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Abstract 
Objective: To investigate the feasibility and safety of the implementation of non-tension neoplasty 
for inguinal hernia under local anesthesia in rural primary hospital. Methods: A retrospective 
study was finished, which was about the results of non-tension neoplasty for inguinal hernia un-
der local anesthesia of 58 cases in a rural primary hospital from September, 2012 to December, 
2015. Results: All the operations of 58 cases were finished successfully. The average operation 
time was 45 min. They could get out of bed after operation from 10 to 30 min. One case with scrotum 
effusion after operation was recorded. They were discharged after surgery from 1 to 2 days. They 
were discharged after surgery from 1 to 2 days without recurrence and a follow-up from 7 to 36 
months. Conclusion: Implementation of inguinal hernia non-tension neoplasty under local anes-
thesia has the advantages of less postoperative pain, quicker recovery, low recurrence rate, etc. It 
is suitable for cases with inguinal hernia in the rural primary hospitals. 
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摘  要 

目的：探讨农村基层医院在局麻下施行无张力疝修补术治疗腹股沟疝的可行性和安全性。方法：回顾性

分析2012年9月至2015年12月间，在我院局麻下所施行的58例无张力疝修补术。结果：手术全部成功，

平均手术时间45 min，10~30 min即可下床活动。术后阴囊积液1例，术后1~2 d出院，随访7~36个月

无复发病例。结论：在局麻下施行腹股沟疝无张力修补术具有术后疼痛轻、恢复快、复发率低等优点，

适合在农村基层医院广泛开展。 
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1. 引言 

腹股沟疝是农村基层医院普外科的常见病，因基层医院的麻醉医师严重短缺，当前农村中多为留守

的老年人，这些人多存在一些心脑血管疾病、糖尿病以及肺部疾患，全身麻醉存在一定的风险，因而麻

醉方式及手术方式的选择成为手术质量高低的关键点[1]。我院 2012 年 9 月 2015 年 12 月开展局部麻醉下

腹股沟疝无张力修补手术 58 例，现总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

58 例患者中男性 56 例，女性 2 例，中位年龄 61.5 (40~73)岁，其中 60 岁以上 44 例(75%)。临床分

型均为单侧可复性疝，斜疝 48 例，直疝 9 例，合并疝 1 例。按中华外科学会疝与腹壁学组于 2003 年 8
月制定的成人腹股沟疝、股疝手术治疗方案(修订稿)中的分刑法，Ⅰ型疝 12 例，Ⅱ型疝 19 例，Ⅲ型疝

26 例，Ⅳ型疝 1 例。 

2.2. 麻醉方法 

采用局部神经阻滞麻醉，采用 0.5%~1%利多卡因局部扇形浸润麻醉，髂前上棘内侧约 2 横指处做皮

丘浸润麻醉切口线，然后进针至腹内斜肌和腹横肌之间，注入 5 mL 药物浸润腹股沟管内髂腹下神经和髂

腹股沟神经，在耻骨结节附近进针至腹股沟管外环处，注入局麻药 5 mL，阻滞生殖股神经折返支，然后

两点间交替扇形麻醉[2]，直至满足预订手术范围，按揉 2 min，麻醉完毕。术中根据病人疼痛情况酌情

追加利多卡因的药量。 

2.3. 手术方法 

手术均采用无张力网塞填充(聚丙烯补片，美国巴德公司)修补术，常规腹股沟斜切口，依次切开至腹

膜外斜肌腱膜，保护髂腹下神经和髂腹股沟神经，游离精索，找到疝囊。一般不切开疝囊，游离疝囊至
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根部后回纳将其反转塞入腹腔，置入网塞四周缝合固定于腹横筋膜上，在精索后置入平补片展平，上端

过内环口，下端过耻骨结节，缝合固定，逐层缝合切口。 

3. 结果 

本组无手术死亡病例，全部治愈出院，具有合并疾病的患者未出现相关并发症。手术时间 30~65 min，
平均 45 min；术后疼痛轻微，10 例需口服止痛药；阴囊积液 1 例；均无尿潴留、伤口感染等并发症，所有

患者术后 1~2 天出院，随访 7~36 个月无复发病例。与采用其他麻醉方式的患者比较，平均总住院费用低。 

4. 讨论 

1997 年我国开展了首例疝环充填式无张力疝修补术，目前已逐渐成为腹股沟疝修补术的首选方法。

腹股沟疝无张力修补手术(open tension free hernioplasty)是应用新型人工复合材料补片对腹股沟管后壁进

行修补。与传统的疝修补方法相比，腹股沟疝无张力修补术更符合人体正常解剖结构的要求，手术操作

简单，损伤小，并发症发生率低，复发率低，因而近年来得到推广[2]。在国内外许多医院，腹股沟疝无

张力修补术因其安全简便已经作为门诊手术应用[3] [4]。 
局部神经阻滞麻醉是一种对人体生理功能干扰小，术后恢复快，并发症少，简单经济易掌握的方法。

传统的硬膜外麻醉不可避免地会对患者带来麻醉创伤，如麻醉穿刺过程中的疼痛，包括术后尿潴留等并

发症。局麻手术的优点：① 局麻较硬膜外麻醉及全麻的麻醉风险小，并发症少，安全系数大；② 操作

简单易掌握，门诊可以开展此手术；③ 术前、后进食不受影响，术毕即可下床；④ 术后主要并发症尿

潴留明显减少，本组患者术后无尿潴留发生；⑤ 有助于缩短住院时间及节约住院费用。 
从笔者的经验来看，局麻下腹股沟疝无张力修补术应注意以下几点：① 熟悉腹股沟区解剖结构，准

确选择麻醉点，掌握好麻醉范围及深度，可加用肾上腺素，以延长药效，减轻局麻药的毒性反应，同时

有局部止血效果；② 精细的手术操作，严格的无菌技术和术中的确切止血，对避免术后感染和血肿等并

发症很重要；③ 疝囊较大时需将疝囊中间离断，近端荷包缝合使其成为小疝囊，远端疝囊旷置，否则剥

离面太大，渗血多，易术后产生血肿；④ 精索游离要充分，否则平片补片孔径小将精索卡压太紧，术后

会引起精索水肿及睾丸的血液循环障碍；⑤ 充填物和补片边缘应确切遮盖所有疝环，以防疝内容经内环

处突出至补片后导致疝复发。⑥ 手术过程中应仔细探查避免遗留合并疝。⑦ 应该充分重视术后引起的

慢性疼痛。无张力疝修补术后慢性疼痛发病原因主要与神经受累、耻骨结节骨膜损伤、充填物压迫，切

口内血肿，精索受压、血管损伤等因素有关。预防无张力疝修补术后慢性疼痛主要依靠规范的手术，严

格遵照疝修补的原则，避免神经损伤，选用大小适当的充填物，安置网塞或补片应与神经保持一定的安

全距离等措施。 
总之，我们认为在局麻下开展无张力疝修补术具有术后疼痛轻、恢复快、复发率低、并发症少和医

疗费用低等优点，是目前较为理想疝修补方法，适合在经济欠发达地区及农村基层医院广泛开展。 
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