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　 　 股疝发病率较低,约占腹外疝的 3% ~ 5% [1] ,多发生在

老年女性患者中,嵌顿率较高,一旦发生嵌顿需要手术治疗。
老年患者一般伴有多种疾病,越是高龄患者实施手术风险越

大,往往因凝血功能异常或伴心肺功能异常,不适宜接受硬

膜外麻醉,若采取全麻则术后患者恢复慢,增加死亡的风

险[2] 。 采取局麻可以相应减少麻醉带来的副作用,患者应

激小,术后利于恢复,相对安全。 随着我国老年患者逐年增

多,股疝的发病例数也随之增高[3] ,相应的股疝伴嵌顿的数量

也在增加,本文就嵌顿性股疝伴肠坏死的患者行局麻下疝修

补加小肠切除的临床效果予以归纳分析,为嵌顿性股疝伴肠

坏死的患者探索一种安全有效的治疗方式。

1　 临床资料

　 　 收集 2012 年 1 月至 2016 年 12 月徐州市中心医院普外

科收治的嵌顿性股疝伴小肠坏死患者 17 例,其中男性 4 例,
女性 13 例,年龄(80. 8±8. 7)岁,发病时间(18. 2±8. 5) h。 既

往病史:有 2 例伴有 2 种基础疾病,4 例伴有 3 种基础疾病,
11 例伴有≥4 种基础疾病。 纳入研究的患者临床资料完整,
所有符合标准的患者确诊后均急诊行局麻下小肠切除加疝

修补术。
　 　 手术方式　 常规消毒铺巾,配置局麻药,盐酸利多卡因

注射液( 5
 

ml,100
 

mg) 2 支、盐酸罗哌卡因注射液( 10
 

ml,
20

 

mg)1 支和生理盐水 20
 

ml 混合均匀。 采取腹股沟韧带下

入路方式,在嵌顿疝顶端皮内浸润注射配置的局麻药,然后

沿顶端浸润处分别向上向下继续浸润皮内及皮下组织,逐层

切开皮肤达疝囊处充分浸润疝囊表面组织。 钝性分离疝囊

后在疝囊颈部环周浸润,后再浸润疝环口深部组织,在浸润

深部组织过程中反复抽吸,避免注入血管中。 打开疝囊,明
确坏死的小肠,予以肠钳夹持坏死小肠或坏死小肠系膜,松
解疝环口向外脱出小肠直达正常肠管,在肠系膜根部浸润麻

醉,切除坏死小肠,行小肠端端吻合,肠系膜缝合关闭,观察

小肠颜色和蠕动正常后送回腹腔。 关闭股环,切口内置引流

管,待痊愈后 3 个月返院二次行股疝无张力修补术。 个别疼

痛敏感的患者可在麻醉师辅助下予以静脉镇静处理,需要腹

腔探查时改全麻。

　 　 术后情况　 17 例患者手术顺利。 其中 1 例肥胖患者不

能耐受局麻改全麻实施,手术顺利;2 例患者因需腹腔探查

改全麻,术后死亡 1 例,考虑为感染性休克;余 13 例患者局

麻下实施顺利,无死亡病例,术中患者疼痛能接受,心电监

护、血压监测等生命体征平稳,血压未因局麻有较大波动,切
除坏死小肠长度(16. 2±3. 5)cm,手术时间(62. 3±11. 2) min,
术后住院时间(7. 9±3. 5)d,术后引流天数(1. 7±0. 3) d,术后

引流量约( 43. 6 ± 15. 3) ml。 3 例患者出现切口感染,占比

17. 6%,予以充分引流换药,加强抗感染治疗后痊愈。 术后

即可少量饮水,术后 12
 

h 内排气 15 例,占比 88. 2%,12 ~ 24
 

h
排气 2 例,占比 11. 8%。 排气后流质饮食。
　 　 术后随访　 术后共 13 例返院行局麻下股疝无张力修补

术,其中 12 例在 3 个月后返回,1 例在术后 2 个月时出现腹

股沟疼痛感,经彩超证实为股疝复发,予以行局麻下股疝无

张力修补术。 3 例患者感觉无异常,未返院再次行股疝无张

力修补治疗,只予以门诊观察。 术后 9 个月随访 15 例

(12 例行无张力疝修补,3 例未行)未见复发,1 例去世(已行

二次无张力疝修补)失访。

2　 讨　 论

　 　 股疝嵌顿之后往往很难手法复位,绞窄的风险也较

大[4] 。 若嵌顿的股疝伴有肠坏死,强行复位可能会引起全

腹膜炎体征,增加内环境紊乱的程度,尤其给体质较弱的老

年患者带来生命危险[5] 。 我们主张,一经确诊为股疝,第一

时间局麻下探查,若肠管无异常行股环口松解后小肠还纳,
随后行股疝无张力修补术;如仅出现疝环口外小肠坏死,可
予以局麻下行小肠切除加疝囊高位结扎疝环口,待二期行股

疝无张力修补术;如疝环口以内出现小肠坏死,可配合全麻

下行腹腔探查,再行小肠切除加疝囊高位结扎疝环口。 急诊

股疝伴嵌顿的患者往往病情重,其中伴有肠坏死的较为棘

手,根据以往经验,可先局麻下探查,全麻作为备用方案。 一

方面考虑多数患者为老年,体质较差,多伴有基础疾病,发病

时多数凝血功能异常,有硬膜外麻醉禁忌,全麻风险大,即使

手术成功也不利于患者恢复。 另一方面,小肠对于切割疼不

敏感,
 

坏死小肠较短,
 

无需大范围牵拉,局麻实施有可行
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性[6,7] 。 本研究有 3 例患者改全麻,1 例患者因肥胖局麻效

果不佳;2 例患者松解内环口见腹腔内存在坏死小肠,予以

腹腔探查,术后其中 1 例患者考虑高龄加上基础疾病较多,
因感染性休克死亡。
　 　 当前对于嵌顿疝往往采取全麻或硬膜外麻醉[8,9] ,主要

考虑局麻腹腔内肠管坏死的切除操作不能实施。 由于嵌顿

性股疝肠坏死不易还纳而且肠管坏死比较局限,存在不进入

腹腔即可以行肠坏死切除的条件。 患者年龄较大,疼痛敏感

小,一般都能够耐受局部麻醉,具备一定的实施条件,但局部

麻醉的效果有一定的局限性,个别疼痛敏感的患者需要配合

全麻。 局麻可减少全麻的风险,能加速术后康复的过程。 股

疝中小肠坏死的长度较短,使得局麻下实施小肠切除具有可

行性。 分析以往我院嵌顿疝伴肠坏死的病例,我们认为患者

死亡不是疾病本身,而是疾病带来的内环境紊乱。 患者往往

手术很成功,但未能渡过危险期,因多数死于感染性休克、内
环境紊乱及心肺功能衰竭等情况。 因此外科医师需尽可能

减少创伤,阻止疾病的进一步发展,为患者争取康复的时间。
本研究第一时间切除坏死小肠,解决感染源,能最大程度减

少对患者心肺功能的影响,恢复患者的肠道动力及营养

代谢。
　 　 通过以上分析及临床经验总结,我们认为对于伴发肠坏

死的嵌顿性股疝,局麻可以作为一种选择,而且具备一定的

优势,但需做好随时实施全麻准备。 局麻下小肠切除后端端

吻合手术安全有效,容易实施,患者耐受性好,基层医院具备

开展这方面手术的条件,也具备时间上的优势,这于患者是

有益的。 但我们不推崇所有的股疝都选择局麻下手术,要根

据医师的习惯、医院的相关条件以及患者的耐受情况具体分

析,最终提供一种有效选择方案。 由于股疝伴小肠坏死的病

例数较少,缺乏大样本的对照研究,随访时间短,远期疗效还

有待进一步观察。
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