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［摘要］　目的　探讨腹股沟疝无张力修补术后补片感染的诊疗方式。方法　回顾性分析
２０１０年１月～２０１７年１２月我院胃肠外科收治的１７例腹股沟疝无张力修补术后补片感染病人的
临床资料。结果　１７例病人行手术治疗，清创、取出补片并一期缝合关闭伤口，同时行闭式引流，
１５例病人甲级愈合，２例病人行二次清创，切口换药后愈合，随访超过１８个月均无疝的复发。结
论　腹股沟疝无张力修补术后补片感染在非手术治疗无效情况下，通过手术进行清创、取出补片
并合理引流是有效的治疗手段。
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　　腹股沟疝是普外科的常见疾病，无张力修补术已
取代传统手术，是目前腹股沟疝手术的主流手术方

式［１］。术后补片感染也伴随着无张力修补术的广泛

应用而出现，虽然总体发生率低，但是一旦发生，很难

通过非手术治疗的方式达到治愈，手术治疗的选择上

相对棘手，是否将补片取出，补片取出后疝复发的可能

性，伤口一期缝合还是开放等问题困扰着外科医生。

我们对１７例腹股沟疝无张力修补术后补片感染病人
的临床资料进行分析。现报道如下。

对象与方法

一、对象

２０１０年１月～２０１７年１２月我院收治的腹股沟疝
无张力修补术后补片感染病人１７例，排除切口浅层感

染，补片未累及者。男性１５例，女性２例；年龄４７～
７５岁，平均年龄（６２．９±９．７）岁；其中合并糖尿病 ４
例，合并高血压、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、营养不
良各２例；４例为急诊嵌顿疝行疝无张力修补术；病人
前次疝无张力修补术方式均为 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ，再次手术
前，原切口表面均有慢性窦道形成。见表１。

二、方法

１．术前准备：术前均留取窦道处脓液行细菌培养
及药敏实验，术前１周行抗生素治疗（头孢类加抗厌
氧菌类药物），术前行 ＣＴ检查协助诊断，评估补片与
腹腔内肠管关系。

２．手术方法：术前备皮，根据麻醉师评估，采取连
续硬膜外麻醉或全麻，美蓝经窦道外口注入，沿原手术

切口长轴行梭形切口包含窦道外口；美蓝指示下，切除

慢性感染窦道和坏死组织，尽量紧贴补片分离，过程中

注意保护精索、腹壁下血管和腹膜，以锐性分离为主，

将感染的补片和周围炎性组织彻底清除，包括原手术
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残留的线头；清除后，使用过氧化氢和稀释活力碘反复

冲洗创面，创面底部放置引流管，切口用２０Ｐｒｏｌｅｎｅ线
一期缝合，引流管接负压。

３．术后处理：抗生素根据培养结果选择敏感抗生
素，若培养阴性，维持原方案；每日检查伤口，必要时酒

精湿敷伤口，保持引流管通畅，必要时行 Ｂ超检查；术
后５天，根据复查血常规来决定是否停用抗生素，术后
１０天后，在引流管每日引流＜５ｍｌ，且引流液清亮条件
下，拔除引流管；术后１４天后，根据伤口愈合情况拆
线。术后门诊随访及电话随访。

结　　果

１７例病人均完整取出补片，其中１５例病人甲级
愈合，甲级愈合率为８８％，复查血常规、降钙素原或 Ｃ
反应蛋白至正常后出院，术后住院时间为１４～２１天，
平均术后住院（１６．９±１．９８）天；２例病人未甲级愈合，
行二次清创，开放伤口换药后乙级愈合，术后住院时间

分别为３１和４２天，２例病人均合并有糖尿病；１７例病
人均随访超过１８个月，至随访期内均无复发情况。见
表１。

表１　１７例腹股沟疝无张力修补术后补片感染病人的一般情况

病例 年龄 性别
感染
时间

病程
时间

疝手术
方式

线结
残留

院外
处理

急诊／
平诊

补片
类型

合并
疾病

随访
时间

术后
感染

甲级
愈合

术后住
院时间

１ ６７ 男 术后７天 １年余 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 清创，引流 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 １６天
２ ５３ 男 术后１个月 ８个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 换药 平诊 普通聚丙烯 高血压 ＞１８个月 否 是 １５天
３ ５５ 男 术后１个月 １年余 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 清创，引流 平诊 轻质聚丙烯 糖尿病 ＞１８个月 否 是 １７天
４ ６６ 男 术后１０天 １年余 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 换药 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 １５天
５ ７５ 女 术后２个月 ２年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 换药 平诊 轻质聚丙烯 ＣＯＰＤ ＞１８个月 否 是 １７天
６ ７０ 男 术后１年 ３年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 换药 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 １８天
７ ７２ 男 术后１４天 ７个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 换药 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 １９天
８ ６９ 男 术后２０天 １０个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 换药 平诊 普通聚丙烯 糖尿病 ＞１８个月 否 是 ３１天
９ ５８ 男 术后３个月 １年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 清创，引流 平诊 普通聚丙烯 营养不良 ＞１８个月 否 是 １４天
１０ ４５ 男 术后１８天 ６个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 换药 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 １６天
１１ ７１ 男 术后２个月 １年 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 换药 平诊 普通聚丙烯 ＣＯＰＤ ＞１８个月 否 是 ２０天
１２ ６０ 男 术后１年 ５个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 清创，引流 平诊 轻质聚丙烯 糖尿病 ＞１８个月 否 是 １７天
１３ ７３ 女 术后１年余 ３个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 换药 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 ２１天
１４ ４７ 男 术后３月 ９个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 换药 平诊 普通聚丙烯 营养不良 ＞１８个月 否 是 １８天
１５ ７５ 男 术后６个月 １年余 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 换药 平诊 普通聚丙烯 糖尿病 ＞１８个月 否 是 ４２天
１６ ５３ 男 术后５个月 １年余 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无 清创，引流 平诊 普通聚丙烯 高血压 ＞１８个月 否 是 １６天
１７ ６１ 男 术后２０天 ６个月 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 有 换药 平诊 普通聚丙烯 无 ＞１８个月 否 是 １５天

讨　　论

使用补片的无张力修补术是目前治疗腹股沟疝的

标准术式，目前我国每年有超过１００万病人接受补片
植入手术［１２］。对比于传统的有张力的修补手术方式，

应用补片的无张力修补术可以将疝复发的比例降低超

过５０％［３］，但是补片的应用也带来相关的并发症，例

如如补片感染、血清肿、肠粘连、肠梗阻等。补片相关

感染是疝修补术后常见的并发症，一旦出现感染处理

起来困难。在开放疝修补术中，国外的研究报道腹股

沟疝开放手术后补片的感染率在２％～４％［４］。

补片感染作为深部植入物的感染，需要与表浅的

切口感染相区别［５］。切口感染一般于术后早期出现，

发生在腹外斜肌腱膜的上方，大部分浅层感染多数没

有累及补片，涉及层面主要为皮肤、皮下组织，因此治

疗这种类型的感染无需将补片去除。补片感染可以表

现为术后迟发，感染可发生于疝修补术后的数月、数

年、有报道至术后十余年。针对术后补片感染发生的

时间，有研究建议以术后６个月为界，将补片感染分为
早发感染、迟发感染。早发感染多表现为手术切口脓

性分泌物，而迟发感染则多为原切口处红斑，且手术部

位疼痛较早发感染重［６］。也有学者以术后１个月为界
来划分早发和迟发感染［７］。本研究中，病人平均感染

出现时间为术后３．８个月，临床表现主要以手术切口
脓性分泌物进而逐渐形成窦道。

补片感染的主要细菌是耐甲氧西林的金黄色葡萄

球菌，同时包括表皮葡萄球菌、β溶血性链球菌、肠球
菌、厌氧菌等也被检测到［８］。在补片感染中，脓液的

普通培养常常为阴性结果，主要是由于补片作为异物

降低了感染所需细菌的阈值，细菌黏附至补片后增殖

可形成生物被膜，增强细菌对抗生素的抵抗性，同时逃

避宿主免疫作用［９］。另外，抗生素治疗干扰对病原体

来源的判断，也是导致许多病例细菌培养呈阴性的原

因。本研究中，只有５例病人细菌培养结果阳性。
补片感染的易患因素包括病人因素、补片材质、手

术因素等［１０］。病人因素包括年龄、体重以及基础疾病
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和营养状态，如糖尿病、高血压、ＣＯＰＤ、吸烟史、基础免
疫力低下等。本研究中，４例病人合并糖尿病，特别是
其中２例未能甲级愈合，说明糖尿病在其中可能起到
一定影响；营养不良除了本身的低体质指数（ＢＭＩ），同
时也提示抵抗能力下降。目前，补片多为人工合成的

不可吸收材料，包括单股纤维的聚丙烯，多股纤维的聚

四氟乙烯补片等。聚丙烯补片具有较大的孔径（＞７５
μｍ），可以让纤维母细胞穿过，可以与组织结合；而聚
四氟乙烯补片因为孔径较小（＜１０μｍ），纤维母细胞
无法穿过，虽然降低了补片与组织粘连及对脏器侵蚀

的风险，但因为相对不透性同时也增加了局部血清肿

的发生，血清肿的存在也认为与补片感染相关［１１］。此

外，多股纤维结构的补片相较单股纤维结构的补片具

有更高的感染率，因其具有更大的表面积可供细菌黏

附。同样，相对于可吸收缝线以及单股不吸收缝线来

说，使用多股不可吸收缝线固定补片亦可能增加补片

感染的几率［１２］。本研究中有７例病人术中发现前次
疝修补术固定补片的线结，周围还有小的脓腔形成。

手术因素包括术中无菌原则、止血彻底与否等。本研

究中１７例病人有４例因嵌顿疝急诊行疝修补术，一期
使用补片修补，术后感染，提示这类急诊手术，特别是

肠管嵌顿手术，术中补片是否使用值得关注。

目前对补片感染的诊断标准仍有一定的异议。临

床上诊断补片感染主要依据病人的病史及临床表现，

包括局部红斑、肿胀、脓性分泌物等。实验室检查上可

以通过中性粒细胞计数升高、血沉加快、Ｃ反应蛋白升
高等来验证补片引起的感染。超声、ＣＴ等影像学检查
以及局部积液穿刺培养等可协助诊断补片感染［１３］。

建议在行补片感染手术治疗前，利用高分辨率 ＣＴ对
补片感染进行评估，特别是评估和腹腔内脏器之间的

关系，对手术范围和手术方式的选择有意义。本研究

中，１７例病人术前均行 ＣＴ评估，均未侵及肠管、膀胱
等脏器，故手术中未进一步进入腹腔操作。

补片感染后的治疗，包括非手术治疗和手术治疗。

非手术治疗的手段包扩局部换药、全身抗生素使用、脓

液引流、切口冲洗等，以及目前报道的负压引流技

术［１４］，但其治疗的有效性还有待进一步评估。有学者

认为，非手术治疗的方式均可引起感染再发。手术治

疗中，建议完全取出补片，补片的残留易引起感染再

发。由于担心补片的取出可能造成疝复发，传统治疗

上取出补片后，会同时或分期手术再次补片植入。有

研究表明，对于发生在腹股沟疝修补术后的补片感染，

由于补片植入后的炎症反应介入和纤维母细胞浸润，

使得局部纤维瘢痕组织形成，如果局部仍有足够的纤

维瘢痕组织，移除补片并不会导致疝复发［１５］。本研究

中，通过美蓝的指引，均完整切除窦道、补片及坏死组

织，同时术中注意保护精索、腹壁下血管以及腹股沟管

后壁组织，避免了为了达到补片完整切除而过度损伤

正常组织，１７例病人在随访超过１８个月的时间内均
无疝复发。另外补片取出清创后伤口的处理，可以选

择一期缝合，或开放换药，一期缝合有再次清创的可

能，开放换药的处理导致了住院时间和换药时间的延

长。本研究中，１７例病人均一期缝合同时行负压引
流，１５例达到甲级愈合，说明一期缝合在合理引流条
件下疗效显著。另２例因伤口感染，引流不畅，再次清
创并开放伤口，这２例病人本身合并糖尿病，提示糖尿
病对于伤口感染的影响。

腹股沟疝无张力修补术后补片感染是临床上处理

起来棘手的的术后并发症。补片感染的预防应贯穿疝

手术的术前、术中及术后。对于考虑补片感染的病人，

可通过包括影像学在内的辅助检查帮助诊断。确诊为

补片感染，建议完整取出感染补片并仔细清创，才能彻

底治愈，在合理引流的条件，一期缝合关闭切口对于补

片感染清创的病人有着显著的疗效。
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