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自固定补片与普通聚丙烯补片在成年女性

腹股沟疝李金斯坦修补术中应用的

随机对照研究

王殿琛，陈建民，陈亚柯，张轶

郑州大学第一附属医院疝和腹壁外科（郑州  450052）

【摘要】   目的    比较自固定补片和普通聚丙烯补片在女性腹股沟疝李金斯坦修补术中应用的临床疗效。方

法    选取 2014 年 1 月至 2017 年 1 月期间郑州大学第一附属医院收治的 116 例原发性单侧成年女性腹股沟疝患者

进行前瞻性研究。采用随机对照研究方法，按随机数字表法将入组患者分为 PG 组（采用自固定补片）和 PL 组
（采用普通聚丙烯片）。记录手术时间、术后切口疼痛评分、使用止痛药、住院时间及术后并发症（尿潴留、切口感

染、血清肿等），并在术后 1 周、1 个月、3 个月、1 年和 2 年对患者进行随访。随访内容包括慢性疼痛、异物感、日

常活动情况及疝复发情况。结果    116 例患者中，99 例患者完成随访，其中 PG 组 48 例，PL 组 51 例。PG 组患者

的手术时间短于 PL 组（P=0.045），但 2 组患者的止痛药使用率、住院时间、尿储留发生率、切口感染发生率、术后

1 周静息时切口疼痛视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）及术后 1 周咳嗽时切口疼痛 VAS 评分比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。术后 1 个月时，PG 组的异物感发生率高于 PL 组（P=0.031），但 2 组的 VAS 评分≥3 分的

比例和影响日常活动率比较差异均无统计学意义（P>0.05）；术后 3 个月、1 年和 2 年时，2 组的异物感发生率、慢

性疼痛发生率和影响日常活动率比较差异均无统计学意义（P>0.05）。随访期间仅 PL 组复发 1 例，2 组的复发率

比较差异无统计学意义（P=0.248）。结论    在女性腹股沟疝李金斯坦修补术中应用自固定补片的效果同普通聚丙

烯补片近似，且手术时间缩短，具有应用价值。
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A randomized controlled trial between self-gripping mesh and ordinary polypropylene
mesh in women’s Lichtenstein hernioplasty
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【Abstract】 Objective    To compare the outcomes after self-gripping mesh repair to ordinary polypropylene
mesh secured with sutures in women’s Lichtenstein hernioplasty. Methods    The clinical data of 116 female patients
with primary unilateral inguinal hernia who were admitted to The First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from
January 2014 to January 2017 were prospectively analyzed. A randomized controlled trial was performed based on a
random number table. All patients were allocated into self-gripping mesh group (PG group) and ordinary polypropylene
mesh group (PL group). The outcomes included operative time, post-operative pain score, analgesic used, hospital stay,
urinary retention, wound infection, and seroma were recorded. Patients were followed-up after 1 week, 1 months, 3
months, 1 year, and 2 years after operation. Follow-up data included chronic pain, foreign body feeling, affect daily
activities, and recurrence. Results    Ninety-nine participants completed follow-up. There were 48 patients in the PG group
and 51 participants in the PL group. The operative time of the PG group was significantly shorter than that of the PL
group (P=0.045), but there was no significant difference in analgesic used, hospital stay, incidence of urinary retention and
wound infection, visual analogue scale (VAS) of wound pain at rest at 1 week postoperatively, VAS of wound pain on
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coughing at 1 week postoperatively between the two groups (P>0.05). At 1 month after operation, the incidence of foreign
body feeling in the PG group was significantly higher than that of the PL group (P=0.031), while there was no significant
difference in ratio of VAS≥3 and incidence of affect daily activities (P>0.05). At 3 months, 1 year, and 2 years after
operation, there was no significant difference in incidences of foreign body feeling, chronic pain, and affect daily activities
between the two groups (P>0.05). There was one recurrence in the PL group and none in the PG group, without a
significant difference (P=0.248). Conclusion    The surgical outcomes of self-gripping mesh are comparable to the
ordinary polypropylene mesh with a reduced operation time in women’s Lichtenstein hernioplasty.

【Keywords】 inguinal hernia; women; Lichtenstein hernioplasty; self-gripping mesh; ordinary polypropylene mesh

腹股沟疝是常见的外科疾病，占腹外疝总数的

70%[1]。女性的腹股沟疝发病率远低于男性，仅占

总发病率的 8%～9%，所以相关的疾病研究数据远

少于男性[2-3]。腹腔镜疝修补因其可以完整覆盖肌

耻骨孔而被广泛应用，其中李金斯坦术式因其简单

易学、费用低等优势成为大部分外科医师的首选[2]。

近年来疝补片材料不断改进，其中聚丙烯和聚乳酸

复合自固定补片大量应用于无张力疝修补术中，其

固定面分布大量可吸收聚乳酸微钩，微钩头端呈圆

球形，嵌入组织而实现自固定，以减少术后疼痛的

发生[4-5]。一些关于自固定补片与普通聚丙烯补片

在李金斯坦术中应用的随机对照研究[6-7]提示，两者

的术后并发症发生率无明显差异，但自固定补片的

手术时间短于普通聚丙烯补片。然而在这些研究

中，女性患者的比例极低，部分研究只有男性患

者。本研究旨在通过比较自固定补片与普通聚丙

烯补片在女性李金斯坦术中的临床疗效，探讨自固

定补片的安全性和有效性。

1    资料与方法

1.1    研究对象

收集 2014 年 1 月至 2017 年 1 月期间郑州大学

第一附属医院疝和腹壁外科收治的原发单侧成年

女性腹股沟疝患者 116 例进行前瞻性研究。纳入标

准：女性；年龄≥18 岁；原发性单侧腹股沟疝；符

合美国麻醉医师协会（A m e r i c a n  S o c i e t y  o f
Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级。排除标

准：男性；年龄<18 岁；复发性、双侧腹股沟疝，

嵌顿疝或绞窄疝；ASA 分级为Ⅳ级。本研究为临

床随机对照试验，通过郑州大学第一附属医院伦理

委员会审批，患者及家属均签署了知情同意书。临

床试验注册号：ChiCTR1800017360。
1.2    分组

采用随机对照研究方法，按随机数字表法将入

组患者分为 PG 组（采用自固定补片）和 PL 组（采

用普通聚丙烯补片）。

1.3    手术方法

所有患者均由同一组医师在局麻或全麻下行

标准的李金斯坦无张力疝修补术[8]。切开腹外斜肌

腱膜，打开腹股沟管，术中尽量识别并保留腹股沟

区的神经，如果术中损伤了腹股沟神经或神经影响

补片的放置，则将神经自手术野完整切除[9]。若术

中发现合并子宫圆韧带囊肿，则完整切除。若子宫

圆韧带影响疝囊还纳或补片放置，则将其切除。斜

疝疝囊游离至疝囊颈部，将疝囊内翻至腹膜前间

隙，直疝疝囊内翻后缝合缺损边缘。PL 组使用普

通聚丙烯补片，将其修剪后平铺于腹股沟管后壁，

内侧覆盖耻骨结节 1.5～2.0 cm，外侧超过内环至少

5 cm。用不吸收缝线将补片内侧固定于耻骨结节

上，下缘固定在腹股沟韧带上，上缘固定于腹外斜

肌腱膜的背面。PG 组使用自固定补片，网片下缘

的蓝色标记线对准耻骨结节，将补片贴合于腹股沟

管后壁，用不吸收缝线将补片内侧固定 1 针于耻骨

结节[10]。最后，缝合腹外斜肌腱膜、皮下组织以及

皮肤。

1.4    观察指标

记录手术时间、术后切口疼痛评分、使用止痛

药、住院时间及术后并发症（尿潴留、切口感染、血

清肿等），术后 1 周患者填写疼痛评分表，以获得

视觉模拟评分（VAS）。术后 1 个月、3 个月、1 年及

2 年进行门诊随访，随访内容包括慢性疼痛、异物

感、日常活动情况和疝复发。体格检查难以确定复

发疝时，行影像学检查明确诊断。

1.5    统计学方法

应用 SPSS 17.0 统计软件进行分析。计量资料

采用成组 Z 检验或秩和检验比较 2 组间的差异，计

数资料比较采用成组  χ2 检验或  Fisher 确切概率

法。检验水准 α=0.05。

2    结果

2.1    2 组患者临床资料的可比性分析

筛选出符合条件的患者  116  例，随机分为
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2 组，其中 PG 组 57 例，PL 组 59 例，最终完成随访

99 例（其中 PG 组 48 例，PL 组 51 例），17 例未完成

随访，故本研究仅分析该 99 例患者的资料。所有

患者均不吸烟。2 组患者的年龄、ASA 分级、各合

并症（包括高血压、冠心病、脑梗塞、慢性支气管炎

和糖尿病）、疝位置、疝囊直径、疝环大小、疝类

型、麻醉方式、合并子宫圆韧带囊肿及子宫圆韧带

切除情况比较差异均无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。见表 1。

2.2    2 组患者的观察指标比较

在手术时间（手术时间不包含麻醉诱导及苏醒

时间）方面，PG 组短于 PL 组，差异有统计学意义

（P=0.045），但 2 组患者的止痛药使用率、住院时间

及术后各并发症发生率（尿储留和切口感染）比较

差异均无统计学意义（P>0.05），且 2 组均无血清肿

发生，具体见表 2。2 例尿潴留患者予以留置尿管

后症状缓解；3 例切口感染均为浅部感染，未侵及

补片，予局部换药后好转。

表 1    2 组患者的临床特征比较 

临床特征
PG 组
（n=48）

PL 组
（n=51）

Z/χ2 值 P 值

x年龄（岁， ±s） 41±15 44±16 0.390 0.530

ASA 分级（例）

　Ⅰ级 41 43
0.023 0.878

　Ⅱ级 7 8

合并症（例）

　高血压 4 5 0 1.000

　冠心病 2 2 0 1.000

　脑梗塞 1 2 0 1.000

　慢性支气管炎 0 0 – –

　糖尿病 1 0 1.459 0.227

疝位置（例）

　右侧 15 20
0.688 0.407

　左侧 33 31

x疝囊直径（cm， ±s） 4.1±1.1 3.7±1.7 8.666 0.423

 

 

临床特征
PG 组
（n=48）

PL 组
（n=51）

Z/χ2 值 P 值

x疝环大小（cm， ±s） 1.6±0.6 1.6±0.6 0.069 0.694

疝类型（例）

　直疝 1 0
1.459 0.227

　斜疝 47 51

麻醉方式（例）

　局麻 6 11
1.430 0.232

　全麻 42 40

合并子宫圆韧带囊肿（例）

　是 1 3
0.201 0.654

　否 47 48

切除子宫圆韧带（例）

　是 0 2
2.692 0.101

　否 48 49

表 2    2 组患者的观察指标比较 

观察指标
PG 组
（n=48）

PL 组
（n=51）

Z/χ2 值 P 值

x手术时间（min， ±s） 54±12 61±11 0.071 0.045

使用止痛药（例） 2 7 1.700 0.192

x住院时间（d， ±s） 8±2 10±7 5.670 0.150

术后并发症

　尿潴留（例） 1 1 0.002 0.965

　切口感染（例） 1 2 0.000 1.000

　血清肿（例） 0 0 – –

术后 1 周

　静息时切口疼痛
　VAS 评分（M）

0.36 0.22 1.109 0.267

　咳嗽时切口疼痛
　VAS 评分（M）

0.76 0.62 0.745 0.456

术后 1 个月

　VAS 评分≥3 分（例） 9 8 0.163 0.686

　异物感（例） 14 6 4.645 0.031

　影响日常活动（例） 0 1 1.336 0.248

 

 

观察指标
PG 组
（n=48）

PL 组
（n=51）

Z/χ2 值 P 值

术后 3 个月

　慢性疼痛（例） 8 8 0.018 0.895

　异物感（例） 9 6 0.939 0.333

　影响日常活动（例） 0 1 1.336 0.248

术后 1 年

　慢性疼痛（例） 7 7 0.015 0.903

　异物感（例） 3 6 0.365 0.546

　影响日常活动（例） 0 1 1.336 0.248

术后 2 年

　慢性疼痛（例） 5 6 0.045 0.831

　异物感（例） 3 6 0.365 0.546

　影响日常活动（例） 0 1 1.336 0.248

复发（例） 0 1 1.336 0.248
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术后 1 周时，2 组患者的静息时切口疼痛 VAS
评分和咳嗽时切口疼痛 VAS 评分比较差异均无统

计学意义（P>0.05）。术后 1 个月时，PG 组的异物

感发生率高于 PL 组（P=0.031），但 2 组的 VAS 评
分≥3 分的比例和影响日常活动率比较差异均无统

计学意义（P>0.05）；术后 3 个月、1 年和 2 年时，

2 组的异物感发生率、慢性疼痛发生率和影响日常

活动率比较差异均无统计学意义（P>0.05）。具体

见表 2。99 例患者完成了随访，随访时间均为 2 年。

随访期间仅 PL 组复发 1 例，2 组的复发率比较差异

无统计学意义（P=0.248）。该例复发患者为术后

1 年复发，后在外院行无张力疝修补术，具体术式

不详，现情况良好。

3    讨论

腹股沟疝是最常见的腹外疝类型，根据多个疝

中心的资料，女性腹股沟疝修补术占腹股沟疝修补

总数的 9% 左右[11-12]。因其腹股沟解剖的特殊性、诊

断难度较大及多以疼痛为主诉，女性腹股沟疝的患

者数明显少于男性。关于女性腹股沟疝的研究较

少，且多为罕见疝的个案报道[13]。近 20 年来，李金

斯坦无张力疝修补术因明显降低了疝复发率，已成

为腹股沟疝修补的金标准手术方式[8]。同普通聚丙

烯补片相比，自固定补片有独特的“自粘”（聚乳

酸）微钩结构，网片置入体内无需固定。本研究旨

在通过比较自固定补片与普通聚丙烯补片在女性

李金斯坦术中应用的临床疗效，探讨自固定补片的

安全性和有效性。

本研究中，仅有 1 例直疝，这可能与女性腹横

筋膜及腹横肌较为强壮有关[13]。PL 组有 3 例合并

子宫圆韧带囊肿，均在术中完整切除。此外，因影

响补片放置，PL 组有 2 例切除了子宫圆韧带。在

此前的研究中，这些因素较少提及。

自固定补片不需要与周围组织缝合固定，因此

PG 组的手术时间明显短于 PL 组，这同此前的一些

自固定补片与普通聚丙烯补片在成年男性腹股沟

疝李金斯坦修补术中效果的对照研究[7, 14-15]结果相一

致。从卫生经济学的角度，手术时间的缩短可以提

高手术室的使用效率、缩短患者的等待时间等[16]。

客观来看，自固定补片的价格是普通补片的 3 倍左

右，但是两者的临床疗效相似，因此，未来应开展

进一步的成本效益分析[17]。

此外，本研究结果显示，2 组患者的止痛药使

用率、住院时间、术后各并发症发生率（尿储留和

切口感染）、术后 1 周静息时切口疼痛 VAS 评分和

术后 1 周咳嗽时切口疼痛 VAS 评分比较差异均无

统计学意义；此外，在整个随访期间，2 组的慢性

疼痛发生率的差异也无统计学意义。这同 Fan 等[7]

和 Molegraaf 等[4]在自固定补片与普通聚丙烯补片

应用于成年男性腹股沟疝李金斯坦修补术中效果

的对照研究结果相一致。此种结果的可能原因如

下。首先，术后慢性疼痛受多种因素影响，比如补

片材质、补片网孔大小、手术技巧、神经损伤、补片

固定方式等[18]。而在本研究中除了固定方式，2 组
的其他因素均相同或可比。其次，补片放置后的异

物反应仅同补片材质相关，因此当自固定补片表面

的聚乳酸微钩降解后，2 组补片的材质是相同的。

最后，自固定补片因其粘连特性，降低了缝扎神经

引发疼痛的概率[17]。然而，有文献[19]报道，聚乳酸

微钩的降解加重了异物反应，从而导致了神经的炎

性损伤。以上 3 个方面可能导致了 2 组的慢性疼痛

发生率无显著性差异。

术后 1 个月，PG 组的异物感的发生率高于 PL
组，但术后 3 个月及以后无明显差异。原因可能包

括以下 2 个方面。首先，自固定补片同普通补片相

比，需要在腹外斜肌腱膜下间隙游离出更大的空间

以方便展平，因此腹股沟区神经损伤的概率也加

大。其次，在自固定补片表面的聚乳酸微钩的降解

过程中，腹股沟区微环境的 pH 值发生改变，趋于

碱性，这在一定程度上影响了神经纤维的信号传

导[20]。这同本研究中显示的结果一致：术后几个月

降解完成后，2 组异物感发生率比较差异无统计学

意义。

在丹麦的疝登记系统中，女性腹股沟疝的复发

率为 4.3% 左右，其中 41% 复发患者的复发原因是

在手术中发现了上次手术遗漏的股疝[3]。在本研究

中，PL 组有 1 例复发，PG 组没有复发，2 组的复发

率相比差异无统计学意义。这同此前的一些自固

定补片与普通聚丙烯补片在成年男性腹股沟疝李

金斯坦修补术中效果的对照研究[7, 21]结果相一致。

当然本研究也有一定的局限性：入组的患者

数少且随访时间短。如果随访时间延长，可能会发

现更高的复发率。其次，尽管进行了质量控制，但

仍无法避免单中心研究所带来的偏倚。另外，有些

隐匿性的复发疝，只有通过彩超等影像学检查才能

发现。综上，自固定补片与普通聚丙烯补片在成年

女性腹股沟疝李金斯坦修补术中应用的效果近似，

且自固定补片的手术时间缩短。本研究虽为前瞻

性随机对照研究，但 2 组患者的数量较少，尚需多

中心、大样本的长期随机对照研究进一步证实。
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