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摘  要 

腹股沟疝进行手术修补的患者越来越多，各种术后并发症发生的概率也逐渐增多，其中术后感染的发生

让人头疼不已。术后感染一旦发生，可以引起其他并发症发生率显著增高，对患者造成身体和经济上的

二次伤害。医护人员充分掌握术后感染发生的处理措施及预防手段并认真贯彻落实相关流程对该疾病有

重要意义，值得每一个人学习。本文将围绕疝气术后感染的处理措施及预防手段做一综述说明。 
 
关键词 

腹股沟疝，外科切口部位感染，补片感染，预防措施 

 
 

Treatment and Prevention of Infection  
after Tension-Free Hernia Repair in  
Inguinal Hernia 

Can Yin*, Paerhati∙Abudureyimu# 
The Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Mar. 17th, 2024; accepted: Apr. 11th, 2024; published: Apr. 16th, 2024 

 
 

 
Abstract 
With more and more patients undergoing surgical repair of inguinal hernia, the probability of 
various postoperative complications is gradually increasing, among which the occurrence of post-
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operative infection is very troublesome. Once the postoperative infection occurs, it can cause a 
significant increase in the incidence of other complications, causing secondary harm to the pa-
tient’s body and economy. It is of great significance for medical staff to fully grasp the treatment 
and prevention measures of postoperative infection and conscientiously implement the relevant 
procedures for this disease, which is worth learning for everyone. In this paper, the treatment and 
prevention of hernia infection after operation will be summarized. 
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1. 引言 

腹股沟疝是一种常见的外科疾病，手术治疗是其治愈的唯一且有效的方式。腹股沟疝手术是全球范

围内最常见的一种普通外科手术，占所有手术的 10%~15% [1]。无张力修补术已成为腹股沟疝气的标准

修补手术方法。目前，腹腔镜疝修补和开放式无张力修补是治疗腹股沟疝的具有代表性的手术方法，均

能有效治愈该疾病[2] [3]。近年来随着疝外科的不断发展，疝气术后各种并发症的发生率显著下降，但临

床上仍然存在相关并发症发生，其中最让人头疼的当为疝气术后补片感染。腹股沟疝手术切口属于 I 类

清洁切口，但仍然有感染的可能存在，有文献报道腹腔镜疝修补术感染概率低于开放无张力修补术[4]。
腹腔镜腹股沟疝修补术后感染发生率为 0.7%~2%，而开放式腹股沟疝修补术后感染发生率为 6%~10% [5] 
[6]。在 1999 年，美国疾病控制中心提出了外科切口部位感染(surgical site infection, SSI)，这是外科感染

中最常见的感染类型，它包括任何一种发生于手术部位的感染，会增加住院时间和门诊的重复入院时间。

SSI 一旦发生，将给患者带来二次病痛，如何高效明确诊断和及时处理切口感染显得尤为重要[7]。有文

献表明，感染后将会使得疝气复发率升高 4 倍[8]。目前就腹股沟疝术后补片感染如何处理的文献报道分

散且有限，意见各不统一，本文旨在如何处理及预防这一并发症的发生做一系统阐述。 

2. 腹股沟疝修补方式 

1) 不放置补片的传统修补方式，主要手术方法包括 Bassini 修补术、McVay 修补术、Halsted 修补术、

Furguson 修补术以及 Shouldise 修补术等手术治疗方式。 
2) 无张力疝修补，有平片式、疝环充填式、巨大补片三种术式。目前基层临床仍常用的主要为

Lichtenstein 无张力疝修补术术及在此基础上改进而来的充填式无张力疝修补术。 
3) 腹腔镜下腹股沟疝修补，包括经腹腔腹膜前补片植入术(TAPP)，完全腹膜外补片植入术(TEP)，

两种术式均被证实为腹股沟疝的有效治疗方式，但各有其优缺点，应当根据病人的不同特点采取不同手

术方法。 

3. 感染的分类及相关危险因素 

3.1. 分类 

根据感染发生的时间可以分为术后急性感染和术后迁延性或迟发性感染，1 个月以内为术后急性感
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染，超过 1 个月则为迟发性感染；根据感染发生的部位可以分为为浅层感染和深层感染[9]。浅层感染是

感染发生在腹外斜肌腱膜的上方，深层感染是发生在腹外斜肌腱膜的下方甚至在腹横筋膜的下方的感染。 

3.2. 危险因素 

引起感染的主要原因是细菌渗入到植入材料的间隙中，常见致病菌以革兰阳性菌为主，其中最常见

的是金黄色葡萄球菌[10]。疝气术后切口感染发生的风险因素包括患者基础疾病、年龄太大、补片类型、

手术方式、无菌操作、术者技术和预防感染的策略、手术时间延长、手术部位的污染程度以及伤口积液

等一系列因素有关[10] [11]。国外一文献确定了吸烟、糖尿病和体质量指数(>35 kg/m2)为 SSI 的独立危险

因素，既往吸烟者并发症发生率比从不吸烟者高 1/3 左右[12] [13]。糖尿病患者术后各类并发症发生率明

显高于无糖尿病者，其中切口感染风险比未患糖尿病的患者约高出 2 倍以上[14] [15]。有研究表明，年

龄>60 岁以及手术时间过长(>90 min)也是腹股沟疝无张力修补术患者切口感染的风险因素[16]。年龄的增

大身体的各项机能较于年轻时会逐渐下降，抵抗力也不如从前，各种基础疾病也会之增多，会在一定程

度上影响手术方式的选择，不能耐受全麻的手术病人只能选择开放式无张力性疝修补，从而间接导致术

后感染的几率成倍增加。补片的选择在术后感染的因素中也尤为重要，在 Darehzereshki 等人[11] [17]的
综述中指出，生物补片与合成补片相比，术后切口感染的发生率明显较少，在复发率方面没有差异。国

外一研究中指出[1]，使用补片和不使用补片之间在腹股沟疝修补术后感染方面没有显著差异。 

4. 治疗方法 

浅层感染大部分没有累及补片，一旦诊断明确需要积极处理防止引起深层补片感染。大多数通过局

部切口切开并冲洗引流，给予换药，加强营养，抗生素治疗以及相关物理治疗等一系列处理后大多可以

痊愈；若上述治疗仍不痊愈的病人则需要经过评估决定是否需要手术治疗，特别是慢性迁延不愈的患者

更要重视。Birolini 等人提出[18]，通过拆除受感染的补片并同时置换新补片，辅以适当的抗生素治疗可

以治疗慢性补片感染。深层感染一旦发生，十分让人头疼，少数患者通过换药引流等处理可以治愈，大

多数人则需通过手术二次治疗。若出现放置补片部位破溃，分泌物较粘稠等情况，完善 CT 发现在手术

区域有中度密度物体，考虑是积液或是脓肿，经长期换药后无明显好转时应积极采取手术治疗。Berrevoet
等人[19]认为负压疗法对于挽救深部感染的补片是有效的，尤其是当采用大孔径补片时。二次手术主要以

开放式手术为主，主要有以下几种。第一种选择是在不植入新补片的情况下移除感染的补片。有研究指

出这是腹股沟疝气因感染导致二次手术最常见的选择，因为在补片拆除后，补片周围组织因感染导致组

织增生明显，提供了直接缝合的可能性[20]，但在其复发率方面一直存在争议。第二种选择是用新的聚丙

烯网格替换感染的聚丙烯网格[18]。短期结果显示，在 27 名患者进行补片更换后，预后相对较好，21 名

患者痊愈出院，5 名患者经过伤口换药引流处理彻底痊愈，只有 1 名患者需要完全拆除补片处理。第三

种选择是用生物补片替换拆除的合成网格[21] [22] [23]。有研究[22]结果显示只有在不进行桥接时才成功，

当不使用补片进行桥接时，用生物补片替换感染的合成补片可以取得良好的效果。在补片感染中，有些

人认为生物补片将逐渐替代合成补片，因为合成补片虽然效果明显，但是弊端也很明显[24]。补片感染是

腹股沟疝无张力修补的严重并发症，大多数外科医生建议对补片感染采用补片拆除疗法[25]。然而，也有

一些研究者指出对于这些患者，保守治疗也是一种选择[26]。原则上因感染行二次手术治愈后腹股沟疝出

现复发的患者应择期行手术再次修补。 

5. 预防 

腹股沟疝无张力修补术术后控制感染的关键在于从其发生的相关因素进行预防感染。对于一些高龄

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441117
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的基础疾病较多的患者，应对其进行综合评估，采取个体化治疗，在补片的选择上应尤为注意，术前严

格控制血糖，将患者调养至最佳状态，增强抵抗力，尽可能的减少排异反应，降低感染的发生率。当切

口部位出现血肿、血清肿、皮下积液等情况时积极对症处理，可以防止进一步发展导致切口及补片感染。

腹股沟疝无张力修补术是一种干净切口的手术，不需要常规使用抗生素预防，因为手术部位感染(SSI)发
生的风险很小甚至没有。在患者具有高龄、免疫抑制状态、手术时间较长或使用引流管的因素时抗生素

的使用显得尤为重要[27]。在一些手术时间较长、患者合并有肝硬化、腹水等一系列情况时，亦可以采取

适当的抗生素进行预防。有文献报道[28] [29]，在切皮前静脉注射一代或二代头孢菌素，可以降低感染率。

根据患者不同情况选择合适补片，目前，合成补片与生物补片均可用于无张力疝修补，其中减少使用生

物补片有可能降低 SSI 的发生风险。采用网格较大的补片也可以一定程度上降低 SSI。此外，术中行补片

前面放置硅胶管预防引流、术前备皮、严格无菌操作及减少参观人员，也可达到一定的预防效果。 

6. 总结 

随着外科医师手术技术的不断提高与补片材料的不断更新，腹股沟疝的各个并发症发生率都显著下

降。手术后感染的概率很小，一旦发生应当引起足够重视，需立即采取积极的措施进行处理，避免造成

严重的后果。精准判断补片感染的严重程度、部位、性质很重要，将直接影响后续治疗方式。补片感染

发生后拆除补片对许多医院和许多医生来说还是很有挑战性的，往往具有需要去往疝气专科中心的医院

进行治疗成功概率更高。对患者采取个体化治疗方案，将一系列并发症降到最低，一切以患者为中心，

减少患者痛苦的同时加强自身的技术经验。目前就腹股沟疝术后感染方面尚无统一规范，缺乏大量数据

支持，需要制定较为规范的措施并严格实施。相信在所有相关人员的共同努力下可以将感染发生率控制

到最低，并能够制定出一套大众认可的治疗规范。 
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