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疝环填充式无张力疝修补术在腹股沟疝治疗中应用价值及安全性分析
钟  鸣*

汉川市第二人民医院普外科 (湖北 汉川 431602)

【摘要】目的 分析研究罹患腹股沟疝患者治疗工作中采取疝环填充式无张力疝修补术的应用价值及安全性。方法 将本院2018年7月至2021年7月接受治疗的150例
腹股沟疝患者作为探究对象，以随机综合平衡法分为对照组(75例)、观察组(75例)。对照组患者实施常规治疗，观察组患者应用疝环填充式无张力疝修补
术，比较治疗效果、并发症发生率、各项临床指标、生活质量。结果 观察组患者和对照组患者的治疗有效率97.33%、86.67%对比差异显著，P<0.05。
观察组患者和对照组患者的并发症发生率2.67%、13.33%对比差异显著，P<0.05。观察组患者和对照组患者的各项临床指标对比差异显著，P<0.05。观
察组患者干预前和对照组患者干预前生活质量对比无统计学差异，P>0.05；观察组患者干预后和对照组患者干预后生活质量对比差异显著，P<0.05。结
论 在腹股沟疝患者治疗期间，通过予以疝环填充式无张力疝修补术，并发症减少，手术时间、下床活动时间及住院时间均缩短，疗效确切，在临床中具
有借鉴及应用推广价值。
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Application Value and Safety Analysis of Mesh Plug Tension-Free 
Hernioplasty in the Treatment of Inguinal Hernia
ZHONG Ming*.
General Surgery Department of Hanchuan Second People's Hospital, Hanchuan 431602, Hubei Province, China

Abstract: Objective To analyze the application value and safety of tension-free hernioplasty with mesh plug in the treatment of patients with inguinal hernia. 
Methods 150 patients with inguinal hernia who were treated in our hospital from July 2018 to July 2021 were investigated, and randomly divided 
into control group (75 cases) and observation group (75 cases) by comprehensive balance method. The patients in the control group received 
routine treatment, while the patients in the observation group received tension-free hernia repair with hernia ring filling. The treatment effect, 
complication rate, clinical indicators and quality of life were compared. Results The effective rates of 97.33% and 86.67% in the observation group 
and the control group were significantly different (P<0.05). The incidence of complications in the observation group and the control group was 2.67% 
and 13.33%, respectively, with significant difference (P<0.05). There were significant differences between the patients in the observation group and 
the patients in the control group in various clinical indicators (P<0.05). There was no significant difference in the quality of life between the patients 
in the observation group and the patients in the control group before the intervention, P>0.05; There was a significant difference in the quality 
of life between the patients in the observation group and the patients in the control group after the intervention (P<0.05). Conclusion During the 
treatment of patients with inguinal hernia, the tension-free hernioplasty with hernia ring filling can reduce the complications, shorten the operation 
time, the time of getting out of bed and the hospital stay, and has a definite effect. It has reference and application value in clinical practice.
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　　近年来，腹股沟疝的患病率日趋升高，危害较大。该疾病主
要是指患者的腹股沟区产生的腹外疝，在诸多因素的影响下引发
该疾病。患者腹内压增高导致腹腔内脏器向体表突出形成腹股沟
疝，严重影响患者的身体健康[1]。一般情况下，腹股沟疝多发于
老年人，不同患者存在不同的临床表现。倘若治疗不及时直接影
响着日常生活和正常工作[2]。因此，需提高对腹股沟疝的重视程
度，实施安全有效的治疗方式从而控制患者疾病。在临床的治疗
过程中，实施常规术式暴露出不足，且具有较高的复发率。需对
治疗方式进行创新和改革，实施疝环填充式无张力疝修补术能够
有效改善手术情况，医务人员根据患者实际情况开展针对性手
术，有助于提高整体治疗效果[3]。本文择取2018年7月至2021年
7月接受治疗的150例腹股沟疝患者，观察疝环填充式无张力疝修
补术的应用价值，现有以下内容。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将本院2018年7月至2021年7月接受治疗的150例
腹股沟疝患者作为探究对象，以随机综合平衡法分为对照组(75
例)、观察组(75例)。对照组患者实施常规治疗，观察组患者应用
疝环填充式无张力疝修补术，观察组年龄区间是40~72岁，均龄
(56.62±5.72)岁；男女患者占比为58/17，根据不同的类型进行
划分：斜疝例数为40，直疝例数为16，股疝例数为14，双侧疝例
数为5，对照组年龄区间是41~71岁，均龄(56.54±5.69)岁；男女
患者占比为57/18，根据不同的类型进行划分：斜疝例数为38，
直疝例数为18，股疝例数为12，双侧疝例数为7。应用SPSS 23.0

软件对比组间基线资料，确定差异具有一致性，P>0.05。    
1.2 方法  手术材料：相关医务人员使用德国贝朗聚丙烯网塞或网
片等修补材料，材料具有较好组织相容性，在人体组织粘合固定
应用，网片具有空隙较大的特点，能够让中性粒细胞自由通行，
抗感染能力强。网塞承受压强较大，可组织疝气复发。
　　对照组常规治疗，给予患者传统手术进行治疗，严格按照相
关标准进行操作。观察组疝环填充式无张力疝修补术，具体为：
首先患者实施硬膜外麻醉方式，取仰卧体位，医务人员在患者腹
股沟中点位置作切口，长度控制在2cm，然后将其逐层切开，医
务人员找到患者疝囊，若体积小结扎后放置腹腔，体积大适当调
整大小，然后将远端切除，游离疝囊后实施结扎处理，在疝环内
置入锥形填充物，然后将其缝合固定。在缝合固定周围组织的时
候，不可缝合网片和神经，避免术后疼痛，然后医务人员将腹外
斜肌腱膜、皮下组织、皮肤等依次缝合。
1.3 观察指标  ①分析治疗效果，显效：症状消失，有效：症状好
转，无效：症状无改善，有效率=显效+有效[4]。②分析并发症发生
率，包括：发热、神经性疼痛、尿潴留、阴囊血肿，密切观察腹股
沟疝患者的并发症发生情况，详细记录并实施统计学对比分析[5]。
③分析各项临床指标，包括：手术时间、下床活动时间、住院时
间、切口疼痛消失时间。④使用SF-36(健康调查量表)对参与实验
对象的生活质量进行评估，包括36个单项，主要分析四个维度，即
社会关系维度、精神状态维度、躯体功能维度、生理功能维度，采
取0~100百分制，分数和生活质量呈现出正比关系[6]。
1.4 统计学方法  应用SPSS 23.0软件完成本次研究的数据分析工
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作，计数资料即“[n/(%)]”，以“χ
2”检验；计量资料(涵盖生

活质量、临床指标)通过“χ
-
±s”表示，以“t”检验，P<0.05代

表差异具有意义。

2  结   果
2 . 1  分 析 治 疗 效 果   观察组患者和对照组患者的治疗有效率
97.33%、86.67%对比差异显著，P<0.05，见表1。
2.2 分析并发症发生率  观察组患者和对照组患者的并发症发生
率2.67%、13.33%对比差异显著，P<0.05，见表2。
2.3 分析各项临床指标  观察组患者和对照组患者的各项临床指
标对比差异显著，P<0.05，见表3。
2.4 分析生活质量  观察组患者干预前和对照组患者干预前生活
质量对比无统计学差异，P>0.05；观察组患者干预后和对照组患
者干预后生活质量对比差异显著，P<0.05，见表4。

3  讨   论
　　对于腹股沟疝患者而言，该疾病属于普外科疾病。现如今，

人口老龄化现象严重，腹股沟疝人数越来越多。先天性缺陷、继
发性病理改变等都是导致腹股沟疝的原因[7]。腹股沟区结构薄弱
是根本原因，绝大多数患者在发病后合并慢性疾病[8]。老年人的
身体机能逐渐衰退，局部胶原纤维合成减少，局部区域抗张力减
弱，因此，老年人发病率较高[9]。在临床的治疗过程中，实施传
统腹股沟疝修补术，缝合患者肌腱和腹股沟韧带，不易真正愈合
[10]。实施疝环填充式无张力疝修补术，无需广泛解剖分离，保持
患者原有解剖结构，从生物力学解决外科问题，能够有效恢复机
体功能，对其疗效提升、预后改善具有非常重要的作用[11-12]。
　　本研究结果显示，观察组患者和对照组患者的治疗有效率
97.33%、86.67%对比差异显著，P<0.05。在治疗工作中，随着
疝环填充式无张力疝修补术的规范有效实施，充分发挥其操作
简单、并发症少、复发率等优势，在腹股沟疝患者中具有较高的
应用价值[13]。该手术通过无张力缝合，锥形填充物分散患者的
腹内压，能够有效降低局部压力，且手术方法容易掌握，患者术
后恢复快，加速病症恢复，进一步提高了治疗效果。观察组患者
和对照组患者的并发症发生率2.67%、13.33%对比差异显著，
P<0.05。实施疝环填充式无张力疝修补术，减少创面渗血，不利
于细菌隐藏，医务人员无强行牵拉缝合，可降低并发症风险性，
从而提高手术安全性。观察组患者和对照组患者的各项临床指标
对比差异显著，P<0.05。实施疝环填充式无张力疝修补术，医务
人员在熟练掌握手术流程并操作，缩短患者的手术时间和恢复时
间。该手术扩大了老年手术适应症，有助于患者康复，治疗效果
显著。观察组患者干预前和对照组患者干预前生活质量对比无统
计学差异，P>0.05；观察组患者干预后和对照组患者干预后生活
质量对比差异显著，P<0.05。实施疝环填充式无张力疝修补术，
医务人员指导患者在术前积极治疗，良好控制患者疾病，提高手
术质量。患者的不适症状缓解后精神状态好转，同时躯体功能和
生理功能升高。在治疗期间，疝环填充式无张力疝修补术是腹股

表1 分析治疗效果[n/(%)]
组别 　　　　　    显效            有效                    无效           有效率(%)

对照组(n=75)　　　  30(40.00) 　  35(46.67)　 　10(13.33) 65(86.67)

观察组(n=75) 35(46.67)       38(50.67)          2(2.67) 73(97.33)

χ2值                      ----        ----                ---- 5.797

P值                      ----        ----                ---- 0.016

表2 分析并发症发生率[n/(%)]
组别               发 热        神经性疼痛 尿潴留 阴囊血肿     发生率(%)

对照组(n=75)       4(5.33)          2(2.67) 2(2.67)   2(2.67)      10(13.33)

观察组(n=75)       1(1.33)          0(0.00) 1(1.33)   0(0.00)      2(2.67)

χ2值               ----                  ----  ----    ----      5.797

P值               ----                 ----  ----    ----      0.016

表3 分析各项临床指标
组别                             手术时间(min)          下床活动时间(h)             住院时间(d)          切口疼痛消失时间(d)

对照组(n=75) 48.52±6.23 43.62±6.41 7.52±2.81 6.02±2.32

观察组(n=75) 34.36±5.97 17.46±5.69 4.58±2.33 2.79±0.27

t值                     14.211                     26.432                     6.975                     11.976

P值                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000 

表4 分析生活质量
组别                                      社会关系(分)                     精神状态(分)                       躯体功能(分)                         生理功能(分)

                           干预前                   干预后          干预前   干预后              干预前      干预后               干预前       干预后

对照组(n=75) 40.98±6.21         49.05±6.27    45.25±3.41          51.33±5.32        46.71±3.98        52.31±4.67       40.33±2.78 48.44±3.62

观察组(n=75) 40.68±6.19         60.12±4.78    45.18±3.39          62.41±3.55        47.02±4.02        65.54±2.85       40.29±2.81 69.75±4.02

t值                     0.296             12.159    0.126                 15.003         0.474                    20.942          0.087                     34.114

P值                     0.767             0.000    0.899                 0.000         0.635                    0.000          0.930                     0.000

沟疝的首选治疗方式，术后患者无排斥反应，值得在临床大范围
推广。除此之外，医务人员告知腹股沟疝患者疾病知识、手术流
程及注意事项，促使腹股沟疝患者正确看待疾病，提高治疗配合
度，从而实施更加安全可靠的治疗。
　　综上所述，疝环填充式无张力疝修补术实施后腹股沟疝患者
的手术情况改善，并发症减少，生活质量提升，疗效确切。
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