
程控期前刺激时,慢径路前向的正常传导时间不足

以让快径路逆传脱离不应期 (慢径路前向传导时间

与快径路逆传不应期不匹配),便不能诱发出心动

过速,仅表现为房室结双径路传导现象;改用非程

控期前刺激时,随着慢径路前向缓慢传导匹配了快

径路逆传,便可诱发房室结折返性心动过速 (慢
快型).

综上所述,房室结双径路患者在同等条件下,
能够引起足够长的慢径路传导的刺激方法便可诱发

SFAVNRT.非程控刺激法的S１S１刺激方式相较

于程控刺激方法而言,因延长了慢径路前向传导的

时间,使其与快径路逆传不应期相匹配,而更容易

诱发SFAVNRT.对于具有房室结双径路传导现

象的患者应用经食管心房起搏的S１S１分级递增刺

激或在文氏点频率周围应用S１S１定数刺激,可以

提高房室结折返性心动过速 (慢 快型)的诱发率.
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不同疝囊处理方式对Kugel术治疗阴囊疝效果的影响

联勤保障部队第九〇〇医院莆田医疗区 (莆田３５１１００) 　刘益峰　陈国强　王　星１

１　通信作者,Email:wangxing１９７１＠sohu􀆰com

【摘　要】　目的　观察剥离或横断疝囊对 Kugel术治疗阴囊疝效果的影响.方法　选择本院行 Kugel术治疗的阴囊疝

患者２２３例,根据术中疝囊处理方式分为剥离组 (１１５例)和横断组 (１０８例).比较两组患者手术时间、术中出血量、术后

２４h疼痛视觉模拟评分 (VAS)、术后血清肿、慢性疼痛的发生率及术后半年复发率.结果　两组手术时间及术中出血量比

较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);剥离组术后２４h的 VAS评分低于横断组 (P＜０􀆰０１);剥离组术后慢性疼痛、血清肿的

发生率明显低于横断组 (P＜０􀆰０５),两组术后半年复发率差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论　Kugel术治疗阴囊疝,术

中剥离疝囊能减轻术后疼痛,降低血清肿的发生率,有利于术后康复.
【关键词】Kugel;阴囊疝;疝囊

【中图分类号】R６５６􀆰２＋１　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２１)０２Ｇ００９２Ｇ０３

　　腹股沟斜疝是常见的外科疾病,多需手术治疗

才能痊愈.阴囊疝指的是疝内容物完全掉入阴囊的

腹股沟疝,其手术治疗难点在于疝囊的处理[１].随

着对腹膜前间隙及耻骨肌孔局部解剖的深入认识,
以 Kugel术为代表的腹股沟疝腹膜前修补术目前在

国内的开展日趋广泛[２].本研究旨在探讨 Kugel术

治疗阴囊疝中,剥离或 横 断 疝 囊 对 手 术 效 果 的

影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:该研究经我院伦理委员会批准.
选择２０１６年３月至２０１９年１２月于我院行 Kugel
术治疗的阴囊疝患者２２３例.纳入标准:１)成年

男性;２)单侧腹股沟斜疝;３)术前体格检查见疝

内容物完全降入阴囊.排除标准:１)复发疝;２)
下腹部手术史;３)嵌顿疝;４)有镇痛药物依赖;

５)术后随访资料不完整.将上述患者按照抽签法

随机分为剥离组 (１１５例)和横断组 (１０８例).剥

离组年龄２２~７９ (５５􀆰７１±１０􀆰２１)岁;斜疝位置:
右侧１０１例,左侧１４例;体质量指数 (２４􀆰２２±
４􀆰２５)kg/m２.横断组年龄２６~８１ (５８􀆰２±１１􀆰０３)
岁,斜疝位置:右侧９５例,左侧１３例;体质量指

数 (２４􀆰７６±４􀆰７８)kg/m２.两组患者在平均年龄、
斜疝位置及平均体质量指数方面差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),具有可比性.

􀅰２９􀅰 福建医药杂志２０２１年４月第４３卷第２期　FujianMedJ,April２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰２



１􀆰２　方法:两组麻醉方式均为硬膜外阻滞.手术

方法:１)剥离组:取内环口与耻骨结节投影点连

线作长约５cm 切口,切开腹外斜肌腱膜后钝性分

离精索,于精索内侧打开提睾肌找到疝囊,电切及

钝性分离交替操作,将疝囊完整剥离至内环口附

近.由内环口位置向内下方向斜行切开腹横筋膜约

３cm,进入腹膜前间隙.游离显露腹壁下血管,予

以牵拉保护,在腹壁下血管后方缓慢填塞纱布创建

腹膜前间隙,电切分离腹膜与精索完成精索腹壁

化,之后再用手指各方向钝性分离间隙.将 Kugel
补片 (美国巴德,８cm×１１􀆰７６cm)平铺于腹膜前

间隙,补片内下方在耻骨梳韧带下１~２cm,内侧

达耻骨联合,外侧达髂腰肌,上缘超过弓状下缘２
cm,下缘距精索血管与输精管分叉处约６cm.用

３Ｇ０可吸收缝线连续缝合关闭腹横筋膜后逐层关闭

切口.２)横断组:切口同剥离组,游离疝囊后用

电刀于内环口附近打开并横断疝囊,疝囊远端电凝

止血后旷置,近端用３Ｇ０可吸收缝线间断缝合关

闭,其余手术步骤同剥离组.

１􀆰３　观察指标:１)记录两组患者手术时间、术中

出血 量;２) 术 后 ２４ h 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

(VAS)评估患者的疼痛程度:０分代表无痛,１０
分代表最剧烈的疼痛;３)术后半年门诊定期随访,
观察有无血清肿、术后慢性疼痛、疝复发.

１􀆰４　统计学处理:采用SPSS１７􀆰０软件进行统计

学处理,两组间斜疝位置分布构成比、血清肿发生

率、术后慢性疼痛发生率、疝复发率采用χ２ 检验,
两组间平均年龄、平均体质量指数、手术时间、术

中出血量、VAS评分比较采用两样本t检验,以P
＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

两组手术时间及术中出血量比较差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５);剥离组术后２４h的 VAS评分低

于横断组 (P＜０􀆰０１);剥离组术后慢性疼痛、血

清肿的发生率明显低于横断组 (P＜０􀆰０５),两组

术后半年复发率差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).
见表１.

表１　两组手术指标及术后并发症的比较

组别 例数
手术时间/

(min,x ±s)

术中出血量/

(mL,x ±s)

术后２４h的 VAS
评分 (x ±s)

术后慢性疼痛

[例 (％)]

血清肿

[例 (％)]

术后半年复发

[例 (％)]
剥离组 １１５ ４９􀆰４３±８􀆰５７ １３􀆰３４±３􀆰２６ ３􀆰３６±１􀆰５３ １ (０􀆰８７) ３ (２􀆰６１) １ (０􀆰８７)
横断组 １０８ ４７􀆰２９±９􀆰２４ １３􀆰５２±３􀆰５３ ４􀆰２２±１􀆰７６ ８ (７􀆰４１) １１ (１０􀆰１９) １ (０􀆰９３)

P 值 ＞０􀆰０５ ＞０􀆰０５ ＜０􀆰０１ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＞０􀆰０５

３　讨论

腹股沟斜疝是外科常见病,腹横筋膜的缺损和

腹股沟区域的结构薄弱是各种腹股沟疝发生的根本

原因,而腹压增高是形成腹股沟疝的重要因素[３].
目前,腹股沟疝修补术不存在 “黄金术式”,如何

处理腹股沟疝疝囊目前也尚无统一标准[４].有研究

表明,斜疝修补术中疝囊的处理会直接影响术后的

康复[５],尤其是阴囊疝,多因病程长,疝囊与精索

粘连,疝囊的处理更为棘手.术中如何处理疝囊更

有利于术后的康复是外科医生长期以来思考的

问题.

３􀆰１　不结扎疝囊是否影响术后复发:腹股沟疝修

补术的发展从有张力到无张力.早期的有张力修补

术如 Bassini术 是 利 用 自 体 组 织 进 行 缝 合 修 补.

１９８９年Lichtenstein提出利用人工补片进行无张力

修补腹股沟疝的概念,并逐渐在世界范围内取代了

有 张 力 修 补 术. 不 论 是 Bassini 术, 还 是

Lichtenstein术,都强调可靠的疝囊高位结扎在疝

修补术中的重要性.随着对腹股沟疝的发病机理及

解剖研究的再深入,腹股沟疝修补的重点已经从疝

囊转移到筋膜组织缺陷上,结扎疝囊的必要性也受

到了质疑.Vincent等[６]的研究显示,术中是否结

扎疝囊并不影响术后的复发.Sharma等[７]的一项

前瞻性研究也证实,在 Lichtenstein术治疗腹股沟

斜疝当中,术中结扎疝囊或将疝囊剥离返纳腹腔,
术后的复发率无差异.Kugel术的理论基础是:腹

股沟疝发生的根本原因是耻骨肌孔和腹横筋膜结构

的缺损和破坏,所以只要在术中可靠修复了整个耻

骨肌孔,就能彻底解除腹股沟疝复发的根源[８].本

研究也显示在 Kugel术行腹股沟疝修补中,是否高

位结扎疝囊并不影响术后的复发.

３􀆰２　疝囊处理方式与术后血清肿的关系:血清肿

是腹股沟疝修补术后常见的并发症,大多数术后血

清肿会在术后几天至几周内自行吸收,然而如果大

量血清肿持续长时间存在,则会继发其他严重并发

症,比如严重的感染以至于必须取出补片,甚至导
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致修补的失败.有部分学者认为,腹股沟斜疝修补

术中对于疝囊较大者应当横断疝囊,残端旷置,这

样可以减少术后血清肿的发生[９].本文结果却显

示,对于阴囊疝,术中完整剥离疝囊反而能减少血

清肿的发生.分析可能原因如下:１)疝囊残端是

壁层腹膜的延续,其上皮细胞具有分泌和渗出的功

能,腹膜上皮细胞在正常情况下只能分泌少量液

体,但在病理状态如手术破坏后,腹膜的漏出能力

很大,因此横断疝囊后会增加远端疝囊的液体渗

出[１０Ｇ１１];２)横断疝囊后,远端疝囊原有的血液及

淋巴回流通路遭到破坏受阻,并且因残端疝囊失去

腹膜及疝内容物的辅助吸收作用,使残端疝囊分泌

与吸收之间的平衡关系遭到破坏,更容易导致局部

液体积聚,进而形成血清肿[１２].

３􀆰３　结扎疝囊与术后疼痛的关系:本文结果显示,
腹股沟疝修补术中横断并结扎疝囊,会增加术后的

疼痛.分析原因可能为:１)横断的残端疝囊在组

织修复过程中会产生炎症渗出,渗液中的纤维蛋白

原可转变成纤维素进而形成粘连,会刺激周围神经

产生疼痛;２)结扎或缝合疝囊组织会在局部形成

局限性腹膜炎,而腹膜本身是高度敏感的组织,这

种医源性腹膜炎是导致疝修补术后不适、疼痛和不

适的原因之一[１３];３)术中完整剥离疝囊可避免由

于疝囊横断结扎形成的瘢痕疼痛及异物感,进而减

少术后慢性疼痛[１４].Delikoukos等[１５]在一项双盲

随机对照试验中比较了疝囊结扎术和剥离术,证实

了前者会带来更多的术后疼痛.Kao等[１６]的一项

Meta分析显示,疝囊横断结扎更加费时而且增加

术后疼痛的发生率.刘国忠等[１７]的研究也认为,
男性腹股沟斜疝患者术中疝囊完全剥离可明显降低

术后疼痛的发生,有利于患者恢复.
综上所述,后入路 Kugel术治疗阴囊疝,术中

完整剥离疝囊返纳腹腔能减轻术后疼痛,减少术后

并发症,有利于患者的术后康复.
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