutkow 组 4.23±1.33   3.15±0.921)   1.92±1.521)

Kugel 组 3.94±1.42 2.25±0.57 0.96±0.84
χ2 0.625 4.614 4.823
P >0.05 <0.05 <0.05

注：1）与 Lichtenstein 组、Kuge 组比较，P<0.05

2.4  复发率及异物感

Lichtenstein组复发2例，Rutkow组、Kuge组

各复发1例，组间差异无统计学意义（P>0.05）； 

Rutkow组诉有明显异物感12例（18.18%），明显

高于Lichtens te in组的1.52%和Kuge组的3.03%，

组间差异有统计学意义（P<0.05）（表5）。

表 5　两组复术率及异物感比较 [n（%）]
　组别 复发 异物感
Lichtenstein 组 2（3.03） 1（1.52）
Rutkow 组 1（1.52） 12（18.18）
Kugel 组 1（1.52） 2（3.03）

χ2 0.842 5.141
P >0.05 <0.05

3　讨　论

研究 [4-5]表明，先天性腹股沟疝是鞘膜突及腹

壁 肌 腱 膜 异 常 引 起 ； 后 天 性 腹 股 沟 疝 则 由 于 腹 内

压 过 高 及 腱 膜 组 织 胶 原 代 谢 异 常 造 成 的 。 由 于 存

在 肌 肉 腱 膜 胶 原 组 织 异 常 ， 因 此 任 何 直 接 进 行 组

织 缝 合 的 修 补 方 式 均 无 法 避 免 复 发 。 这 为 腹 股 沟

疝手术治疗的改进提供理论指导。无张力疝修补术

是目前主流的疝修补术式。随着补片和手术技术的

发展，对于存在慢性支气管炎、前列腺增生、心肝

肾功能不全等合并症的患者，以及年老体弱患者均

能适用，大大扩展了疝手术的治疗范围。

 Li c h t e ns t e i n平片修补术采用平片覆盖整个

腹 股 沟 管 底 部 ， 加 强 后 壁 结 构 。 由 于 补 片 覆 盖 超

过底部的周界，组织接触面范围较广，能够消除修

补处张力，而且不需要缝合联合肌腿及腹股沟韧带

等，防止对周围神经组织的损伤。研究[6-7]表明，该

术式操作简单、疼痛轻、恢复快；在减少复发率和

并发症发生率方面明显优于传统疝气手术。

疝环填充式疝修补术由Robbins设计于1998年。

Rutkow与美国Bard公司合作生产巴德锥形网塞和

补 片 ， 采 用 圆 锥 形 网 塞 填 充 内 环 并 缝 合 固 定 ， 再

覆 盖 补 片 加 强 后 壁 。 由 于 应 用 双 层 修 补 ， 因 此 复

发 率 更 低 。 另 外 ， 该 术 式 因 手 术 缝 合 较 少 ， 操 作

较 平 片 更 简 单 。 其 不 足 之 处 是 仅 加 强 疝 环 和 腹 股

沟 管 后 壁 ， 而 且 植 入 的 填 充 修 补 物 较 多 ， 材 料 不

可 被 吸 收 且 含 量 过 高 ， 易 刺 激 腹 膜 及 切 口 周 围 组

织 ， 引 起 炎 症 反 应 及 瘢 痕 组 织 的 形 成 ， 使 腹 壁 的

僵 硬 度 增 加 。 因 此 可 能 增 加 局 部 慢 性 疼 痛 及 异 物

感的发生率[8]。

K u g e l 技 术 是 一 种 腹 膜 前 修 补 技 术 。 手 术 置

入 有 记 忆 弹 簧 圈 的 聚 丙 烯 补 片 ， 有 助 补 片 保 持 原

状。与单纯平片修补术或网塞修补术相比，Kugel

技 术 的 修 补 方 式 更 接 近 于 解 剖 学 修 补 ， 实 现 了 对

疝 环 、 腹 横 筋 膜 和 腹 股 沟 管 后 壁 这 三 个 腹 股 沟 疝

薄 弱 环 节 的 全 面 修 补 ， 可 达 到 全 腹 股 沟 修 复 的 目

的 ， 且 适 当 增 加 腹 压 有 利 于 补 片 的 贴 附 ， 降 低 了

复发的可能。但Kugel技术采用筋膜后双层补片，

这与修复网片轻量化的趋势相悖。另外，Kugel手

术 要 求 在 小 切 口 情 况 下 ， 从 后 入 路 进 行 腹 膜 前 间

隙 修 补 。 这 需 要 掌 握 暴 露 腹 膜 前 间 隙 的 技 巧 ， 以

及 充 分 展 平 补 片 包 裹 疝 囊 等 手 术 要 点 ， 对 术 者 的

技 术 要 求 较 高 。 该 术 式 尤 其 适 合 疝 环 缺 损 较 大 ，

后壁严重薄弱的患者。

本 研 究 结 果 显 示 ， 三 组 手 术 时 间 、 术 后 下

床 时 间 、 住 院 时 间 均 无 明 显 差 异 。 有 研 究 [ 9 ]认 为

Rutkow术式比Lichtenstein平片复发率低，但术后

疼痛发生率较高。本研究结果显示，Lichtenstein

平片修补术比Rutkow术式复发率稍高，但并未达

到 统 计 学 差 异 ， 可 能 与 本 组 样 本 较 少 有 关 。 腹 股

沟 疝 修 补 术 的 主 要 并 发 症 有 感 染 [ 5 , 1 0 ]， 尿 潴 留 [ 1 1 ]

等 。 另 外 ， 术 后 慢 性 疼 痛 是 困 扰 腹 股 沟 疝 无 张 力

修 补 技 术 的 难 题 [ 1 2 - 1 3 ]。 国 内 外 报 道 慢 性 疼 痛 发 生

率达2%~5% [14]。本研究结果显示，三种术式并发

症无明显差异。而Rutkow术式术后1个月、6个月

VAS评分高于其他两组；异物感发生率也高于其他

两 组 ， 证 实 上 述 关 于 填 充 修 补 物 较 多 引 起 疼 痛 与
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异物感的结论。

目 前 ， 西 方 一 些 疝 病 学 专 家 提 倡 应 用 一 种 手

术 方 法 治 疗 各 种 不 同 的 腹 股 沟 疝 ， 认 为 这 样 有 利

于 缩 短 手 术 操 作 的 学 习 曲 线 ， 更 加 注 重 手 术 细 节

及 完 善 手 术 过 程 ， 达 到 最 简 便 、 最 优 化 的 操 作 。

我 们 认 为 ， 目 前 仍 没 有 某 一 种 术 式 能 完 美 地 应 对

所 有 患 者 。 腹 股 沟 疝 的 术 式 选 择 上 ， 既 要 考 虑 到

各 种 术 式 本 身 的 特 点 ， 又 要 考 虑 患 者 病 情 及 医 疗

条 件 等 具 体 情 况 ， 这 样 才 能 为 患 者 选 择 最 佳 的 治

疗方案。
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