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冠状动脉介入治疗医院的急性心肌梗死患者再灌注时间及近期
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GG"摘要#G目的G探索一种新的方法以降低成人腹股沟疝术后腹股沟区血清肿的发生率( 方法G回顾性

分析该中心 >?@D8?B P>?@D8@@ 收治的 >? 例单侧腹股沟疝患者行腹腔镜无张力修补联合疝囊高位结扎术的病

例资料( 结果G所有患者手术顺利$术后无血清肿发生( 随访 @ PA 个月$无睾丸鞘膜积液或精索鞘膜积液发

生( 结论G腹腔镜无张力修补联合疝囊高位结扎术治疗腹股沟疝可能会解决术后血清肿并发症问题$尚需要

大样本)更长时间的随访来论证其可行性)安全性和有效性(

GG"关键词#G腹股沟疝'G腹腔镜手术'G疝囊高位结扎'G腹股沟区血清肿
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GG腹股沟疝是我国常见疾病$需要手术治疗( 腹

股沟区或阴囊血清肿是成人腹股沟术后常见的并发

症( 我中心于 >?@D8?B P>?@D8@@ 对 >? 例单侧腹股

沟疝患者行腹腔镜无张力修补联合疝囊高位结扎术$

以预防术后血清肿的发生$效果良好$现报道如下(

@5资料与方法

@A@5一般资料5选取我中心 >?@D8?B P>?@D8@@ 收

治的 >? 例单侧腹股沟疝患者行腹腔镜无张力修补
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联合疝囊高位结扎术$包括腹腔镜完全腹膜外腹股

沟疝无张力修补术%*'*"116$T*#",$#+*'($"1,#')*:$*+!$

34Y&联合疝囊高位结扎术和腹腔镜经腹腔腹膜前

腹股沟疝无张力修补术%*#"()"O%'&+("1,#$,$#+*'($"1

,#')*:$*+!$37YY&联合疝囊高位结扎术两种手术方

式( 患者均为男性$年龄 AD PH?%BFRH Z@>RA&岁(

@A35手术方法

@R>R@G37YY联合疝囊高位结扎术G患者采用气管

插管全身麻醉$在脐上缘置入 @> &&套管$脐水平

线下的腹直肌外缘两侧分别插入 D &&套管( 使用

无损伤钳$将疝内容物回拉入腹腔( 定位之后$使用

疝气针行疝囊高位结扎( 在疝环上方 > !&处$自脐

内侧韧带至髂前上棘弧形切开腹膜$进入腹膜前间

隙( 术中遵循+由外向内,的解剖步骤$即从 ['9#')

间隙到Q$*\+N)间隙( 腹膜前间隙的上方超过联合

肌腱至少 > !&$外下方至+腹壁化,的精索成分$内

下方至V'',$#韧带$内侧超过中线并暴露耻骨膀胱

间隙$外侧至髂前上棘和髂腰肌水平( 锐性分离凹

间韧带$做到精索成分腹壁化( 通过 @> &&套管置

入美国巴德公司生产的 F]补片$并用康派特黏胶

将补片固定于腹股沟区$覆盖肌耻骨孔( 以 F8? 可

吸收缝合线缝合腹膜(

@R>R>G34Y联合疝囊高位结扎术G全麻$取头低足

高向健侧倾斜 @D P̂F? 体̂位$术者和助手位于健

侧( 于脐下 @ !&作 @R> !&纵形切口$切开皮肤)皮

下组织$纵行切开腹白线至腹膜前脂肪组织$置入

@> &&套管$连接气腹机$注入V_

>

气体$压力在 @> P

@D &&=9$置入 F? 腔̂镜$用镜头推开部分腹膜前疏

松组织( 于正中线切口下 F !&处置入 D &&套管$

直视下用超能剪向下推进分离达耻骨联合水平$于

耻骨上 D !&处置入另一个 D &&套管$扩大分离耻

骨膀胱间隙$显露患侧耻骨结节)耻骨联合)耻骨梳

韧带和腹壁下血管( 然后用超能剪向外侧分离$进

入['9#')间隙( 在内环口处将疝囊与输精管)精索

血管分离$结扎 > 道后$用超能剪在 > 道结扎线中间

横断疝囊( 腹壁化精索血管和输精管$检查术野无

渗血后$置入巴德 F]."T补片$展平覆盖耻骨肌孔$

用医用胶固定疝补片(

35结果

>? 例患者均顺利完成手术$其中34Y联合疝囊

高位结扎术 @> 例$37YY联合疝囊高位结扎术 H 例(

手术时间 D? P@@?%J>RA Z>>RD&&+(( 术后住院时

间 > PA%FR? Z?RC&%( 术后无一例出现腹股沟区临

床血清肿$所有病例术口一期愈合( 随访 @ PA 个

月$无睾丸鞘膜积液或精索鞘膜积液发生$无伤口感

染)补片感染和疝复发病例(

B5讨论

BA@5腹股沟疝是我国及世界范围内常见的普外科

疾病( 我国唐健雄等"@#统计分析 >? CFA 名的体检

资料$腹股沟疝患病率为 ?RFB`( 对于单侧成人腹

股沟疝$欧洲疝协会指南推荐 1+!:*$()*$+( 手术或者

腹腔镜方式进行治疗">#

( 腹腔镜方式有37YY)腹腔

镜腹腔内腹股沟疝无张力修补术%+(*#",$#+*'($"1'(8

1"6&$):$5Y_.&和34Y( 其中5Y_.法补片直接与肠

管接触$增加了肠粘连的风险$一般不作为首选方法(

BA35阴囊或腹股沟血清肿是 37YY和 34Y术后主

要并发症( 阴囊或腹股沟血清肿会增加患者疼痛和

不适感( 而且术后血清肿会增加患者疑虑$甚至影

响医患关系( 对于血清肿的发生率$不同的研究机

构有较大差异$从 ?RD` PCHR?`不等( 产生这些

较大差异的原因主要是对于判断血清肿的标准不一

致( 有些学者不认为其为术后并发症$认为血清肿

为术后恢复的一个正常过程'也有学者认为其为术

后并发症但在血清肿并发症的严重程度产生分

歧"F#

( 研究证实$几乎所有的腹股沟疝术后均存在

不同程度的血清肿"A#

( >?@> 年 .'#"1$)8V'(%$

"D#在

=$#(+"发表文章$他把血清肿分为 A 型$其中
!

型和

"

型可认为是单纯事件$而
#

型和
$

型则成为术后

并发症$因其需要药物或是外科相关的治疗(

BAB5我中心近期对 >? 例单侧腹股沟疝患者采用腹

腔镜无张力修补联合疝囊高位结扎术$以解决术后

阴囊或腹股沟血清肿并发症问题( 这 >? 例患者术

后均未出现阴囊或腹股沟区血清肿( 通过疝囊高位

结扎预防阴囊和腹股沟血清肿的理由!%@&成人腹

股沟疝疝囊为腹膜组织$腹膜具有分泌)吸收和修复

等功能"B#

( 我们认为$当疝囊被高位结扎后$疝囊

会与原来一样$它的吸收功能和分泌功能会处于平

衡状态$不会出现疝囊液体$疝囊也逐渐萎缩( %>&

由于未完全剥离疝囊$患者腹股沟区创面较小$渗出

也较少$故一般不会发生血清肿( 由于进行的病例

数较少$尚不能进行进一步的统计学分析论证其有

效性( 并且由于随访时间只有 @ PA 个月$尚缺乏长

时间随访以统计分析其安全性和有效性(

综上所述$腹腔镜无张力修补联合疝囊高位结

扎术治疗腹股沟疝可能会解决腹股沟疝术后血清肿

并发症问题( 由于本组病例数不多$其可行性)安全

性和有效性尚需要大样本)更长时间的随访来论证(
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