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·腹部疾病·

　　腹股沟疝是临床常见疾病，是指腹腔内脏器通过

腹股沟区的薄弱点向体表突出形成的疝
[1]
。临床常将

腹股沟疝分为两类：斜疝和直疝，前者一般胚胎早期

开始形成，至出生后右侧睾丸下降较左侧晚，鞘突闭

锁延迟，因此患者多为右侧腹股沟疝；后者大多数为

后天性因素，主要是由于腹壁发育不全、筋膜薄弱等

诱因引起
[2]
。当患者斜疝不能回纳生理位置，并伴有

Lichtenstein无张力疝修补术治疗成人腹股沟嵌顿疝的临床观
察

河南省安阳市第二人民医院普外科 （河南 安阳 455000）

李志超

【摘要】目的 分析Lichtenstein无张力疝修补术治疗成人腹股沟嵌顿疝的临床疗效。方法 选取我院普外科收治的85例

腹股沟嵌顿疝患者，按照手术方式不同分为对照组（42例）与观察组（43例），其中对照组给予传统疝修补术

（Bassini），观察组给予无张力疝修补术（Lichtenstein），比较两组患者的临床疗效及并发症发生情况。结果 

术后对照组总有效率为80.0％，显著低于观察组（97.6％），患者恢复非限制行活动时间、住院时间均显著短于

观察组，且术后经6个月随访，复发率为9.5％、并发症总发生率26.1％，观察组无复发现象且并发症总发生率为

6.9％，两组比较均有显著性差异（P<0.05）。结论 Lichtenstein无张力疝修补术可有效缓解患者临床症状，最大

程度缩短住院时间，降低术后复发率、并发症发生率，临床疗效较好，值得临床推广应用。
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Clinical Observation on Lichtenstein Tension-free Herniorrhaphy Treating Adult Inguinal 
Incarcerated Hemia
LI Zhi-chao. Department of General Surgery, The Second People’s Hospital of Anyang, Anyang 455000, Henan Province, China 

[Abstract] Objective  To analyze the clinical curative effects of Lichtenstein tension-free tension-free herniorrhaphy treating adult 
inguinal incarcerated hemia. Methods  85 cases of adult inguinal incarcerated hemia patients admitted and treated in 
the general surgery department in our hospital were divided into contrast group (n=42) and observation group (n=43) 
according to the different methods of surgeries that they had been given. Patients in the contrast group were given 
traditional herniorrhaphy (Bassini), while patients in the observation group were given tension-free hemioplasty 
(Lichtenstein). Compare the clinical curative effects as well as the complications occurrence condition between 
both groups. Results  After surgery, the total effective rate in the contrast group 80.0% was significantly lower than 
the contrast group 97.6%. The patients’ non-restricted activity time and length of hospital stay for recovery were 
significantly shorter than observation group. After follow-up visit the patients for 6 months, the relapse rate was 9.5% 
and the total occurrence rate of complications was 26.1%. In the observation group, no case was  relapsed and the 
total occurrence rate of complications was 6.9%. The comparison showed significant difference (P<0.05). Conclusion  
Lichtenstein tension-free herniorrhaphy is proved to be effective in relieving the patients’ clinical symptoms, 
shorten the length of hospital stay to an extreme and decrease the post-operative relapse occurrence rate as well as 
complications occurrence rate, with good curative effects. Thus, it deserves to be widely promoted in clinical field.
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疼痛、触痛等症状，可判断为嵌顿性斜疝，此时如不

及时行疝修补术治疗，易形成绞窄性疝，严重者出现

休克，为分析无张力疝修补术治疗成人嵌顿疝的临床

疗效，特展开此次研究，现报告如下。

　　1资料与方法
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　　1.1 一般资料  选取85例我院2012年7月～2015

年11月我院普外科收治且有手术指征的腹股沟嵌顿

疝患者为研究对象，随机分为对照组(42例)与观察

组(43例)，其中对照组患者男30例，女12例，年龄

22～70岁，平均年龄(44.36±6.8)岁，病程2～42h，

平均病程(18.3±4.7)h，观察组患者男32例，女11

例，年龄22～73岁，平均年龄(43.22±5.9)h，病程

2～42h，平均病程(19.2±4.5)h。本研究经我院伦理

委员会同意，所有患者均签署知情同意书。比较两组

患者性别、年龄、平均病程等一般资料比较无显著差

异，具有可比性(P＜0.05)。

　　1.2 方法  患者入院后均进行常规术前准备，对

照组患者行传统疝修补术：给予患者连续性硬膜外间

隙阻滞麻醉或局麻，腹股沟常规切口，稍超出内环，

依次切开组织，随后充分暴露髂腹下及髂腹股沟神

经，切开提睾肌，暴露疝囊，切开疝囊前壁，仔细探

查疝内容物，将疝囊内渗出液吸收干净，必要时松解

内环口，注意保护疝囊周围组织。崁顿物还未绞窄，

应将其会纳入腹腔，如已形成绞窄且确定合并肠管坏

死，应进行手术切除。观察组患者给予Lichtenstein

无张力修补术：麻醉、切开、暴露及游离精索同对

照组，遇见较大的疝囊时选择横断切面，采取近端结

扎，远端可不予处理，在腹股沟后壁放置锥形疝环充

填网片，为防止移位，应围绕精索缝合1～2针，并在

网片周围及周围组织再缝合数针加以固定，止血后闭

合切口。

　　1.3 观察及疗效判定  记录两组患者术后非限制

性活动时间、住院时间，6个月后经随访观察复发情

况，并统计出现切口感染、切口张力性疼痛、阴囊水

肿等并发症情况。疗效判定标准参照王兴权学者提出
[3]
，显效：术后患者临床症状消失，手术切口轻微疼

痛，无阴囊积液，无疝复发；有效：临床症状显著改

善，但存在阴囊血肿、伤口感染，无术后复发；无

效：临床症状无改善，有阴囊血肿、术后复发，且伴

有并发症。有效率=(显效+有效)/总例数×100％。

　　1.4 统计学分析  采用SPSS13.0软件对数据进行

处理，计数资料以百分率(%)表示，采用χ
2
检验，计

量资料以(χ
-
±s)表示，采用t检验，以P＜0.05为差

异有统计学意义。

　　2结果

　　2.1 两组患者临床疗效比较  结果见表1。术后

对照组总有效率为80.0%，显著低于观察组97.6%，差

异显著，具有统计学意义。

　　2.2 两组患者术后情况比较  结果见表2。术后

两组患者非限制活动时间、住院时间比较，对照组均

显著高于观察组(P＜0.05)，且经随访6个月，对照

组复发率为9.5%，观察组无复发现象，且对照组发

生切口感染、阴囊水肿、切口张力性疼痛等并发症

发生率为26.1%，观察组仅6.9%，均具有显著差异(P

＜0.05)。

　　3讨论 

　　腹股沟三角在解剖学上位于腹壁与大腿交界处，

腹外斜肌在该处移行为腱膜后易导致此处抗张力明显

下降，且腹横肌下缘与腹内斜肌均为弓状结构，无有

效肌肉覆盖，成为腹壁薄弱点，当患者腹内压增高时

易导致腹腔内容物通过此处滑入阴囊或体表突出，形

成腹股沟疝
[4]
。通常疝内容物在腹腔压力高时向体表

或阴囊突出，但腹腔压力下降时可自行回纳正常位

置，当疝囊颈经弹性回缩，疝内容物无法回纳腹腔可

称为嵌顿疝，如疝内容物为部分肠管时患者可出现剧

烈腹痛，需及时行手术治疗
[5]
。本研究对照组选用的

治疗法为传统疝修补术(Bassini)，即闭合疝囊颈，

操作简单、易于掌握，但是该手术具有局限性：患者

术后疼痛明显，且对腹股沟组织薄弱者术后复发率较

高
[6]
，1989年Lichtenstein等

[7]
学者提出“无张力疝

修补”概念，提议运用人工材料来修补腹股沟疝，随

着医学技术发展，现Lichtenstein术成为无张力疝修

表1 两组患者临床疗效比较[n(％)]

组别（n）  显效  有效  无效   总有效（％）

对照组（42）   28   6   8      80.0

观察组（43）   34   8   1      97.6*

注：与对照组比较，*P<0.05

表2 两组患者术后情况比较

组别（n）     术后非限制活动时间(d)     住院时间(d)      复发率(％)     并发症(％)

对照组（42）    5.97±1.64        11.62±2.51    9.5          26.1

观察组（43）    3.42±1.20*        7.27±2.35*    0*          6.9*

注：与对照组比较，*P<0.05
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补的主要治疗方案，相比Bassini术，具有以下几点

优势：(1)术后患者疼痛较小，舒适感良好；(2)缝合

固定效果良好，术后复发少；(3)手术操作简单，不

需要昂贵的医疗设备、费用，基层医院可引用。本研

究显示，术后观察组患者恢复活动时间、住院天数均

显著短于对照组，且术后6个月中无复发现象，有效

率高达97.6%，并发症发生率仅6.9%，与王兴权、朱

征海
[3-9]

等研究结果类似，说明Lichtenstein术具有

良好的临床治疗效果，但本文具有一定的局限性，尚

未研究嵌顿时间长短与患者术后临床疗效的关系，且

研究样本数目不大，手术过程也会影响患者的预后，

难免有些误差，下次应扩大样本，并研究嵌顿时间、

补片性质、手术结果等因素与术后患者临床疗效关

系。

　　综上，Lichtenstein无张力疝修补是一种易操

作、成熟的手术，可缓解患者临床症状，缩短住院时

间，降低术后复发率，值得临床推广应用。
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