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横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术用于老年男性腹股沟疝
的临床评价

周如建　吕会增　叶小勇　张帆　刘纪明　张利国　袁晓鹏

　　 【摘要】　目的　评价横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术在老年男性腹股沟疝中的临床效果。方法　纳入
２９８例老年男性腹股沟疝患者，分别采用横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术治疗（Ａ组，１５０例）和改良 Ｌｉｃｈｔｅｎ
ｓｔｅｉｎ手术治疗（Ｂ组，１４８例），前瞻性对比分析２组的手术时间、术后疼痛程度、术后下床时间、术
后住院时间、术后并发症（切口感染、尿潴留、阴囊血肿或水肿、慢性疼痛、复发）等指标。结果

２组手术均顺利完成，患者均无发生围手术期严重并发症。与Ｂ组患者相比，Ａ组患者的术后１２ｈ下
床者和２４ｈ出院者比例较高，术后１２ｈ应用镇痛药物者比例较低，术后慢性疼痛和总的并发症发生
率亦较低（Ｐ均＜００５）。结论　横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术用于老年腹股沟疝具有安全、可靠、痛苦更
少、恢复更快的特点，可作为老年男性腹股沟疝患者首选术式。

　　 【关键词】　疝，腹股沟；疝修补术；老年人；并发症
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　　成人腹股沟疝是外科常见病，尤其多见于老年
人，合理规范手术是唯一治愈方式。我国 ６０岁以
上人口已超过２亿，迫切需要为老年腹股沟疝治疗

寻找一种具有个体化的 “最简明操作、最适宜补

片和最安全结果”的技术［１２］。笔者前期根据腹股

沟疝的 “耻骨肌孔”修补原理对现代腹股沟疝治

５２５新医学２０１８年７月第４９卷第７期



疗的 “金标准”Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术进行改良，取得
了满意的临床疗效；但与具有开放、微创、“全耻

骨肌孔”修补特点的横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术比较，
尚需进一步研究［３］。为此，本研究对２９８例老年男
性腹股沟疝患者随机应用横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术或
改良Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术治疗，并进行对比分析，以
期为老年男性腹股沟疝患者选择个体化手术方式提

供客观依据，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择２０１０年７月至２０１６年１１月我科收入需
行无张力疝修补术的 ２９８例老年男性腹股沟疝患
者，按入院顺序编号，以随机数字表法分为２组，
分别采用横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术（Ａ组，１５０例）或
改良 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术（Ｂ组，１４８例）。腹股沟疝

分类按照成人腹股沟疝诊疗指南（２０１４年版），鉴
于目前各种疝分型尚缺乏临床证据，有一定主观色

彩，可做参考不作为推荐，本研究不进行疝分型比

较［４］。２组老年男性腹股沟疝患者的年龄、疝分
类、部位、合并症（糖尿病、高血压病、肺气肿等）

比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５），见表１。
二、病例纳入与排除标准

纳入标准：男性腹股沟疝患者，年龄≥６０岁，
言语表达清晰，可自主行走活动，初发腹股沟疝，

拒绝或不能耐受（腹腔镜手术），自愿签署广州医

科大学附属第五医院医学研究伦理委员会批准的医

学课题研究伦理知情同意书。

排除标准：复发疝、嵌顿疝、恶性肿瘤晚期

者，下腹部有膀胱、前列腺等手术史者，合并精神

疾病以及严重胸腰椎畸形、凝血功能障碍不能接受

硬膜外麻醉者。

　　表１ ２组老年男性腹股沟疝患者的临床资料比较

组　别 例数
年龄

（岁）

疝分类 ［例 （％）］

斜疝 直疝 股疝 复合疝

部位 ［例 （％）］

单侧 双侧

合并症

［例 （％）］

Ａ组 １５０ ７４２±１３６ ８６（５７） ５４（３６） ３（２） ７（５） １２０（８０） ３０（２０） １４７（９８）

Ｂ组 １４８ ７２９±１４１ ８４（５６） ５５（３７） ３（２） ６（４） １１５（７８） ３３（２２） １４４（９７）

ｔ／χ２值 ０８１０ ００９６ ０２３６ 

Ｐ值 ０４１９ ０９９２ ０６７２ ０７２２ａ

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

　　三、方　法
１手术材料
横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术采用美国 Ｂａｒｄ公司生

产的定型Ｋｕｇｅｌ补片，即有内存弹力记忆环及定位
袋的双层聚丙烯补片，大小１２０ｃｍ×８０ｃｍ。改
良Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术采用美国泰科公司生产的单丝
轻量质聚丙烯不可吸收补片（ＳＰＭＭ），补片大小
１３０ｃｍ×８０ｃｍ。补片固定缝线均采用强生公司
生产的单股可吸收外科缝线。

２术前准备
所有患者在术前均常规治疗合并症，口服前列

腺增生治疗药物２ｄ；术前２ｈ予开塞露４０ｍｌ通
便；术前３０ｍｉｎ静脉滴注第一代头孢菌素预防感
染；单侧腹股沟疝者先行腹腔镜探查明确腹股沟疝

类型及有无对侧隐匿疝。

３手术方法
２组均采用连续硬膜外阻滞，麻醉平稳后留置

尿管。２组患者的手术均由有３０例以上相关手术

经验者操作。横切口改良Ｋｕｇｅｌ手术：取内环口体
表投影内侧 ２／３、外侧 １／３沿皮纹切口，长度约
５０ｃｍ。分层切口皮肤、皮下组织、腹外斜肌腱
膜，不必切开外环口，显露精索，分开提睾肌寻找

并游离斜疝疝囊至疝环处，较大疝囊横断并高位结

扎，小的斜疝疝囊游离后直接还纳腹腔，直疝疝囊

无需特别处理。在疝囊颈内下方切开腹横筋膜至脂

肪颗粒清晰可见，用手指钝性向周围适度分离，显

露并向腹壁方向上提、保护腹壁下动静脉。用湿细

棉纱垫按Ｇｉｂｅｒｔ要求，缓慢、轻柔地在腹壁下血管
后方分离腹膜前间隙，避免离断任何索带样结构，

尽量保留腹膜前脂肪完整，最大限度避免腹膜破

损［１］。创建一个内至下腹部中线、外上达髂前上

棘内侧一横指处、内下侧达耻骨联合后并向下越过

耻骨梳韧带下缘的腹膜前间隙（Ｂｏｇｒｏｓ间隙）。然
后，提起内环口处精索，确保输精管和精索血管与

腹膜分离至少３０ｃｍ以上，即 “精索腹壁化”操

作。最后放置补片，补片下缘超过耻骨梳韧带，确
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认补片３／５位于腹股沟韧带以上，２／５位于腹股沟
韧带以下并覆盖于髂血管表面。剪去多余定位带，

用３０可吸收线固定补片至腹横筋膜２针。分层缝
合腹外斜肌腱膜、皮下组织、皮肤。改良 Ｌｉｃｈｔｅｎ
ｓｔｅｉｎ（Ｂ组）手术方法见前期研究［３］。术后２组患者
均平卧休息，切口处沙袋压迫 ４ｈ。
４观察指标
由独立非手术人员记录相关临床资料，对２种

手术方式用于老年男性腹股沟疝的效果进行临床评

价，具体观察指标包括手术时间、术后下地活动时

间（以术后１２ｈ为标准）、术后疼痛程度（以术后
１２ｈ是否应用止痛药物为标准）、术后住院时间
（在术后２４ｈ能否达到日间手术出院标准），术后
定期以门诊复查或电话形式随访，记录尿潴留、切

口感染、切口感觉异常或慢性疼痛、疝复发、术后

总并发症发生率等指标。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０处理数据。计量资料采用 珋ｘ±ｓ
表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料采用百分比
表示，组间比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、２组老年男性腹股沟疝患者的手术相关指
标比较

２组老年男性腹股沟疝的麻醉效果满意，均顺
利完成手术，术中出血均小于１０ｍｌ（每块纱布完
全浸湿为５ｍｌ）。２组的手术时间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。与Ｂ组相比，Ａ组患者的术后
１２ｈ下床者比例较高、应用镇痛药物者比例较低、
术后２４ｈ出院者比例较高（Ｐ均＜００１），见表２。

　　表２ ２组老年男性腹股沟疝患者的手术相关指标比较

组　别 例数 手术时间（ｈ）
术后１２ｈ下床
［例（％）］

术后１２ｈ应用镇痛药物
［例（％）］

术后２４ｈ出院
［例（％）］

Ａ组 １５０ ３９４±１０４ １３７（９１） ４（３） １４４（９６）

Ｂ组 １４８ ４１６±１２７ ２５（１７） ３９（２６） ３５（２４）

ｔ／χ２值 １６３５ １６６３９７ ３３８４５ ２２５４２

Ｐ值 ０１０３ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

　　二、２组老年男性腹股沟疝患者的术后并发症
发生率比较

随访１２～７６个月，中位时间４２９个月，术后
Ａ组１４７例（９８％）获随访，Ｂ组１４４例 （９７％）获
随访，２组的随访率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组患者均无发生肠粘连、肠梗阻、肠瘘、

死亡等严重并发症，亦未见切口感染。术后２组患
者的阴囊肿胀或血清肿、尿潴留发生及疝复发等并

发症发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５），但Ａ组的慢性疼痛和术后总并发症发生率
均低于Ｂ组（Ｐ均＜００５），见表３。

　　表３ ２组老年男性腹股沟疝患者的术后并发症发生率比较 例 （％）

组　别 例数 阴囊血肿 尿潴留 慢性疼痛 疝复发 总并发症

Ａ组 １４７ ３（２） ５（３） ０（０） ０（０） ８（５）

Ｂ组 １４４ ２（１） ６（４） ９（６） １（１） １８（１３）

χ２值  ０１１７   ４４５３

Ｐ值 １０００ａ ０７３２ ０００２ａ １０００ａ ００３５

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法

讨　　论

随着我国逐渐进入老龄化社会，老年男性成为

成人腹股沟疝的多发人群。为老年男性腹股沟疝患

者选择一种 “最合适”的微创手术方法，成为当

前临床一项迫切任务［１２］。目前研究发现，老年人

腹横筋膜中具有较高韧性的Ｉ型胶原纤维减少，导
致腹壁强度下降；其次，精索脂肪瘤牵拉改变内环

口位置，使腹股沟管斜度和长度发生改变，增加腹

股沟疝发病率；最后，导致腹内压增高的老年慢性

疾病，如慢性咳嗽、便秘、ＢＰＨ是腹股沟疝发病
的重要因素［５］。
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２０１４年，欧洲疝学会（ＥＨＳ）发布成人腹股沟
疝诊疗指南，仅对 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术和腹腔镜腹股
沟疝修补术进行 Ａ级推荐。尽管腹腔镜腹股沟疝
修补术具有微创、符合现代疝修补 “耻骨肌孔全

覆盖”理念，可最大限度避免各种腹股沟疝复发，

但是腹腔镜腹股沟疝修补术学习曲线长，相对开放

腹股沟疝修补术有更多、更严重的手术及术后并发

症（如肠管损伤、肠瘘、膨出等）［１，６］。因此，Ｌｉｃｈ
ｔｅｎｓｔｅｉｎ手术仍是老年腹股沟疝的 “金标准”手术。

改良 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ疝修补术更接近现代疝修补的
“耻骨肌孔全覆盖”原则［３］。横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手
术为经腹股沟区的前入路腹膜前无张力疝修补术，

其继承了Ｋｕｇｅｌ手术的开放、微创、“耻骨肌孔全
覆盖”特点，而且经传统腹股沟区入路，全程直

视下建立腹膜前间隙和置放补片，较腹腔镜经腹腹

膜外无张力疝修补术学习曲线短、并发症少、更符

合单病种付费和日间手术要求［７］。

本研究显示，横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术及改良
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ疝修补术用于老年腹股沟疝无张力修
补术，在手术时间、术后切口感染、阴囊肿胀或血

清肿、尿潴留发生率及疝复发率等并发症之间比较

差异均无统计学意义。既往研究报道，开放腹膜前

无张力疝修补术手术时间短于Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术［８］。

本研究中，笔者行横切口改良Ｋｕｇｅｌ手术时，在腹
膜外间隙建立方面，为避免严重并发症（肠梗阻、

肠粘连、肠瘘），严格遵从 Ｇｉｂｅｒｔ操作要求，１５０
例均保证腹膜完整，为达到日间手术标准奠定了坚

实基础。由于２种手术为无菌手术，有糖尿病、高
血压病等合并症患者术前常规给予抗菌药物预防感

染，术中严格执行无菌操作流程，手术时间均小于

１５ｈ，因此本组 ２９８例患者切口无一例发生感
染［９］。可能由于个体凝血功能差异，２组分别仅有
３例、２例术后发生阴囊水肿或血清肿，组间比较
差异无统计学意义。２组老年患者发生的术后尿潴
留与手术采用硬膜外麻醉方式有关，但本研究中２
组术后尿潴留发生率均较低，可能与术前常规应用

治疗前列腺增生药物和手术时间较短有关［１０］。

在疝复发方面，现代解剖学研究表明，腹股沟

区的深层薄弱区（即耻骨肌孔）和腹横筋膜缺损和

破坏是疝发生根本原因。将补片置入腹横筋膜后的

腹膜前间隙内修补耻骨肌孔，在同一层面上消除直

疝、斜疝和股疝发生，同时修补３处缺损，可将复
发率降至最低。本研究中，２组分别采用大小为
１２０ｃｍ×８０ｃｍ补片和 １３０ｃｍ×８０ｃｍ补片，

均可完全覆盖中国男性耻骨肌孔［１１］。Ｂ组有一例
双侧疝患者于术后９月右侧疝 “复发”，再次行腹

腔镜手术发现其右侧为复合疝（马鞍疝），在第 １
次手术时仅仅处理斜疝而疏忽了直疝的存在。尽管

两组术后疝复发率比较差异无统计学意义，但也反

映出Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术方式接近但不能完全达到现
代疝修补术的直视下 “耻骨肌孔全覆盖”理念要

求［１０，１２］。

本研究显示，Ａ组患者的术后１２ｈ下床者和
２４ｈ出院者比例较高，术后１２ｈ应用镇痛药物者
比例较低。这可能是由于横切口改良Ｋｕｇｅｌ手术在
没有神经的腹膜前间隙完全无张力置放补片，避免

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ手术将补片缝合在骨膜和肌肉、韧带
导致的术后活动牵拉痛，而且经下腹部皮纹切口

（皮肤神经走向），因此术后疼痛更轻、下床活动

更早、住院时间更短。最近有研究显示，腹股沟疝

修补术后的切口慢性疼痛或感觉异常，与手术应用

补片材料无关，而与手术方式有关［１３］。改良Ｌｉｃｈｔ
ｅｎｓｔｅｉｎ手术在精索后加强腹横筋膜，需要游离精
索、在耻骨骨膜、腹内斜肌和腹横肌上缝合固定补

片，因此增加了对生殖股神经、髂腹下神经、腹股

沟神经损伤的可能性，而改良Ｋｕｇｅｌ手术方式却可
以避免对神经的损伤。术后随访显示，Ｂ组患者术
后慢性疼痛发生率为６％，而Ａ组无一例出现慢性
疼痛，且Ａ组总并发症发生率低于Ｂ组。

综上所述，横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术及改良 Ｌｉ
ｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ疝修补术用于老年男性腹股沟疝患者均
具有安全、可靠的特点，但横切口改良 Ｋｕｇｅｌ手术
更符合现代疝外科的微创、“耻骨肌孔全覆盖”理

念，可推荐作为老年男性腹股沟初发疝患者的首选

手术方式。
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