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摘  要 

目的：探讨非交联脱细胞基质材料生物补片在老年开放腹股沟疝修补术中的应用价值。方法：回顾性分析

2019年12月~2022年11月间于北京电力医院行开放无张力腹股沟疝修补术的79例老年患者的临床资料。

根据术中使用的补片类型将患者分为试验组和对照组，对照组患者54例，术中均使用轻量大网孔补片，

试验组25例，术中均使用非交联脱细胞基质材料生物补片。比较两组患者的手术时间、住院时间、术后

局部异物感、慢性疼痛、发热、切口感染、血清肿发生率及疝复发率等指标。结果：两组患者的一般资

料如年龄、身体质量指数、手术时间、术中出血量及住院时间比较，差异不具有统计学意义；术后随访

期内，两组患者均未出现复发、切口感染及慢性疼痛；试验组患者术后发热及术后1个月血清肿发生率较

对照组高(P = 0.031)，术后3个月两组血清肿发生率差异无统计学意义。结论：对于老年患者，非交联

脱细胞基质材料生物补片的应用是安全的，术后短期出现血清肿及发热的情况是可接受的，术后需要

密切随访。 
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Abstract 
Purpose: To explore the application value of non-crosslinked decellularized extracellular matrix 
biological graft in open inguinal hernia repair among elderly patients. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on clinical data from 79 elderly patients who underwent open tension-free 
inguinal hernia repair at Beijing Electric Power Hospital between December 2019 and November 
2022. Patients were categorized into experimental and control groups based on the type of patch 
used during surgery. The control group (54 cases) received lightweight large-pore patches, while 
the experimental group (25 cases) received non-crosslinked decellularized extracellular matrix bi-
ological grafts. Surgical time, hospital stay, postoperative local foreign body sensation, chronic pain, 
fever, incision infection, serum swelling incidence, and hernia recurrence rates were compared be-
tween the two groups. Results: There were no statistically significant differences in general charac-
teristics, including age, body mass index, surgical time, intraoperative bleeding, and hospital stay, 
between the two groups. During the postoperative follow-up period, no cases of recurrence, incision 
infection, or chronic pain occurred in either group. The experimental group showed a higher incidence 
of postoperative fever and serum swelling at one month compared to the control group (P = 0.031). 
However, there was no statistically significant difference in serum swelling incidence between the 
two groups at three months postoperatively. Conclusion: The application of non-crosslinked decel-
lularized extracellular matrix biological grafts in elderly patients is considered safe. Short-term oc-
currences of postoperative serum swelling and fever are acceptable, requiring close postoperative 
follow-up. 
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1. 前言 

腹股沟疝是普外科中最常见的疾病之一，其可以发生在任何年龄段，但在老年人中更为常见。老年

患者腹股沟疝发病率较高主要与老年人肌肉力量减弱、腹壁组织松弛和腹内压力增加等因素相关。根据

统计数据，我国已经进入老龄化社会，且随着时间的推移和人口老龄化趋势的增加，老年人腹股沟疝发

病率将呈持续上升趋势。 
无张力疝修补术是目前治疗腹股沟疝最有效的方法，其中，李金斯坦无张力疝修补术(Lichtenstein ten-

sion-free hernia repair)是治疗腹股沟疝的常见术式[1]。该手术以美国外科医生 Irving L. Lichtenstein 的名

字命名，相比传统的张力修补方法，李金斯坦无张力疝修补术通过无张力的网片支持腹壁组织，降低张

力对组织的拉扯，不仅可有效降低术后复发率，而且降低了术后出现疼痛等并发症的风险。 
目前用于临床常见的疝修补手术材料是聚丙烯网片。然而，人工合成材料补片容易导致术后慢性疼

痛、补片挛缩、睾丸静脉充血，并增加腹股沟疝复发的几率，相关并发症成为外科医师不得不面对的问

题。随着材料学的进展，生物补片作为一种新型的腹股沟疝修补材料被应用于临床疝修补手术中[2]，其

不仅可达到有效疝修补的目的，同时生物材料还具备可降解、促进组织再生，术后慢性疼痛、挛缩等并
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发症发生率更低等优势，近些年来在临床上的应用逐渐增多。由于老年患者的营养状况及组织愈合能力差，

对于老年患者应用生物补片一直存在争议。本研究通过比较非交联脱细胞基质材料生物补片及合成补片在

老年腹股沟疝患者中的临床资料，从而探讨生物补片在老年腹股沟疝患者中的临床效果及应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

对 2019 年 12 月至 2022 年 11 月间于北京电力医院行开放无张力腹股沟疝修补术(Lichtenstein 术式)
的 79 例老年患者的临床资料进行回顾性分析，试验组 25 例，对照组 54 例，所有患者均行开放李金斯坦

术式，并由同一组医生负责。本研究已通过北京电力医院医学伦理委员会审核，所有患者均已签署知情

同意书。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 患者年龄 ≥ 60 岁；2) 单侧腹股沟疝患者；3) 符合开放李金斯坦手术适应症，无绝对

手术禁忌症；4) 美国麻醉医师协会评分Ⅰ~Ⅲ。符合以上全部标准的病例纳入本研究。排除标准：1) 腹股

沟双侧疝、嵌顿疝、绞窄疝、复发疝或伴有肠梗阻患者；2) 对生物材料有明确过敏史的患者；3) 存在急

性感染患者，手术切口周围有皮肤疾病；4) 合并有各种恶性肿瘤、慢性消耗性疾病造成恶液质，不能耐

受手术者；5) 重要脏器功能衰竭或其他严重疾病的患者；6) 合并有凝血功能障碍、心肺功能严重疾患等

基础疾病无法耐受手术；7) 经临床医生判断患者具有其他不适于进行本试验的因素。具备以上任意一项

的病例不纳入本研究。 

2.3. 补片选择 

对照组采用北京博辉瑞进生物科技有限公司生产的聚丙烯轻量大网孔补片(规格 15 cm × 15 cm)，试

验组采用北京博辉瑞进生物科技有限公司生产的猪小肠粘膜下层脱细胞基质生物补片(small intestinal 
submucosa, SIS-HRP-8L 系列，规格 6 cm × 13 cm)。 

2.4. 手术方法 

所有患者均采用局部神经阻滞麻醉，按李金斯坦手术方式进行无张力疝修补：取腹股沟内外环行斜

切口，长约 5 cm，逐层切开皮肤及皮下组织，暴露腹外斜肌腱膜，沿腱膜纤维走行方向打开腱膜及外环，

钝性分离显露腹股沟韧带及联合腱，避免损伤髂腹下神经，分离并提起精索，找到并游离疝囊。若斜疝

囊较大将疝囊离断，远端旷置，近端高位结扎，重建内环口，若为直疝将疝环关闭。对照组选择 6 cm × 
13 cm (修剪后)轻量大网孔聚丙烯补片，试验组选择 6 cm × 13 cm 猪小肠粘膜下层脱细胞基质生物补片，

生物补片水合处理后，将补片修剪并置于精索后方展平，补片切口行燕尾状交叉法并用可吸收缝线缝合

补片 2 针关闭切口。用可吸收缝线将补片缝合固定于耻骨结节、腹股沟韧带及腹联合腱。检查术区无活

动性出血后用可吸收缝线连续缝合关闭腹外斜肌腱膜、皮下组织及皮肤。 

2.5. 观察指标及随访 

1) 比较两组患者的手术时间、出血量、住院时间；2) 术后 1、3 个月通过超声检查评估血清肿发生

情况，同时根据血清肿严重程度决定是否需采取进一步处置；3) 术后 6 个月内采用门诊随访方式记录患

者局部异物感、发热、慢性疼痛、复发率及切口感染等其他并发症指标，其中采用视觉模拟评分法(viasual 
analogue scale, VAS)记录并分析术后 3 月患者疼痛程度：3~4 分为轻度疼痛，4~7 分为中度疼痛，>7 分为

重度疼痛。 
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2.6. 统计学分析 

采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析，计量资料以( x s± )表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以

例数和率表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为组间差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

本组患者男性 79 例，女性 6 例，年龄 60~85 岁，平均 71.6 ± 11.2 岁；试验组男性 24 例，女性 1 例，

平均年龄 72.5 ± 10.8 岁，体重指数 25.4 ± 2.7；对照组男性 49 例，女性 5 例，平均年龄 71.2 ± 11.4 岁，

体重指数 26.3 ± 3.5。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between two groups of patients 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 性别(例) 年龄(岁) 体重指数
(kg/m2) 疝类型(例) 

 男 女   斜疝 直疝 复合疝 

对照组 49 5 71.2 ± 11.4 26.3 ± 3.5 44 9 1 

试验组 24 1 72.5 ± 10.8 25.4 ± 2.7 19 5 1 

χ2/t 0.133 0.231 0.142 0.921 

P 值 0.716 0.756 0.812 0.673 

3.2. 手术相关指标比较 

所有患者均顺利完成手术，试验组与对照组患者在手术时间、术中出血量及住院时间变量的组间差

异无统计学意义，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of surgical indicators between two groups of patients ( x s± ) 
表 2. 两组患者手术指标比较( x s± ) 

组别 手术时间 术中出血量 住院时间 

对照组 50.9 ± 10.6 5.4 ± 3.4 3.6 ± 1.2 

试验组 55.0 ± 12.3 5.3 ± 3.1 3.8 ± 0.9 

t 值 0.785 0.981 1.013 

P 值 0.342 0.612 0.576 

3.3. 术后并发症比较 

对照组未出现术后发热，观察组出现术后发热 2 例，均经物理降温后好转。 
两组患者在随访期间均未出现复发、异物感、切口感染等情况；两组间术后尿潴留、阴囊水肿、发

热及慢性疼痛等指标间差异不具有统计学意义。生物补片组术后 1 个月血清肿发生率较轻量大网孔补片

组高，差异有统计学意义(P = 0.031)，术后 3 个月两组间血清肿发生率差异无统计学意义，见表 3。 

4. 讨论 

据第七次全国人口普查结果显示，我国 60岁以上人口已达 18.70%，其中 65岁以上人口占比 13.50%， 
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Table 3. Comparison of postoperative follow-up indicators between two groups of patients 
表 3. 两组患者术后随访指标比较 

组别 例数 尿潴留 阴囊水肿 异物感 
血清肿 

切口 
感染 术后发热 复发 慢性 

疼痛 术后 
1 月 

术后 
3 月 

对照组 54 1 5 0 11 3 0 0 0 1 

试验组 25 1 4 0 8 3 0 2 0 0 

χ2 0.1 0.246 / 0.318 0.301 /  /  

P 值 0.536 0.620 / 0.031 0.583 / 0.97 / 1.0 

 
深度老龄化社会已经到来[3]。随着我国老龄化进程的加快，老年腹股沟疝已经是普外科常见病及多发病。

根据美国、加拿大和一些欧洲国家的有关流行病学资料，成人发病率约为 1‰~5‰ [4]。国内部分区域成

人腹股沟疝患病率为 5.5‰ [5]，老年腹股沟疝发病率更是高达 11.3‰ [6]。 
老年人患腹股沟疝的情况较为常见，主要是由于老年人身体退行性改变和腹肌松弛导致。老年腹股

沟疝具有以下特点：1) 高发率：随着年龄的增长，老年腹股沟疝发病率逐渐增高[7]。这可能与老年人的

腹肌力量减弱、腹壁组织松弛和腹内压力增加等因素有关。另外，老年人往往患有多种并发症或慢性疾

病，如慢性咳嗽、便秘、前列腺肥大等[8]，这些疾病均可能增加腹股沟疝的发生风险。2) 多发性：老年

腹股沟疝常合并其他类型的疝，如脐疝或股疝。3) 疝囊内容物：老年人腹股沟疝疝囊内除肠道组织外，

常包含脂肪组织。这是因为老年人的腹壁肌肉和组织松弛，使得脂肪组织更容易从腹腔中突出。4) 隐匿

性：老年人的腹股沟疝不易察觉，或者症状较轻。一些老年患者可能没有明显的疼痛或不适感，而只有

腹股沟区域的隆起或肿块，易导致疝的延误诊断和治疗。5) 高手术风险：由于老年人对手术损伤耐受能

力低下，接受腹股沟疝手术的风险相对较高[9]。术后恢复可能需要更长的时间，并且更容易出现术后并

发症，如术后感染、伤口愈合延迟及复发等。 
对于老年腹股沟疝的治疗，手术仍然被认为是唯一的治愈手段[10]。对于老年患者，应遵循简化原则，

即术式越简单越好。李金斯坦术式作为腹股沟疝无张力修补的重要术式，经过大量研究证实适用于成人

腹股沟疝患者，尤其是老年患者，具有操作简单、术中损伤小、术后恢复快等特点[11]。传统合成补片材

质多为密集编织、不可吸收、多孔，在术中填补腹股沟管的后壁，消除对正常组织解剖结构的影响，但

合成补片因其抗感染能力较差，会引起手术局部僵硬、异物反应及腹壁运动受限。所以由于腹股沟疝无

张力疝修补术中存在植入物，因此对于腹股沟疝手术成功影响最大的是术后并发症，尤其是切口感染、

局部疼痛及复发等[12]。 
进入 20 世纪 90 年代以后，生物疝修补材料逐渐兴起，生物补片作为一种新型的材料，近些年来在

临床上的应用逐渐增多[13]。相较于合成补片，生物补片具有天然性、机械强度适宜、含有硫酸软骨素和

多种细胞因子等，相容性良好。当机体自身成纤维细胞迁移和增殖时，它可充当新组织生长的支架。另

外，生物补片具有可降解性，并可逐渐被宿主重塑，形成完全由宿主衍生的修复组织结构。虽然有研究

证实生物补片在腹股沟疝修补术中的安全性和有效性[14]。但正是因为生物补片可降解的特性，以及后期

人体可塑性的差异，从理论上被质疑可能会增高术后疝复发的风险；另外，老年患者营养状况差，愈合

能力差，且合并多种导致疝复发的高危因素，生物补片在远期补片被吸收后强度是否避免膨出甚至复发

仍存在争议；加之其在老年人群中的研究相对较少，仍需进一步研究在老年人群中，生物补片带来的生

理功能是否完善、生理功能的维持时间是否长远稳定。本研究在老年患者中应用一种来源于猪小肠粘膜

下层的脱细胞基质材料生物补片与聚丙烯合成补片，对比分析两种补片的相关临床资料，结果显示所有
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患者在随访半年期间内均未见复发。 
本研究结果显示术后早期，生物补片组患者存在发热情况，早期生物补片血清肿发生率较合成补片

高，3 月后血清肿发生率两组无差异。血清肿一般指集聚在组织间隙或术后形成的腔隙内的血管渗出物，

临床表现为腹股沟区触及一质韧、边界清的包块。虽然早期生物补片组患者出现发热及血清肿，并未引

起术区感染等严重影响，但是术后早期仍应予以重视。事实上，已有学者[15]提出，生物补片是一种具有

免疫原性的生物材料，在开放式无张力疝修补术中可能比人工合成材料引起更多的早期免疫反应，如血

清肿与发热等，这与生物材料的免疫原性有关，其作为异种来源组织材料，尽管做了相应的生物处理，

其表面仍可能存在半乳糖等残基抗原，其与人体中存在的天然抗体结合后导致超急性排斥反应，从而引

起体温升高，这种体温升高大多不需临床特殊干预处理，1 周内即可消失[16]。不同的研究中心报道血清

肿的发生率从 0.5%~78.0%，存在较大的差异[17]。 
术后早期疼痛发生在术后 72 小时内，通常可通过口服止痛药可缓解。术后慢性疼痛是目前关注的热

点。临床通常将慢性疼痛认定为：在急性组织损伤消退后，持续超过 1 个月的疼痛，或反复超过 3 个月

的疼痛[18]。其发生因素包括以下方面[19] [20]：1) 神经损伤：在腹股沟疝手术中，如腹股沟神经、皮肤

神经等周围神经一旦被损伤可能会导致手术后慢性疼痛的产生；2) 疝修补材料：术中使用的疝修补材料，

如网片可能对周围组织产生刺激或压迫，引起慢性疼痛。这通常与修补材料的来源、大小、形状以及与

周围组织的相互作用相关；3) 炎症和组织反应：手术创伤、修补材料和术后伤口愈合过程都可能导致炎

症反应和组织纤维化，这些炎症和纤维化过程可能在术后引起慢性疼痛；4) 神经病理性疼痛：术后神经

损伤、神经炎症或神经结构改变可能会引起神经病理性疼痛，如术后神经节痛或术后股痛综合征；5) 术
后并发症：术后感染、血肿、伤口愈合问题等术后并发症均可能导致术后疼痛。生物补片因为可逐渐降

解，最终由自体组织替代，无过量瘢痕组织形成，无高分子异物存留而大大降低发生长期慢性疼痛的风

险[21] [22]，而本研究结果亦证实，生物补片组患者未出现慢性疼痛，而对照组出现 1 例慢性疼痛的病例，

提示生物补片可能降低术后慢性疼痛发生的风险，但仍需大样本量临床研究进一步验证。 
综上所述，在老年腹股沟疝修补术中，SIS 生物补片不仅可有效达到远期疝修补的目的，同时其具有

生物相容性好、无过度瘢痕组织形成、无长期慢性疼痛等优点，术后发热及血清肿是可控的，SIS 生物补

片应用于老年腹股沟疝患者是安全可靠的。 
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