
实用中西医结合临床 2009年 9月第 9卷第 5期

10g）150~200mL，灌肠，1d%2次，肠鸣音恢复后胃管
注入活血承气汤 100mL，闭管 2h，1d%2次；中药渣打
包外敷脐部，并加热水袋恒温热敷 4~6h。 同时用血
塞通 0.4g加入 5%葡萄糖 250mL中静脉点滴，1d%1
次。 密切观察病情变化，尤其是腹部体征变化，若出
现明显的机械性梗阻，或绞窄性梗阻征象，或腹部
平片液平进一步增多、增大时应中转手术治疗。
1.4%%%%结果 28例患者均经保守治疗治愈， 治疗时
间最短 3d，最长 10d，平均 6.5d。
2%%%%讨论

术后炎性肠梗阻主要因腹部手术的创伤或腹
腔内炎症等因素而导致肠壁的广泛水肿以及炎性
渗出形成一种机械性与动力性并存的粘连性肠梗
阻，腹膜在受到手术或炎症刺激后，会发生一系列
免疫反应，产生细胞坏死因子、转移因子、白三烯
等，导致腹腔脏器的粘连[3，4]。 这是一种腹膜的防御
反应，随着炎症的消退，渗出液的吸收，肠壁水肿也
逐渐减轻，肠功能才能得以恢复，在肠蠕动肠功能
恢复初阶段，应以清淡流质、软食为主，配合足三里
注射 VB1、VB6可促进胃肠功能的恢复[5，6]。

中医认为肠道为传化之腑，“以通为用、以降为
顺”，术后肠道气机痞结、气滞血瘀，通降功能失调，
导致肠内容物不能顺利通过而引起梗阻，以痞、满、
燥、实、瘀为主证，临床治疗予活血承气汤，活血化
瘀、通里功下为主。 方中桃仁、红花、血见愁活血化
瘀、党参补气配合枳实以行气，气行血则行，从而促
进了小承气的通里功下作用，减少腹膜炎时肠道内
细菌和毒素的移动， 降低血液中细胞因子水平，升

高超氧化物歧化酶水平， 促进腹腔的吸收功能，抑
制其渗出，保护肠粘连通透性，改善肠黏膜屏障功
能，改善小肠组织的血液灌流[7]。 该方能促进病肠功
能恢复，排气排便，但不等于术后炎性肠梗阻就痊
愈，腹腔炎症越重者，肠道功能完全恢复时间越长，
甚至 2~3个月， 所以服用活血承气汤时间要长，使
大便次数每天保持 2~3次。 食欲正常，舌苔不腻，无
腹胀、腹痛为治愈，但仍要以清淡饮食为主，1~3个
月内禁荤食补品。

血塞通针剂主要成分为三七总皂苷，具有扩张
血管、抑制血小板集聚、降低血液黏度、活血化瘀及
消炎止痛等作用， 早期应用能改善肠壁血液循环，
降低通透性，从而减轻肠壁水肿，促进肠蠕动恢复。
中西医结合治疗炎性肠梗阻简便易行， 安全可靠，
无毒副作用，最大程度减少中转手术机率。 该方法
应用越早，临床效果越好，对腹腔感染严重的腹部
手术病人，可术后及时给予预防性用药。
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同期治疗前列腺增生症合并腹股沟疝
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摘要：目的：探讨经尿道前列腺切除术(TURP 联合 TUVP)同时行无张力疝修补术治疗前列腺增生并腹股沟疝的效果。方法：22
例前列腺增生合并腹股沟疝患者在硬膜外麻醉下 TURP 联合 TUVP 同时行无张力疝修补术。结果：无切口感染，无尿失禁，术后最
大尿流率均 >15mL/s，IPSS 评分由术前平均 23.1 分降至术后均 <8 分。 随访 1~48 个月，平均 22 个月，无疝复发。 结论：TURP 联合
TUVP+ 疝补片同期治疗 BPH 并腹股沟疝，疗效良好，可避免二次麻醉、二次手术的痛苦、风险以及经济负担，特别是对高龄 BPH%
并腹股沟疝同时又并有其他内科疾患的病人，更显示出其优越性和实用性。
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%%%%%%%%前列腺增生症（BPH）是男性老年人的常见病，
由于长期依靠增加腹压帮助排尿，且老年患者腹壁
比较薄弱、肌腱组织萎缩，故常并发腹股沟疝。 我科
自 2005%年 6月 ~%2009年 5月采用经尿道前列腺汽
化切（TUVP）联合电切术（TURP）+%疝补片同期治疗

BPH并腹股沟疝 22例，效果满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 22例 BPH病人， 年龄 61~84
岁，平均 71.8岁。疝均为可复位疝，其中斜疝 18例，
直疝 4例；单侧 20例，双侧 2例。 有尿潴留史者 12
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例；前列腺大小为 39.8~90.7g，平均重量为 47.7g；术
前最大尿流率(MFR)均 <9%mL/s；国际前列腺症状评
分(IPSS)17~29分，平均 23.1分；术前直肠指检前列
腺增生 I°6例，Ⅱ°12例，III°4例。 合并膀胱结
石 4例，高血压、冠心病 4例，糖尿病 2例，慢性支
气管炎、肺气肿８例。
1.2%%%%材料和设备 疝修补材料选用巴德公司的聚
丙烯花朵状网塞和网状补片。 TUVP和 TURP采用
沈大前列腺电切镜、铲状电极、环状电极。
1.3%%%%手术方法 术前治疗合并症，直至评估能耐受
手术。 连续硬膜外麻醉， 取膀胱截石位， 先行
TUVP+TURP，后行充填式无张力疝修补术。 4例膀
胱结石患者先行经尿道大力碎石钳碎石，而后用汽
化切割襻（铲状电极）将前列腺中叶及两侧组织进
行切除，直到接近前列腺外包膜及尖部，再以普通
电切环对残余焦化组织和精阜周围组织进行精确
修切。 以 Ellick抽吸泵将切割下的组织从膀胱内吸
出，置三腔导尿管入膀胱，气囊注水 40mL，压迫膀
胱颈，固定于大腿内侧，术后生理盐水持续膀胱冲
洗。 改平卧位行疝修补术。 取腹股沟韧带中点上方
两横指处至耻骨结节斜切口，术中找到疝囊后游离
至颈部，不需高位结扎，将花朵状网塞的锥状顶与
疝囊底顶端缝合固定，再将疝囊回纳腹腔，网塞充
填于疝环处，将网塞边缘与周围组织缝合固定。 测
量估计腹股沟区缺损范围，选择并裁剪网状补片(超
过缺损范围 1.0~1.5%cm为宜)置于精索后方，补片一
端的圆孔予精索通过，调整圆孔大小适宜后缝合裂
口，补片四周与周围组织作缝合固定。
1.4%%%% 结 果 本 组 TUVP+TURP 手 术 时 间
30~75min，平均 45min，疝修补术时间 40~85min，平
均 65%min。术后持续膀胱冲洗 1~3d，术后 3~5d拔除
尿管，术后 7d拆线。 22例病人手术过程顺利，术后
恢复快。 随访 1~48个月，平均 22个月，无切口感染
及疝复发等并发症， 排尿顺畅，IPSS<8 分，MFR%>%
15mL/s。
2%%%%讨论

BPH是男性老年人的常见病，由于患者长期排
尿困难，腹压升高，容易并发腹股沟疝。 BPH并发腹
股沟疝的治疗原则是解除尿路梗阻及进行疝修补
术，既可以分两期手术，先解除尿路梗阻，再进行疝
修补，也可以同期手术，临床上大多采用同期手术
治疗。 以往解除尿路梗阻多采用开放手术摘取前列
腺增生组织， 目前随着微创技术的发展和普及，开
放性手术在许多国家和地区已被腔内微创技术如
经尿道前列腺电切术、经尿道前列腺汽化切术所取

代。 当前 TURP被公认为治疗 BPH的“金标准”，
TUVP则被誉为“金标准”的延续[1,2]。 TURP的优点
是切除组织速度快，切除面解剖标志清晰，能够进
行精细操作，切除部位热损伤小，术后创面易于愈
合，但也有出血较多、操作时间过长、易发生电切综
合征等缺点。 TUVP的优点是有切割、 汽化双重作
用，能快速汽化切割组织，可在创面下形成具有屏
障作用的脱水组织带，止血效果好，术野清晰，减少
电切综合征的发生，缺点是汽化切割术后创面不平
整，有坏死组织脱落，易并发较重较长时间的排尿
刺激症状、尿路感染、继发性出血，且在处理前列腺
尖部时易灼伤尿道外括约肌导致尿失禁[3]。将 TUVP
与 TURP联合治疗 BPH可以起到取长补短作用，较
开放手术具有适应证宽、切除增生腺体彻底、痛苦
少、出血少、恢复快、并发症低、疗效显著、易于掌握
等优点，明显优于单纯 TURP%或 TUVP治疗 BPH。

腹股沟疝的手术治疗包括传统的疝修补术和
现代的填充式无张力疝修补术。 传统的腹股沟疝修
补方法多样， 有 Bassin法、McVay法、Halsted法等
等，但不论那种方法，都存在组织结构被不合理改
变和局部高张力等弊病。 由于此类手术是用丝线将
组织拉拢，不可避免存在缝合张力大、术后手术部
位疼痛、 牵拉紧缩感及修补的组织愈合差等缺点。
为了防止疝复发，术后较长时间不能参与体力活动
及运动，影响了生活质量。 疝环充填式无张力疝修
补术作为新一代腹股沟疝修补术， 因其无张力修
补，符合人体的生理解剖结构，操作简单，术后疼痛
少，复发率低，原发性疝复发率仅 0.1%[4]，成为老年
患者的最佳选择，已逐渐代替传统的疝修补术[5]。 我
们将这两种手术方式结合起来同期治疗 BPH并腹
股沟疝，取得了良好的疗效，既避免二次麻醉、二次
手术的痛苦，又减少了二次住院所增加的费用和时
间，特别是对高龄 BPH%并腹股沟疝同时又伴有其他
内科疾患的病人，更显示出其优越性和实用性。
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