
表2两组生命体征比较(n)

注：与B组比较。AJP<O．Ol，oP<0．01

3讨论

罗哌卡因是一种长效酰胺类局麻药，对中枢神经系统和

心血管系统毒性低，具有运动神经阻滞起效慢、效能弱、运动

感觉明显分离现象、对呼吸影响小等特点¨J。舒芬太尼为纯

斗受体激动剂，镇痛作用强、镇痛时间长、呼吸抑制弱、血液

动力学稳定性好、恶心呕吐及瘙痒等不良反应少。高龄老年

人，不但有生理功能减退和心肺肝肾功能下降，而且有器官

功能不全，对麻醉的耐受力差等。术前应尽可能控制合并

症，改善心肺功能。与气管内插管全麻比较，老年人椎管内

麻醉可保持患者清醒，减少术后中枢神经和肺部并发症。腰

硬联合麻醉是一种既简单又安全的方法，不仅麻醉效果确

切，起效快，又便于术后镇痛，与硬膜外麻醉比较，腰硬联合

麻醉用药量少、起效快、镇痛强、肌松好，其效果确切，故更适

合于老年人H】。从理论上讲，连续硬膜外麻醉用药量为分几

次注入，阻滞平面易于控制，循环和呼吸抑制相对较轻。然

而，本组资料发现，患者麻醉后血压骤降均发生在硬膜外麻

醉中。而腰硬联合麻醉(主要为单次腰麻)患者血压下降不明

显或较缓慢。分析原因，可能与下列因素有关：(1)椎管内麻

醉低血压发生率与药量呈正比，同样为保证手术，硬膜外麻

醉药量远远大于腰硬联合麻醉。(2)硬膜外麻醉药量分次追

加间隔时间过短，药量相对过大，阻滞范围过广。高龄老人

普遍存在血管硬化弹性差，表现为收缩压升高；骨折患者术

前由于搬动移床造成患者疼痛、恐惧，并可使血压升高。但
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需要注意的是当老年人腰麻及硬外麻醉起效后，疼痛消失，

对血压的刺激作用亦消失，此时，反而极易发生血压下降。

因此麻醉前宜适当补充液体扩容(以补充胶体液为好)，以预

防低血压发生。当腰麻效果减退时，可以小量硬外追加局麻

药，以发挥腰硬联合麻醉的优势。静脉追加小剂量舒芬太尼

(5峭)可以快速起效，很快消除疼痛及不适，且有一定的镇

静作用。正常成人腰麻的罗哌卡因用药为8—12 mg，但老年

病人应用量宜偏小，本组高龄患者手术单次腰麻时应用量为

3．75—8．25 mg。静脉复合用舒芬太尼5懈／次，便能安全有

效完成手术且对血流动力学及呼吸几无影响。
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元张力疝修补术治疗成人腹股沟疝与传统术式的
效果比较
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【摘要】 目的探讨对比无张力疝修补术与传统手术治疗成人腹股沟疝的疗效。方法对1999—2008

年成人腹股沟疝进彷回顾性分析，将行无张力疝修补术166例患者作为观察组。将采取传统手术治疗的178
／

例患者作为对照蜒，比较两组疗效及术中出血量、术后排气时间、住院时间、术后复发率等。结果观察组术

中出血量、术后肛门排气时间和术后住院时间均优于对照组(P；O．001)。观察组术后复发率为O．30％，对照
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组术后复发率为10．6％，两组比较差异有统计学意义(P<O．001)。结论无张力疝修补术治疗成人腹股沟

疝与传统手术方法比较，具有出血少、术后恢复快、住院时间短、术后复发率低的特点，适于在基层医院推广

应用。

[关键词】腹股沟疝；传统手术；元张力疝修补术；疗效比较
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腹股沟疝是临床的一种常见病、多发病，以往是采取外

科传统的B啪ini等修补方法，但该法存在10％一15％的高

复发率⋯。我院从2003年开始采用无张力疝修补术治疗成

人腹股沟疝166例，效果满意。报告如下。

l资料和方法

1．1一般资料病例全部来自于我院1996JD6～2009JDl5 10

年间共482例，其中344例根据中华外科学会疝和腹壁外科

学组分型标准口J，分别采取无张力疝修补术式(观察组)166

例，采取传统术式(对照组)178例。两组在年龄、病程、手术

指征等方面差异无统计学意义(P>0．05)。见表l。

表1 两组年龄与病程的情况比较

1．2手术方法两组病例均在术前对伴有高血压、糖尿病、

心脏病、便秘、慢支肺气肿等常见病进行治疗，症状缓解后再

进行手术。按常规行术前准备。(1)观察组采用疝环填充法

(采用德国AEScuLA公司的高密度聚丙烯锥形充填物)，采

用连续硬膜外麻醉或腰麻。切口及疝囊处理与传统手术相

同。手术步骤：切开皮肤，钝性分离皮下组织和脂肪层至腹

外斜肌腱膜浅层，显露外环口，提起提睾肌，在精索的前内侧

向内环口作钝性分离并解剖出疝囊横断疝囊，然后作低位结

扎还纳疝囊残端人内环口，在直视下置入网塞，边缘与周围

坚韧组织间断缝合4—6针固定，然后将成型补片置入腹外

斜肌腱膜下精索后腹股沟管后壁，并与耻骨结节腱膜、腹股

沟韧带、腹横肌腱弓和腹横肌-腹内斜肌肌腱弓缝合；置入补

片时要先在补片的中心剪一2．5一a锄裂口，将内环处精索

套入，补片其余部分置于精索后方即腹股沟管后壁摆正铺

平，完全覆盖耻骨肌孔；用4号丝线将网片覆盖要超过耻骨

结节1—2 cm，并缝合固定于其上内方的腱膜组织上；采用间

断缝合，补片四周间断或连续缝合，并要分别固定于腹内斜

肌、腹直肌外缘反折、联合腱、耻骨结节筋膜、陷窝韧带、髂耻

柬及腹股沟韧带上；放置引流，缝合腹外斜肌腱膜、皮下组

织、皮肤；术后切口敷料上沙袋压迫6—8 h。术后视病人实

际情况常规应用抗生素3—5 d，术后6—8 h可在医务人员的

指导下离床活动，7—8 d进行切口拆线。(2)传统手术组的

用材、麻醉及手术步骤，术后处理按手术常规进行。

1．3观察指标观察记录两组的手术时问、术中出血、术后

排气时间、术后复发率等。

1．4统计学方法应用SPsSsl0．0统计学软件进行统计分

析，计量资料以孑±，表示，组问比较采用u检验，计数资料采

用，检验，P<o．05为差异有统计学意义。

2结果

z l两组疗效及术中术后情况比较观察组166例全部治

愈，手术时间70一100 miIl，平均85 min，病人术后8 h均开始

起床活动，8—1l d出院。观察组在术中出血量、术后肛门排
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气时间和术后住院时间均短于对照组(P=0．001)。见表2。

表2两组术中术后情况比较(i±s)

组别例数麓妒术拙血排薷问住翁问

2．2两组术后复发率比较观察组术后复发5例，复发率

为o．30％，其中3例系补片位置过高，补片远端与耻骨结节

腱膜组织固定不稳，致使疝囊脱出，经再次手术取出网片并

重新放置补片后痊愈，术后随访1年未见再复发。对照组术

后复发率19例，复发率为lO．6％，两组复发率比较差异有统

计学意义钟=5．833，P<o．05)。

3讨论

3．1无张力修补术是20世纪80年代发展起来的一种新的

加强腹股沟管后壁的方法。近年来，随着新型的、反应性更

小的人工合成材料的推出和使用，技术的成熟，无张力修补

术在临床上应用越来越广泛。由于无张力疝修补术克服了

以往传统手术对解剖部位的干扰，做到正确的解剖层次对

合，使其更加符合机体生理，从而为腹壁疝提供了一个较好

的治疗方法HJ。

3．2笔者认为，与传统手术方式相比，无张力疝修补术具有

以下优点：(1)设计科学合理，符合正常腹股沟管的解剖和生

理；(2)手术方法操作简单，易于掌握；(3)创伤小、恢复快、
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并发症少和复发率低。(4)不需要增添特殊设备即可开展。

但笔者认为，实施无张力疝修补术过程中必须做到解剖部位

充分暴露，精细解剖。以满足探查及修补的需要。观察组3

例复发病例，经再次手术时发现均为补片位置过高，补片远

端与耻骨结节腱膜组织固定不稳，致使疝囊脱出有关，虽经

再次手术取出网片后并重新放置补片后治愈。但提示在术

中不能过于追求小切口，要确保补片放置的精确性及覆盖的

范围，同时网片及网塞缝合的间距不应过大，最好能使用不

吸收的单丝聚丙烯缝线(prole地)缝线，可以避免日后伤口感

染或慢性窦道形成HJ。本组资料显示，观察组术后复发率为

O．30％，明显低于对照组10．6％的复发率。并且观察组在术

中出血量、术后肛门排气时间和术后住院时间均优于对照组

(P=O．001)。正如印慨等学者认为瞵1采用疝环充填式无张

力疝修补术治疗腹股沟嵌顿疝是一种安全有效的方法。
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氯米芬联合归脾丸治疗排卵功能障碍性不孕症60例

王丽雄

作者单位：545200广西，柳城县人民医院

作者简介：王丽雄(19r75一)，女，大学本科，医学学士，主治医师，研究方向：不孕症。E一删lil：硼y”rk@163．锄

[摘要] 目的探讨氯米芬加用中药治疗排卵功能障碍性不孕的疗效。方法将排卵功能障碍性不孕

的患者随机分为观察组印例。应用氯米芬加归脾丸治疗；对照组60例单纯口服氯米芬治疗，比较两组疗效。

结果治愈率观察组为63．3％。对照组为40．o％，观察组显著高于对照组(P<O．05)；总有效率观察组为

96。7％，对照组为81．7％，观察组显著高于对照组(P<0．01)。结论 加用归脾丸可朴益心脾，能使气血旺

盛，改善机体内环境，促进卵泡发育成熟并排卵，提高孕卵的着床能力，同时减轻西药的副反应。
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[中图分类号] R 711．6【文献标识码】 B【文章编号】 1674～3806(2010)09一0857—02

doi：10．3969／j．i柏n．1674—3806．20lO．09．19

万方数据


