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#$ 临床资料$ %((* ? !""< 年复发性腹股沟疝 (*（ 男 ("，女 *）

例 ，年龄 !) @ *# 岁，平均 && 岁+ 第 % 次复发 (& 例，第 ! 次复

发 < 例+ 术后 % 2 复发 &# 例，! 2 内复发 !/ 例，! 2 后复发 %/

例+ 腹股沟斜疝 (" 例，直疝 * 例+ 其中 & 例为既往采用疝环充

填式无张力修补术后复发+ 再手术时间在原手术后 ) @ !# 1:+

均采用定型产品，材料由聚丙烯单丝编织而成，包括一个网状

锥形疝环充填物和一个网状补片+ 全部在连续硬膜外麻醉下

进行手术+ 手术切口的选择，原则上在原切口基础上尽量以疝

突出部分或疝内环口的显露为基准，切口长约 & @ / ;1+ 手术

时先找到疝囊或精索，注意保护精索+ 游离疝囊到内环口+ 已

采用锥形填充物及补片修补复发者，能取出原填充物或补片

的，尽量取出，如原充填物与肠管有粘连，原补片无卷曲者，可

不必取出+ 还纳疝囊后，放置锥形充填物并与周围坚韧组织用

不吸收丝线缝合固定 ) @ * 针或更多+ 在精索后平整放置补

片，补片最下缘须超过耻骨结节 % ;1 以上，与周围的腹横筋

膜、联合肌腱、腹股沟韧带及耻骨结节韧带间断或连续缝合+

将精索复位后，缝合腹外斜肌腱膜及皮肤+ 术后预防感染治疗

< @ & A，术后次日可适量下床活动+ 术后并发尿潴留 # 例，阴

囊积液 ! 例，无伤口感染病例+ 多在术后 & @ ( A 出院+ 术后随

访 %* 1:，其中 % 例于 % 2 后复发，近期复发率 %B "!C +

%$ 讨论$ 传统的腹股沟疝修补手术经历了一个多世纪的演

变，越来越暴露出其不足之处，除具有较多的并发症外，其

%"C @!"C 的高复发率更难以解决［%］+ %(*) 年 D3;5E-6FE-36 经

多年的实践首先提出无张力疝修补术的概念+ 以后 G3.H-IE

（%(*(）和 =JE8:K（%(*(）等又进行了改进和完善［!］+ 国外资料

显示目前西方国家 *"C 以上的腹股沟疝的治疗是应用无张

力修补术，其复发率约在 %C［<］+ 随着解剖学的不断发展，现

代腹股沟区解剖理论已成为疝外科修补手术的基石+ 腹股沟

区的薄弱结构和腹横筋膜的缺损被认为是疝发生的根本原

因+ 传统的各种疝修补术存在着一个共同缺点，即修补部位的

张力问题+ 把处于正常位置而又不是相同组织的腱膜、韧带有

张力地缝合，不仅造成患者术后不适，还可导致局部组织撕

裂，造成新的缺损，为疝复发创造条件+

结合本组 (* 例疝复发患者，传统手术后复发再次手术修

补时常发现以下问题：复发疝囊多由耻骨上、直疝三角底部

突出复发；原有的腹股沟管解剖结构已基本破坏，腹横筋膜薄

弱或缺损无法再次用其修补；前次用于修补的联合肌腱未能

与腹股沟韧带紧密愈合，且已部分萎缩，或已形成无抗张力的

疤痕组织，无法再用其修补+ 因此用传统手术修补腹股沟疝必

然存在复发率高的情况+ 另 & 例无张力疝修补术后复发再手

术时发现：< 例补片卷曲，未能放置平整，未能完全紧密覆盖

整个腹股沟管后壁+ 考虑为修补时补片放置位置不当，和未行

缝合固定造成；! 例在原网塞的一侧突出复发，考虑为网塞没

有放置到位，和未能充分固定严密所造成+ 上述 & 例复发者均

为早期开展无张力疝修补时的患者，因对充填物和补片的放

置和固定的经验欠缺有关+ 文献报道，复发者中，补片卷曲是

一个重要原因［#］+ 再次修补时，均参考遵循中华外科学会疝和

腹壁外科学组提出的根据疝分型固定充填物和补片的方法，

即采用足够大的补片，远端要固定于超过耻骨结节缘 % @ ! ;1

的腱膜组织上，用不吸收合成线连续缝合补片下缘到腹股沟

韧带偏下处直到补片尾近精索孔处+ 补片上缘以连续缝合固

定于腹横肌腱弓与腹外斜肌腱膜返折处+ 填充物的固定，!型

疝间断固定 # @ ) 针+ LL 型疝间断固定更多针或连续缝合固

定+"型疝应用连续缝合固定+ 且应固定于周围坚韧的组织

上［&］+

对于再次修补时是否要取出原有的网塞和补片，我们的

经验是，要注意网塞与精索、肠管的粘连，如粘连紧密可不必

取出，以免造成损伤+ 可将复发疝囊分离回纳后，重新置入一

合适网塞，根据上述方法，确切与原网塞和周围组织缝合固定

严密+ 补片如有卷曲、失去修补效果时，应取出重新放置新补

片，并妥善固定+ 本组 % 例取出原卷曲补片时，因与组织粘连

紧密，须用电刀谨慎、仔细分离，避免损伤精索等组织［)］+
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