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局部神经阻滞麻醉在老年腹股沟疝患者无张力修补术中的应用
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 摘要! � 目的 � 探讨局部神经阻滞麻醉在腹股沟疝无张力修补术中的临床应用。方法 � 对 2002年 2月至 2008年 6月间收治

的 3 257例老年腹股沟疝患者在局部神经阻滞麻醉下行腹股沟疝无张力修补术, 分析手术时间、术中麻醉效果、术后合并症、手

术费用、平均住院日和术后随访情况。结果 � 手术时间为 18~ 50 m in,平均 28 m in,术中麻醉效果好,术后未出现尿潴留。有 36

例患者出现阴囊浆液肿和血肿, 1例出现切口感染, 28例出现切口下血肿, 5例出现术后慢性疼痛。患者平均住院日为 2. 9 d,平

均手术费用为 4 267元。平均随访 48个月, 有 4例患者复发,异物感不明显。结论 � 局部神经阻滞麻醉下腹股沟疝无张力修补

术安全可靠,麻醉效果好, 手术适应证广, 术后合并症少,恢复快, 住院时间短且具有良好的效价比, 特别适用于老年患者。
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Clinical Experience on Local Nerve Blockade Anaesthesia for Tension�free
InguinalH ernia Repairing in the Senile Patients

W angM inggang, Chen Jie, L iu Su jun, Shen Y ingm o, Bao Shaoyu, Zhu Daw ei

(Departm ent of H ern ia and Abdom inal Wall D isease Surgery, Beij ing Chaoyang H o sp ital, Cap ita lM ed ical University )

 ABSTRACT!� Objec tive� To evalua te the curative e ffect o f local nerve b lo ckade anaesthesia for tens ion�free inguina l hern ia repa ir ing

in senile pa tients. Methods� 3 257 sen ile patients w ith tens ion�free hern ioplasty under lo ca l nerv e blockade anaesthesia from Feb 2002 to

Jun 2008 in our centerw ere ana ly zed. Resu lts� The operative tim e w as 18 to 50 m inutes at average tim e 28 m inutes. A ll pa tients had

good anaesthe tic cond ition and no ur inary retention, ex cept one casew ith infective wound, 36 cases w ith scro tal hydroc les and 5 casesw ith

chronic pain. The average stay in hosp italw as 2. 9 days, and the average costw as 4 267 yuan( RM B ). 4 cases had recurrence and no one

had the fee ling of fore ign body follow�up in an average o f 48 m onths. Conclusion� The open gro in tension�free herniop lasty under loca l

ne rve blockade anaesthesia is a safe and cred ib le opera tion procedure.

 KEYWORDS!� local ne rve blockade anaesthesia; ingu inal hern ia; tens ion�free herniop lasty; senile patients

� � 腹股沟疝是普通外科中的常见病和多发病, 老年

人以及腹壁薄弱者易发病。无张力疝修补术被越来

越多的外科医生和患者接受,已在国内广泛开展与普

及。首都医科大学附属北京朝阳医院 2002年 2月至

2008年 6月间收治的 3 257例老年腹股沟疝患者均

采用局部神经阻滞麻醉进行了腹股沟疝无张力修补

术, 麻醉效果满意, 现报告如下。

1� 资料和方法

1. 1� 一般资料
本组 3 257例患者中,女性 309例,男性 2 948例。

年龄 58~ 101岁,平均 73. 2岁。其中腹股沟斜疝 2 753

例,腹股沟直疝 462例,股疝 42例。所有病例中原发疝

3 048例,复发疝 209例。按 G ilbert分级
[ 1]

,患者中∀型
338例, #型 2 405例, ∃型 314例, %型 148例, &型 52

例。合并高血压、冠心病等的患者 935例, 脑梗塞后遗

症者 104例,糖尿病者 148例, 阻塞性肺部疾患者 139

例,肝硬化并腹水者 22例,前列腺增生者 265例, 慢性

便秘者 121例,骨髓纤维化者 4例。

1. 2� 修补材料

分别采用美国强生公司的聚丙烯平片和普理灵

疝装置 ( PH S),美国巴德公司的可固 ( Kugel)补片
[ 2]
、

普通网塞、M iliikan网塞,德国贝朗公司的自主成型补

片, 美国艾瑞公司的自主成型补片、3D网塞和中国天

助公司的善愈补片等。

1. 3� 麻醉方法

采用局部神经阻滞麻醉, 方法如下: 手术开始前

30 m in肌肉注射度冷丁 50 m g, 并对患者进行术前心

理安抚。常规消毒铺巾,取内、外环间平行于腹股沟

斜切口,用 0. 5% ~ 1. 0%利多卡因 40mL加 2滴肾上
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腺素, 先在内环上方一指处皮肤进针, 沿切口向外环

方向作皮内、皮下注射利多卡因 10 m L ,外环下精索

旁耻骨结节处注射利多卡因 3~ 5 m L。切开皮肤和皮

下显露腹外斜肌腱膜后,在腹外斜肌腱膜下方注射利

多卡因 4~ 6 mL,轻柔按压后打开腹外斜肌腱膜,找到

髂腹下神经和髂腹股沟神经,于最上端神经旁分别注

射 1%利多卡因 1~ 2 mL, 于精索内环出口的内侧腹

横筋膜与腹膜之间生殖股神经行走处注射 1%利多卡

因3~ 5 m L,按揉 1~ 2 m in,麻醉完毕。

1. 4� 手术方法

疝囊的显露、精索的游离与传统的手术方法相

同, 注意尽可能分离出第一间隙, 分离腹股沟管后壁

时要超过耻骨结节 2 cm。小的疝囊可游离到高位而

不需要打开, 大的疝囊可横断, 关闭近端, 远端旷置,

腹膜前修补则需在疝环附近打开腹横筋膜并创立腹

膜前间隙。应根据疝的类型、疝环大小、腹横筋膜及

腹股沟管后壁情况选择补片进行个体化处理。平片

适用于内环较小、腹股沟后壁基本完整的 ∋ ~ ∀型

疝。网塞充填适用于各种斜疝。 PH S、善愈补片适用

于疝环较大, 缺损明显的斜疝和各种直疝。Kuge l适

用于各种斜疝、直疝和股疝。

1. 5� 观察指标
采用W ong�Banker面部表情量表 ( FPS�R )术后对

患者术中疼痛情况进行问卷调查, 用 6种面部表情

(微笑、悲伤至痛苦哭泣等 )的图画表达疼痛程度。 0:

无疼痛; 1:有疼痛; 2: 轻微疼痛; 3: 疼痛较明显; 4: 疼

痛较严重; 5: 剧烈疼痛, 但不一定哭泣。其中选择图

画0~ 2者认为麻醉满意,选择图画 3者认为麻醉欠满

意, 选择图画 4~ 5者认为麻醉失败。同时观察平均

手术时间、平均住院时间、平均恢复活动时间、手术费

用、术后合并症及随访观察复发率、术后异物感等。

采用门诊随访及电话回访相结合的方式, 随访时间为

术后 1个月、6个月、1年、2年和 4年。

2� 结果

患者均可耐受手术, 手术过程中手术区肌肉松

弛。术后调查患者术中麻醉情况问卷结果显示, 有

244人 ( 7. 5% )选择图画 0; 2 511人 ( 77. 1% )选择 1;

469人 ( 14. 4% )选择 2; 33人 ( 1% )选择 3; 没有患者

选择 4和 5。实施局部神经阻滞麻醉行腹股沟疝无张

力修补术麻醉满意达 99%, 只有 1%患者为欠满意,

无麻醉失败。手术时间为 18~ 50 m in,平均 28 m in,

患者术后 2 h可下床活动, 诉术后疼痛明显的患者有

54例, 给予非甾体类消炎镇痛药后均缓解。未出现尿

潴留。36人出现阴囊浆液肿和血肿, 1人出现切口感

染, 28人出现切口下血肿, 对症处理后均康复。术后

有慢性疼痛者 5例。平均住院日 2. 9 d, 平均手术费

用 4 267元。所有患者平均随访 48个月, 复发者 4

例, 异物感不明显。

3� 讨论

腹股沟疝是老年人的常见病和多发病, 我国每年

约有 200万例此类病人, 每年接受无张力疝修补手术

的患者仅 3万例左右
[ 3]
。老年患者的肌肉、肌腱及韧

带等纤维结缔组织存在不同程度的退行性改变,同时

其腹横筋膜松弛、菲薄明显, 内环口多存在破坏缺损,

加之常患有导致腹内压持续增高的疾病如慢性支气

管炎、肺心病、前列腺增生、习惯性便秘和过度肥胖

等, 使老年人腹外疝的患病率一直居高不下, 约占疝

手术的 34 %
[ 4]
。

合理的腹股沟疝修补术应该是高位游离结扎疝

囊, 按解剖层次进行修补, 恢复腹股沟区的正常生理

解剖机能。法国医生 Fruchaud于 1956年提出耻骨肌

孔 (MPO )这一解剖概念, 成为腹股沟疝手术治疗的解

剖学基础。Cooper认为腹股沟疝的发病是由于腹横

筋膜缺损所致,内环是出口, 腹横筋膜是第一道防线,

腹横筋膜和内环的修复对防止疝复发意义重大。

1989年 Rutkow和 Robbins首先用网状圆锥型材料及

补片开展疝环充填式无张力疝修补术, 近年来已在全

球迅速推广并被广泛接受。腹股沟无张力疝修补手

术操作简便, 解剖分离少, 患者痛苦小, 术后疼痛轻

微, 恢复快,合并症和复发率低, 在国外无张力疝修补

术已作为门诊手术被推广。目前国内开展的开放式

无张力腹股沟疝修补术术式常见的有 5种: 1)平片修

补法; 2)疝环充填式无张力修补法; 3)复合平塞修补

法; 4)普里灵三合一无张力疝修补法 ( PH S) ; 5)腹膜

前铺网法。目前提倡行无张力疝修补手术必须遵循

(个体化)原则,应结合患者的具体情况选择最合适的

修补方法
[ 5]
。

国内大部分腹股沟疝手术采取硬膜外麻醉或腰

麻下进行,麻醉适应证要求高, 术前要求禁食禁水, 手

术时间延长,术后麻醉合并症多, 且术后要求卧床 4~

6 h, 易产生术后疼痛、低血压、肺功能障碍、恶心呕

吐、血糖不稳定及尿潴留等情况。由于老年人常并发
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脊柱骨质增生、项韧带钙化, 造成腰穿困难和麻醉不

理想,影响手术进行。同时住院时间长,费用偏高, 限

制了无张力疝修补术的开展。另外,很多老年患者对

腰穿操作存在疑虑,心理压力大,不易接受手术治疗。

北京朝阳医院近 6年来采取局部神经阻滞麻醉下腹

股沟疝无张力修补术 4 500余例, 其中老年患者有

3 257例, 术后应用 W ong�Banker面部表情量表法

( FPS�R )对患者进行麻醉满意度问卷调查。该评估

方法简单、直观, 易于掌握, 不需要任何附加设备, 特

别适用于急性疼痛者、老年人、儿童、文化程度较低

者、表达能力丧失者及认知功能障碍者。有研究证

明, FPS�R评估法、数字疼痛分级法 ( NRS)、口述疼痛

程度分级评分法 ( VDS )和视觉模拟评分法 ( VAS)等

是适合于老年人疼痛评估的量表。本研究术后评估

结果显示麻醉满意者达 99%, 只有 1%的患者麻醉欠

满意,无麻醉失败记录。 33名选择图画 3的麻醉欠满

意患者中有 23名为复发患者, 7名有长期饮酒史。复

发患者因局部解剖结构发生改变, 瘢痕形成, 局麻浸

润效果要略差于初发患者。局部注射麻药后应适当

延长浸润时间, 由经验丰富的专科医师进行手术, 均

利于改善麻醉满意度。长期饮酒对麻醉药物有一定

的耐受性, 对有饮酒史的患者要给予重视, 操作时麻

醉药用量应充分。Andersen等
[ 5, 6]
的研究也证实, 局

麻的损伤轻于硬膜外麻醉,且恢复快、节省费用, 麻醉

效果也较满意。在临床实践中, 局麻的选择也有一定

的局限性, 对于巨大腹股沟疝、嵌顿疝、绞窄疝等手

术, 在选择麻醉方式时需要谨慎。

腹股沟疝无张力修补术采取局部神经阻滞麻醉

时应注意: 1)术前心理安抚十分必要。取得患者的信

任和对麻醉、手术的了解可以缓解患者的紧张情绪,

增加接受手术的信心,与患者的沟通要一直延续至手

术结束。 2)术前备皮要轻柔,常规消毒时应避免过多

消毒液流溢刺激会阴部,增加患者对疼痛刺激的敏感

性。 3)局麻操作要遵循皮下、皮内, 腹外斜肌腱膜下

和直视下神经阻滞三步骤相结合的原则, 操作要精

准, 术中在控制麻药用药总量的前提下应根据患者感

受酌情调整。 4)局麻下腹股沟疝无张力修补术尽量

安排有经验的医师进行手术,可以减少不必要的刺激

和损伤, 缩短手术时间, 对复发疝患者尤其重要。
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