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腹股沟疝外科的理论框架及其对临床实践 

及学科发展的意义 

李亮 1  洪楚原 2  李明哲 1  黄建朋 1  吴文辉 1  张常华 1  何裕隆 1 

【摘要】  腹股沟疝的外科治疗是一个古老并不断更新的领域，从近代开始，产生了两大种类

的有效手术方式，分别是组织修补术和使用补片的疝修补术，其中补片又分为人工合成的补片和取

自生物体的生物补片。随着腹腔镜技术的逐渐推广，腹股沟疝的治疗存在对外科技术的过度重视，

而对治疗理论认识不全面的问题，导致腹股沟疝外科的理论体系不完整，手术方式选择和补片选择

的不规范，这些问题的解决，需要腹股沟疝外科的理论框架的导向作用，从而深入认识学科发展方

向并指导临床实践。 
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【Abstract】  The inguinal hernia surgery is an old and constantly updated surgery field, from 

modern time, 2 types of effective operations had come into being, which is tissue repair and herniorrhaphy 

with mesh, and the mesh has 2 types, which are synthetic mesh and biological mesh, along with the 

laparoscopic technique, much attention has been paid to surgery technique, but less attention would be paid 

to the therapy theory reconigzes, it led to an incomplete inguinal surgery theory recongzes, the selection of 

operation and the selection of mesh is lack of theory standardization, to solve these problem, a theory frame 

of inguinal hernia surgery with guiding significance would be called for the deeply understand the 

discipline direction and direct the clinical practice.  
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腹股沟疝的治疗是一个古老的医学专题，是一个不断在

发展的领域[1]，特别是伴随着材料学的进展，使治疗效果有

了极大的改进，随之而来的是对复发的担心正在逐渐淡化。

由于腹股沟疝是一个典型的外科疾病，对技术细节的深入研

究成为不可避免的倾向，但是对技术的过度关注，带来对腹

股沟疝治疗理论的意识也在逐渐减低，一个纯技术的学科是

不存在的，有必要将零碎的理论加以整理，形成一个完整的

理论框架。 

一、腹股沟疝外科学多种理念及存在的问题 

人类对腹股沟疝外科的认识历史悠久，早期的探索治疗
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手段多样，是重要的知识积累阶段，腹股沟疝外科的进展主

要归功于对解剖学的研究[2]。随着对髂腹股沟区解剖的深入

研究，出现了建立在解剖学重建和恢复腹股沟管功能基础上

的组织修补手术方式，代表性的手术方式是前入路的Bassini

手术和 Shouldice手术，因此 Edoardo Bassini被称为现代疝

外科之父[3]，Bassini手术成为腹股沟疝治疗的一个里程碑。

随着材料学的发展，实用的疝修补网片出现，将网片桥接于

腹内斜肌和腹横肌下缘与腹股沟韧带之间的手术方式被称

为无张力修补术，明显提高了腹股沟疝的治疗效果，是腹股

沟疝治疗的另外一个里程碑式的成就，这个成就使腹股沟疝

的组织修补术被称为“传统手术”。使用假体替代薄弱筋膜

的手术方式，称为疝成型术。近年出现取自生物体组织的补

片，经过脱细胞处理后应用于腹股沟疝等手术，这种补片又
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称生物补片，也在临床中得到应用。此外，从技术方式的角

度看，腹腔镜技术引入腹股沟疝的手术治疗，进一步丰富了

手术方式，又常被称之为微创手术。组织修补术、传统修补

术、有张力修补术、无张力修补术、疝成型术、腹腔镜手术、

微创手术，这些正在使用的手术名称，反映出腹股沟疝手术

理论的多样性，从另一角度看，也反映理论体系的紊乱，构

建一个完整的理论体系，对腹股沟疝手术治疗的选择具有重

要意义。 

二、腹股沟疝组织修补术的理论问题 

解剖学的多数观点是建立在尸体解剖观察的基础上，与

活体解剖可能存在差异，特别是存在需要发挥肌肉功能的组

织和器官，髂腹股沟区是典型的部位。影像学检查可以看到

活体情况下腹股沟区是肌性结构[4]，活体人类髂腹股沟区的

腹内斜肌、腹横肌下缘与腹股沟韧带可能就是接触状态，这

是活体状态下肌肉对腹股沟管的关闭机制之一，因此活体情

况下可能不存在所谓张力问题。胶原代谢异常引起的腹横筋

膜薄弱被认为是腹股沟疝的病因之一，但是随着年龄的增

长，胶原代谢异常普遍存在，但是并不是多数人都出现腹股

沟疝，我们认为筋膜主导的病因观，是一种静态思维，不符

合腹股沟管的动态功能关闭机制，因此腹横筋膜的作用可能

被夸大[4]。在活体情况下，腹内斜肌和腹横肌下缘对腹股沟

管的关闭起重要的作用。研究表明，随着年龄的增长，神经

肌肉接头的数量出现减少[5]，导致肌肉的再生作用减弱和肌

肉力量减弱，肌肉因素的变化符合腹股沟管关闭机制的动态

机能变化，肌肉功能的减退可能是削弱腹股沟管关闭作用的

重要因素之一。目前没有直接关于腹内斜肌、腹横肌与腹股

沟疝关系的研究，但是来源于这两块肌肉的提睾肌的改变被

认为是腹股沟疝的原因之一[6]，虽然这个研究以肌肉的胶原

为研究内容，但是最终的结果是肌肉因素的改变，可以从一

个侧面提供一个肌肉因素的依据，因此重建解剖和功能的组

织修补术对腹股沟疝而言，仍然具有重要的实际意义。要理

解加强腹股沟管后壁的问题，必须对腹内斜肌、腹横肌下缘

有全面的了解，腹内斜肌与腹横肌近腹直肌后沿腹直肌外缘

下行，这部分多数为腱性结构[7]，称为联合腱或腹股沟镰，

而跨越精索的部分为肌性结构，因此联合腱并非全部的腹内

斜肌、腹横肌下缘，只是其中的一部分。Bassini 手术强调

将腹直肌的外缘与耻骨结节筋膜和腹股沟韧带缝合，这些腱

性的结构不容易撕裂，起到加强直疝三角的作用。同时

Bassini 手术强调将腹横筋膜切开，将腹内斜肌、腹横肌和

腹横筋膜形成的三层结构与腹股沟韧带缝合，这部分的缝合

除了加强腹股沟管后壁外，更多的作用是功能重建，这部分

肌性结构的缝合，可以形成一个肌性的隧道包裹精索，发挥

肌肉的括约肌作用，并且需要将内环口部位半荷包缝合，从

而恢复腹股沟管的斜度和长度，形成内环开口向外的结构，

从而发挥腹股沟管的功能作用。Shouldice 手术之所以被称

为是 Bassini手术真正意义的改进，是因为其 4层的缝合，

对加强腹股沟管后壁和功能都更加有效，从减少复发的角度

看，是最好的组织修补术[8]。临床研究表明，对于青年人的

腹股沟疝，使用人造合成网片与不使用人造合成网片相比疗

效并无差异[9]，因此可以避免不必要的人工合成网片植入，同

时也表明规范的组织修补手术在治疗效果上是安全的[10]。组织

修补术的理论内涵是：解剖重建和功能重建，联合腱和腹股

沟韧带可以起到加强腹股沟管后壁的作用，而肌肉部分的重

建可以起到关闭腹股沟管的功能作用。 

三、使用人造合成网片的腹股沟疝无张力修补术的理论

问题 

为避免将组织缝合到一起而形成分离的张力，将人造网

片桥接于联合腱和腹股沟韧带，这是无张力疝修补术概念的

来源。随着对理论和疝修补网片认识的深入，现在的

Lichtenstein 手术与最初无张力疝修补术相比，已经发生了

很大的理念上的变化[11]。现在的 Lichtenstein手术强调的是

网片足够的覆盖范围，其范围超过腹内斜肌下缘至少 2 cm，

内侧超过耻骨结节 2 cm，虽然含有无张力的概念，但是其

理念本质上是一种假体替代的疝成型术，网片的作用是一个

骨架，与包裹生长在网片纤维之间的组织，形成一个复合的

类似瘢痕的组织，从而达到治疗目的。此外，腹膜前的腹股

沟疝无张力修补术，无论是腔镜下手术，还是开放性手术，

手术原理是基于腹横筋膜薄弱学说，以假体为骨架形成坚固

的腹股沟后壁，阻止腹腔脏器的疝出，不考虑腹股沟管的关

闭功能，本质上也是使用足够大的网片的疝成型术。不可否

认，使用人造网片的腹股沟疝形成术以其良好的效果而得到

广泛的使用[12]，但是作为一种异物，也会带来相应的并发

症，特别是腹股沟区的慢性疼痛，其并非完美的术式[13]。 

四、使用生物补片的腹股沟疝修补手术的理论问题 

取自生物体，如小肠黏膜下层和牛心包等组织，经过脱

细胞处理后被称为生物补片。这种补片与人工合成的网片不

仅材料不同，其意义也有本质上的差异。生物补片是一种细

胞外支架[14]，为人体内的干细胞迁入提供附着和生长的微

环境，从而再生成为新的组织[15]，达到治疗的目的，其本

质上也是基于腹横筋膜薄弱的学说。再生组织的质量与其血

管化程度有关，血管化程度越高，组织再生的质量越好，因

此生物支架贴近血供丰富的组织，可以提高再生组织的质

量。脱细胞支架在再生的过程中，伴有不同程度的纤维组织

沉积[16]，一般程度较轻，但对组织再生有负面作用。在物

理上生物补片可以提供临时恢复筋膜连续性和加强薄弱筋

膜的作用，但是其理论的本质是为干细胞提供再生支架，与
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人造合成网片相比，没有了异物引起的并发症。生物补片作

为一种异体或异种蛋白质，植入体内后逐渐被分解吸收，并

被再生组织新合成的细胞支架代替，形成类似筋膜的再生组

织，但是生物补片的吸收分解与再生可能不同步，在新再生

的组织具有足够的强度之前，生物补片的物理作用可能因被

吸收而失去，导致腹股沟疝的复发。为了克服生物补片的这

个缺点，对生物补片进行交联处理，可以增强脱细胞支架的

强度，但是交联后支架的结构可能出现改变，为组织再生提

供支架的作用可能减弱或者消失，从而不同程度失去再生医

学的意义。再生的细胞支架也不限于取自生物体组织的脱细

胞支架，人工合成材料构建的细胞支架也在再生医学中被研

究[17]，一般为可降解的材料，但是在疝和腹壁外科中的实

际应用较少。所以，腹股沟疝的疝成型术和使用生物补片的

再生医学技术，本质上是两种不同原理的治疗技术。 

四、腹股沟疝手术的理论框架的构建 

手术名称与对应理论存在明显的关联性：传统修补术的

名称容易使人产生落后技术的的潜意识；活体解剖与尸体解

剖观察的差异，使用有张力的修补手术可能存在概念性的误

导；使用人造合成网片的手术被称为无张力修补术，也会导

致对手术本质的错误理解。因此有必要理顺其理论框架，并

在此基础上规范手术方式的选择。成人腹股沟疝外科主要的

框架理论为：（1）腹股沟管的肌肉和筋膜的综合解剖和功能

异常导致腹股沟管关闭机制失效，使腹股沟管无法完成其关

闭功能，腹股沟疝的组织修补术通过重建肌肉的功能和恢复

筋膜的强度，实现重建有功能的腹股沟管，恢复其关闭机制

的目的；（2）使用人造合成非降解材料的网片为骨架替代薄

弱的腹横筋膜的疝成型术，是基于腹股沟疝的腹横筋膜薄弱

理论，手术后形成人造合成网片为骨架的组织是一种类似瘢

痕的组织，这种瘢痕组织的收缩特点被认为是网片皱缩的原

因之一，这种理论指导下的疝成型术，不考虑腹股沟管的功

能问题；（3）使用生物补片的腹股沟疝无张力修补术，是再

生医学原理在腹股沟疝外科治疗中的应用，生物补片提供再

生的细胞支架，并提供临时的筋膜强度以达到临时恢复筋膜

的连续性或加强筋膜强度的目的，再生的组织是一种自体组

织，类似筋膜组织，免除了异物引起的不良作用，例如手术

后的慢性疼痛[18]或其他并发症[19]等，但同样无法重建腹股

沟管的功能。 

五、腹股沟疝理论框架的指导意义 

全球范围内，每年有超过 2 000万例腹股沟疝手术[20]，

但是目前的腹股沟疝外科的学术讨论仍然局限在前入路手

术与后入路手术的问题、腹腔镜手术与开放手术的优劣等，

这些技术细节的争论上，局限了疝和腹壁外科作为一个学科

的视野，从学科角度上看近年也没有实际的进步，因此需要

对腹股沟疝外科有理论高度的认识，构建一个完整的理论体

系，可以认清科学和技术的本质，避免基于技术细节的不必

要争论。规范理论对腹股沟疝外科有重要的意义：（1）将腹

股沟疝的治疗理论进行归类，构建组织修补术和疝成型术的

理论框架，在思维上形成组织修补术和假体替代疝成型术的

理论边界，有利于认识组织修补术的原理和意义，从腹股沟

管的关闭机制看，单纯以是否有张力这种理论作为指导组织

修补术的原则，导致对治疗结果的过度担心，导致大量人造

合成网片的不必要使用[21]；（2）临床上存在对生物补片理

解的偏差，存在将生物补片等同于人造合成网片的原理进行

使用的情况，这个理论框架的构建可以为选择是否使用人造

非降解的合成网片提供指导，也可以为选择非交联与交联的

生物补片提供指导，构建一个假体替代的疝成型术和筋膜再

生的再生医学技术的理论边界，有利于对手术方式的正确选

择；（3）虽然疝成型术在复发率的角度上，有最好的疗效，

再生医学的技术避免了异物植入的并发症，但都不考虑腹股

沟管的功能问题，组织修补术在恢复腹股沟管结构和功能上

有完整的考虑，但是自体组织为一种有“病变”的组织导致

复发率相对较高，所以各种技术的原理是不同的，很难对比

其优劣，同时也说明腹股沟疝外科仍然有很多未解决的问题

有待研究，仍有广阔的研究空间。 

综上，腹股沟疝外科作为形成疝和腹壁外科外科学的一

个重要分支，需要形成科学完整的理论体系，用理论指导技

术，才能促进学科更好的发展。同时，这种理论框架是一个

开放性的体系，是一个大体的指导原则，需要不断细化和完

善，在实际的临床工作中，也需要结合具体的病情和手术中

的情况综合考虑。 
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