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充填式无张力疝修补术治疗腹股沟疝的效果分析

汪�洋*

洛南县妇幼保健院，陕西� 726100

摘�要：目的：探究对腹股沟疝患者运用充填式无张力疝修补术治疗的临床价值。方法：选取在����年�月至

����年��月本院收治的���例腹股沟疝患者，随机分为观察组（充填式无张力疝修补术治疗）和对照组（传统疝修

补术治疗）各��人。结果：相比于对照组，观察组治疗满意度（�����％）较高，并发症发生率（����％）较低（����

����）；治疗后，观察组生活质量评分较高（��������）。结论：对腹股沟疝患者运用充填式无张力疝修补术治疗，能

够提高治疗满意度，减少并发症的发生，改善其生活质量。
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一、前言

在普外科中，腹股沟疝属于一种常见病、多发病，该病的发生与腹压增高、腹壁组织薄弱及先天性缺陷等相关因

素之间均具有非常密切的关系，如果治疗不及时，将会对患者的生命质量和生命健康产生严重影响，同时该病容易反

复发作，所以会加重患者的痛苦感和精神负担>��。现阶段，临床还没有研究出有效的非手术治疗手段，主要通过手术

对患者进行治疗>��。以往临床主要通过传统疝修补术治疗，然而该治疗手段的安全性较低，患者的接受度和认可度均

较低>��。近年来，在不断发展医学技术的影响作用下，诸多的研究发现，在腹股沟疝治疗中，充填术无张力疝修补术

与生理学及生物力学的要求相符合，且治疗安全性较高、疾病复发率较低、操作方法简单易行等，其应用前景十分广

阔。因此，本文主要探究对腹股沟疝患者运用充填式无张力疝修补术治疗的临床价值。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取在����年�月至����年��月本院收治的���例腹股沟疝患者，随机分为观察组和对照组各��人。观察组男��

例、女��例，平均年龄（�����±����）岁；对照组男��例、女��例，平均年龄（�����±����）岁。一般资料无差异，

��������，有可比性。

*通讯作者：汪洋，����年��月，男，汉族，陕西洛南人，现就职于洛南县妇幼保健院，外科主治医师，本科。

研究方向：普通外科。
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（二）方法

观察组运用充填式无张力疝修补术治疗：连续硬膜外麻醉，在合适的位置做一长度大约为�a��FP的手术切口，将

皮肤、皮下组织等切开，精索游离；沿着疝囊向腹膜前脂肪游离，游离过程中使疝囊的完整性得到保持。若患者的疝

囊比较大，或粘连周围组织时，应当横断疝囊。在疝环内放置充填网，游离精索，在精索后方放置网状补片，使用可

吸收线缝合补片边缘。手术期间进行电凝止血，将切口逐层关闭。而给予对照组传统疝修补术治疗。

（三）观察指标

治疗满意度、并发症、生活质量，包括生理功能、活力等六项内容，满分���分，得分越高生活质量越好。

（四）统计学分析

运用6366����统计学软件，用“（ ）”、>�（％）�表示，“�”“χ�”检验，��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）比较治疗满意度

观察组高于对照组（��������），见表�。

表1�比较治疗满意度[�（％）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 65 32 31 2 96.92％（63/65）

对照组 65 25 26 14 78.46％（51/65）

χ2 11.895

� <�0.05

（二）对比并发症

观察组低于对照组（��������），见表�。

表2�比较并发症[�（％）]

组别 例数 顽固性疼痛 皮下积液 牵扯感 发生率

观察组 65 1 1 2 6.15％（4/65）

对照组 65 3 4 2 13.85％（9/65）

χ2 10.125

� <�0.05

（三）生活质量对比

观察组治疗后均高于对照组（��������），见表�。

表3�对比生活质量（ ，分）

组别 例数 时间 生理功能 活力 社会功能 情感职能 精神健康 总体健康

观察组 65
治疗前 67.35±11.65 58.24±10.84 61.54±13.91 61.71±13.24 48.84±11.62 74.68±11.54

治疗后 94.65±12.94#* 93.64±11.25#* 88.65±11.98#* 89.37±11.62#* 91.28±11.94#* 90.23±11.77#*

对照组 65
治疗前 68.15±11.95 57.64±10.64 62.17±12.88 63.15±12.95 47.58±14.35 75.49±13.63

治疗后 83.75±13.82# 70.11±12.32# 74.81±10.85# 75.71±11.55# 76.31±13.88# 75.82±10.37#

注：与治疗前相比，#��<�0.05；治疗后，与对照组相比，*��<�0.05

四、讨论

腹股沟疝主要包括两种疾病类型，即直疝和斜疝，该病的发生与腹部强度降低、腹内压增高密切相关>��。其主要

的发病机制为：第一，对于腹股沟区来说，它由子宫圆韧带、精索及血管等穿过，此处具有十分薄弱的腹壁，所以容

易形成疝。第二，受相关疾病的影响，会改变腹腔内的压力，导致腹腔内压力升高，例如便秘、咳喘等，进而会对疝

的形成产生诱导作用>��。成人如果患有腹股沟疝，那么其不能自行恢复和痊愈，治疗的唯一手段是手术>��。通过传统

手术治疗过程中，需要患者在术前、术后严格禁食，同时术后患者不可以下床活动，必须绝对卧床。同时，还需要对

患者实施止痛、抗炎等相关治疗，术后尿潴留的发生率较高，需要对患者进行导尿治疗。此外，术后患者具有较慢

的恢复速度，疼痛感十分剧烈，且具有较高的复发率>��。手术适应范围比较小，如果患者有肺、心等相关疾病合并发

生，那么则不能进行手术治疗，主要原因在于患者对半身麻醉和全身麻醉不能耐受>��。
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对于充填式无张力疝修补术来说，其优势之处十分明显：一是需要较短的手术时间。操作方法简单易行，不需要

分离较多的组织，所以会使手术对机体产生的创伤明显减轻。二是具有较小的术后疼痛感。针对传统手术方式来说，

一般进行张力缝合，而通过充填式无张力疝修补术治疗，术后不存在张力，会明显降低疼痛感，且无牵拉感。三是具

有较少的并发症>��。由于该手术方法对患者机体产生的创伤较小，所以在术后会明显降低相关并发症的发生风险。四

是术后具有较快的恢复时间。术后不会对腹股沟区的生理结构产生影响，无需分离较多的组织，通过无张力缝合，不

会牵拉组织，减小对机体产生的损伤，进而促进机体迅速恢复。但是，在手术治疗过程中需要注意几方面的内容：一

是做好术前准备工作。全面评估患者的心理状态，掌握目前患者的心理障碍所在，针对具体的问题进行个性化疏导，

保证患者以积极的心态面对手术，以免因为负面情绪引发应激反应。二是嘱患者术前��K禁食水，口服����P/乳果糖，

患者若想不插尿管，可在术前排尽尿液。三是在进入手术室后，为免患者着凉，需要保持手术室适宜的温湿度，了解

患者的手术时间、手术需求和医嘱，据此确定补液量，最多不超过�����P/，最少不能少于����P/，在����P/的基础

上，越少越好。四是手术期间做好保温，如有必要，可以使用保温毯，以免因为温度过低导致不良并发症。五是术后

使用罗哌卡因浸润伤口，在头部下垫薄枕，取半卧位，在腿下垫软枕，以缓解腹部张力，改善患者伤口疼痛。六是术

后及时对患者进行心理疏导，在病室播放患者喜爱的电视节目，为患者准备喜爱的书籍，患者通过观看可以让主观注

意力被转移，这样就能使主观疼痛得到缓解。七是对于术后出现严重疼痛、呕吐、恶心等不良症状的患者，可以给予

止痛，止吐药物对症治疗。八是在患者麻醉药效消退，可以鼓励患者早期活动肢体，翻身等适当活动，术后���K适当

下床活动，并为其准备清淡易消化且富含营养的饮食。术后尽早协助患者排尿，并做好相关工作。除此之外，还需要

加强预防措施，一方面需要对腹水、排尿困难、慢性便秘、慢性咳嗽等原发疾病进行积极治疗，使腹股沟疝的发生风

险降低；另一方面，加强体育锻炼，避免肥胖。现阶段游泳、慢跑等是持续时间长、且强度较低的运动，不要久坐不

动，从而使腹壁肌肉的强度得到保持，也可以使腹股沟疝的发生次数减少，防止进一步加重病情。同时，还需要嘱患

者定期体检，以便早期发现疾病，并进行及时治疗。

本文通过探究对腹股沟疝患者运用充填式无张力疝修补术治疗的临床价值，结果显示，相比于对照组，观察组治疗

满意度（�����％）较高，并发症发生率（����％）较低（��������）；干预后，观察组生活质量评分较高（��������）。

五、结论

对腹股沟疝患者运用充填式无张力疝修补术治疗，可以提高治疗满意度，降低并发症发生率，降低复发率，使其

生活质量得到明显改善。
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