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　　［摘要］　目的：探讨嵌顿疝急诊经下腹部正中切口行腹膜前修补手术的疗效。方法：回顾性分析２０１０年１月至２０１６年８

月因嵌顿疝行急诊手术的１２６例患者的临床资料。根据手术切口将其分为两组：观察组为下腹部正中切口，共４１例；对照组为

传统腹股沟区切口，共８５例。比较两组围手术期情况及远期疗效。结果：观察组４１例中，３５例完成腹膜前Ⅰ期无张力修补，

术后复发１例再次修补，２例行坏死肠段切除吻合。对照组８５例中，８例复发（其中７例再次修补），３３例行Ⅰ期无张力修补术

（其中１例复发再次修补），３例行坏死肠段切除吻合。观察组Ⅰ期行疝无张力修补术率较对照组高（８５．４％狏狊３８．８％，犘＜

０．００１），补片修补总的手术并发症（包括慢性疼痛、异物感、疝复发、切口感染及局部血清肿）发生率较对照组低（５．７％狏狊

２４．２％，犘＝０．０３１）。两组手术时间、住院天数、围手术期急性疼痛、尿潴留等差异无统计学意义。结论：经下腹部正中切口行

腹膜前嵌顿疝无张力修补术操作简单，可提高嵌顿疝Ⅰ期无张力修补率，且手术并发症发生率低，适合临床推广应用。

　　［关键词］　嵌顿疝；腹膜前间隙；正中切口；无张力修补术

　　［中图分类号］　Ｒ６５６．２＋１　　　［文献标志码］　Ａ

犆犾犻狀犻犮犪犾犲犳犳犻犮犪犮狔狅犳狆狉犲狆犲狉犻狋狅狀犲犪犾狉犲狆犪犻狉狑犻狋犺犾狅狑犲狉犪犫犱狅犿犻狀犪犾犿犻犱犾犻狀犲犻狀犮犻狊犻狅狀犻狀犻狀犵狌犻狀犪犾犻狀犮犪狉犮犲狉犪狋犲犱犺犲狉狀犻犪

ＪＩＡＮＧＸｉａｏｍｉｎｇ，ＳＵＮＲｏｎｇｘｕｎ，ＣＨＥＮＲｕｎｈａｏ，ＨＵＡＮＧＷｅｎｈａｉ，ＹＵＪｉａｎｐｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＨｕａｙｕｎ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＪｉｎｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１５０８，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｒｅｐｅｒｉｔｉｏｎｅａｌｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｂｙｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｍｅｄｉａｎ

ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｈｅｒｎｉａｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１６ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｔｈｅｙ

ｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（４１ｃａｓｅｓ）ｈａｄｔｈｅｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｍｉｄｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（８５ｃａｓｅｓ）ｈａｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｉｎｇｕｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ．Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｍａｉｎｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（４１ｃａｓｅｓ），３５ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｒｅｐａｉｒ（８５．４％），１ｃａｓｅｒｅｃｕｒｒｅｄａｎｄｗａｓｒｅｐａｉｒｅｄａｇａｉｎ，ａｎｄ２ｃａｓｅｓ

ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｎａｃｃｏｕｎｔｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｎｅｃｒｏｓｉｓ．Ｏｆｔｈｅ８５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，８ｃａｓｅｓ

ｒｅｃｕｒｒｅｄａｎｄ７ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，３３ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｒｅｐａｉｒａｎｄ１ｃａｓｅｓｗａｓｒｅｐａｉｒｅｄａｇａｉｎ，

ａｎｄ３ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｎａｃｃｏｕｎｔｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｎｅｃｒｏｓｉｓ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（８５．４％狏狊３８．８％，犘＜０．００１）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｔｏｔａｌｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ，ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｓｅｎｓａｔｉｏｎ，ｈｅｒｎｉａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｌｏｃａｌ

ｓｅｒｕｍｓｗｅｌｌｉｎｇ）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（５．７％狏狊２４．２％，犘＝０．０３１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅａｃｕｔｅｐａｉｎ，ａｎｄ

ｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：Ｔｈｅｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｒｅｐａｉｒｏｆｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｈｅｒｎｉａｔｈｒｏｕｇｈｌｏｗｅｒａｂｄｏｍｉｎａｌｍｉｄｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｓ

ｓｉｍｐｌｅａｎｄｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｆｉｒｓｔｓｔａｇｅｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｒｅｐａｉｒｏｆｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｈｅｒｎｉａ，ａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｉｓｌｏｗ．Ｉｔｉｓ

ｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｈｅｒｎｉａ；ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅ；ｍｉｄｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ；ｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｒｅｐａｉｒ

　　腹股沟疝嵌顿是普通外科较常见的急腹症，需

要急诊手术以避免肠绞窄、肠坏死等严重并发症。

传统手术多选择腹股沟区切口解除梗阻，腹腔镜微

创手术需评估患者手术风险，选择恰当的手术时

机［１］。而急诊是否需进行无张力修补尚有争议。本

研究通过比较经传统切口及下腹正中切口行嵌顿
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疝腹膜前疝无张力修补术围手术期情况、远期疗

效，探讨经下腹部正中切口的疗效和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　我院２０１０年１月至２０１６年８月

急诊收治的嵌顿疝１２６例患者。其中，男性１１５例，

女性１１例；年龄２８～８６岁，平均年龄（６２．０±１３．３）

岁。根据切口不同，将１２６例患者分为２组：传统腹

股沟区切口组（对照组）８５例和下腹部正中切口组

（观察组）４１例。两组患者性别构成比、年龄、患病

部位、嵌顿时间等差异无统计学意义（表１），具有可

比性。所有患者均急诊行手术治疗，麻醉实施前嵌

顿内容物自行回纳者未纳入研究。本研究经医院

伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意并签署

知情同意书。

表１　两组患者基本资料的比较

　　指　标 观察组（犖＝４１） 对照组（犖＝８５） χ
２值／狋值 犘值

性别（男／女） ３６／５ ７９／６ ０．９１６ ０．３３９

年龄／岁 ６２．６±１２．９ ６１．７±１３．５ ０．３４８ ０．７２８

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２３．７±３．６ ２２．８±３．１ １．５１７ ０．１３２

斜疝狀 ３５ ７５ １．６９９ ０．６３７

直疝狀 ０ ２

股疝狀 ４ ５

复合疝狀 ２ ３

嵌顿时间狋／ｈ ６．９±４．５ ６．９±４．１ ０．０８６ ０．９３２

肠坏死狀（％） ２（４．９） ３（３．５） ０．１３２ ０．７１６

自行回纳狀（％） ３（７．３） ５（５．９） ０．０９６ ０．７５７

　　ＢＭＩ（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ）：体质指数．：狋值

１．２　手术方法　传统切口手术组：采用全身麻醉

或连续硬膜外麻醉，腹股沟区斜切口５～７ｃｍ，腹外

斜肌腱膜切开后向两侧分离，保护髂腹股沟神经、

髂腹下神经、生殖股神经，打开疝囊处理内容物，大

网膜可直接回纳。手术部位污染轻、周围组织炎症

较轻时选择无张力修补术，可选择巴德公司充填式

网塞补片、Ｋｕｇｌｅ补片，贝朗１０ｃｍ×１５ｃｍ平片）。

有肠坏死者扩大内环口，拉出肠管探查并行肠切除

吻合，疝囊高位结扎或加行传统修补术。

下腹部正中切口组：采用硬膜外麻醉或全身麻

醉，取下腹部正中切口５～７ｃｍ，切开皮肤、皮下组

织、腹白线，钝性分离腹直肌与腹横筋膜，将腹横筋

膜沿切口方向完全切开。有时需切开扩大内环口，

初步观察嵌顿内容物及活性，无肠坏死则回纳内容

物，行疝无张力修补。钝锐结合分离腹横筋膜和腹

膜外筋膜之间的粘连，外侧达髂前上棘，内侧达耻

骨后间隙。将腹膜外筋膜及其包裹的膀胱与耻骨

及耻骨上支分离，显露耻骨后间隙。将疝囊回拉与

腹壁或精索（子宫圆韧带）分离，游离精索去腹膜

化，疝囊高位结扎。选用美国巴德公司Ｋｕｇｌｅ补片

００１０１０５（１１ｃｍ×１４ｃｍ），补片放置于腹膜前间隙，

完全覆盖耻骨肌孔外２ｃｍ，外侧覆盖内环和精索，

补片内侧缘与对侧的腹直肌用３０可吸收线间断缝

合２针固定。肠坏死或可疑坏死时仅行疝囊高位结

扎，内环口缝合２针。正中切口处打开腹膜，保护切

口，坏死内容物可切除。股疝嵌顿内容物不能拉回

时，可切开腔隙韧带。关闭切口，间断缝合腹直肌

前鞘，缝合皮下组织和皮肤。

１．３　观察指标　比较２组患者围手术期情况及远

期疗效。通过病例资料查询、门诊随访、电话回访

等方式进行随访６个月以上，平均随访（１８．１±９．８）

个月。围手术期指标包括手术时间（从划皮至切口

关闭结束）、住院天数、中等强度以上疼痛（需止痛

处理）、切口感染、腹股沟区及会阴区血清肿情况。

远期疗效观察指标包括慢性疼痛、感觉异常（麻木、

异物感等）、复发及再次手术情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

分析。计数资料的比较采用χ
２ 检验；计量资料以

珔狓±狊表示，计量资料的比较采用狋检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　围手术期情况　麻醉完成后手术前，两组共８

例（６．３％，观察组３例、对照组５例）嵌顿内容物自

行回纳。术中证实肠坏死５例（４．０％）。观察组４１

例患者中，２例行坏死肠段切除吻合，３５例完成腹
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膜前无张力修补，术后复发１例再次修补；对照组

８５例患者中，３例行坏死肠段切除吻合，８例疝复发

（其中７例再次手术修补），３３例完成无张力修补术

（１例复发再次修补）。观察组Ⅰ期行疝无张力修补

术率高于对照组（８５．４％狏狊３８．８％，犘＜０．００１）。

两组手术时间、住院天数、围手术期各并发症差异

无统计学意义（表２）。两组均无补片感染及切口感

染累及补片发生。

表２　两组患者围手术期指标的比较

　　指　标 观察组（犖＝３５） 对照组（犖＝３３） χ
２／狋值 犘值

手术时间狋／ｈ ４５．０±１３．６ ５０．１±１８．８ －１．５３８ ０．１２７

住院时间狋／ｄ ３．６±１．２ ３．９±１．７ －１．２９２ ０．１９９

无张力修补狀（％） ３５（８５．４） ３３（３８．８） ２４．１１８ ＜０．００１

发热狀（％） ５（１２．２） ７（８．２） ０．５０３ ０．４７８

急性疼痛狀（％） ３（７．３） １０（１１．８） ０．５９１ ０．４４２

切口感染狀（％） ０（０．０） ６（７．０） ３．０３９ ０．０８１

血清肿狀（％） １（２．４） ７（８．２） １．５６３ ０．２１１

尿潴留狀（％） ３（７．３） ７（８．２） ０．０３２ ０．８５８

　　狋值

２．２　两组疝无张力修补疗效比较　两组Ⅰ期行疝

无张力手术的患者疝复发再次手术率差异无统计

学意义。观察组中行疝无张力修补术总的手术并

发症率（包括慢性疼痛、异物感、疝复发、切口感染

及局部血清肿）较对照组低（５．７％狏狊２４．２％，犘＝

０．０３１；表３）。

表３　两组患者Ⅰ期手术疗效的比较

狀（％）

　　组　别 慢性疼痛 感觉异常 疝复发再手术 总并发症率

观察组（犖＝３５） ０ １（２．９） １（２．９） ２（５．７）

对照组（犖＝３３） ２（６．１） ２（６．１） １（３．０） ８（２４．２）

χ
２值 ２．１８５ ０．４１３ ０．００２ ４．６４９

犘值 ０．１３９ ０．５２０ ０．９６６ ０．０３１

３　讨　论

腹股沟嵌顿疝传统手术为腹股沟区切口，需解

除嵌顿，判断嵌顿内容物的性质及有无坏死，有时

需要作肠切除肠吻合术。从疝囊内完成肠切除吻

合操作比较困难，而且容易加重该区域的损伤及污

染，因此选择经腹完成肠切除吻合更安全。既往认

为嵌顿疝局部组织水肿会增加术后感染及复发率，

不主张Ⅰ期补片修补，这导致相当一部分患者需行

分期手术。近年来，无张力修补术在嵌顿疝中应用

较多，包括传统手术及腹腔镜下手术等，且安全可

行［２５］。腹腔镜疝修补手术具有术后疼痛轻、切口相

关并发症少、患者康复快等优点，目前已逐渐得到

广泛的应用［６８］。但腹腔镜疝手术需要一定的腹腔

镜手术经验，尤其对于嵌顿疝，腔镜手术难度大、手

术时间长，可能导致手术并发症增加［９］。正中切口

腹膜前修补由腔镜疝修补发展而来，该术式从后入

路游离腹膜前间隙，腹膜前置放补片。该术式对腹

股沟区结构尤其是神经和精索的干扰轻微，与腔镜

手术效果相同，且更有优势［１０］。在嵌顿疝手术中，

经传统切口完成肠切除吻合比较困难，有时需另行

正中切口。本研究采用下腹部正中切口手术松解

嵌顿，完成补片修补。

本研究结果显示，两组手术时间及住院时间差

异无统计学意义，两组围手术期主要并发症（发热、

切口感染、血清肿、疼痛、尿潴留）差异无统计意义。

观察组Ⅰ期无张力修补完成率为８５．４％，高于对照

组（３８．８％）；观察组疝无张力修补手术相关总并发

症率低于对照组（５．７％狏狊２４．２％，犘＝０．０３１）。对

照组２例血清肿经局部理疗、穿刺抽吸积液后治愈；

１例切口感染，未累及补片，换药及抗感染治疗后好

转。正中切口可快速解除嵌顿，避开污染，降低Ⅰ

期无张力修补感染风险，提高嵌顿疝行Ⅰ期补片修

补安全性。
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急诊正中切口处理嵌顿时，分离部分腹膜前间

隙后无法回纳的疝内容物。对于腹股沟斜疝，若内

环口较紧，可以在内环口外上方松解，禁止在内侧

及下方松解，避免损伤腹壁下动脉及髂动静脉。若

为股疝，则可考虑切开腔隙韧带，不能松解股环外

侧，否则易损伤髂血管。

经正中切口行腹膜前修补的优势在于：（１）可

快速松解嵌顿，直视下操作可有效减少误伤，内容

物坏死切除勿需另行切口；（２）腹股沟区原有结构

得到保护，不损伤神经及精索，术后慢性疼痛等并

发症少；（３）补片放置位置深，异物感较轻
［１０］；（４）可

直视下在腹膜前间隙展平补片，以覆盖耻骨肌孔，

实现全腹股沟区修补，周边可不缝合，且有效避免

腹壁下血管和闭孔血管的交通支或其在耻骨上支

区的吻合支的损伤［１０］；（５）处理复发疝可避开遭到

破坏的前路解剖结构，补片不用取出；（６）单切口处

理双侧疝，有微创美容效果；（７）有利于处理隐匿

性疝。

然而，正中切口腹膜前修补解剖不同于传统手

术，操作中牵拉暴露很关键；腹膜前间隙游离及补

片合适放置难度较大，需要学习腹膜前间隙解剖和

经验积累。腹壁强壮、肌肉发达者术后切口疼痛较

大，因此正中切口不适合肥胖及腹肌较发达的患

者［１１］。有下腹部、盆腔和泌尿系手术史的患者及未

生育者也不推荐采用［１０］。
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