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负压引流在长期服用抗血栓药物腹股沟疝手术患者中的应用效果

陈焕德，陈　明，林满洲 *，钟泽坤，陈伟策，张　艺，张　森　（广东医科大学附属医院疝与腹壁外科，广

东湛江 524001）

摘　要：目的　观察负压引流应用于长期服用抗血栓药物的腹股沟疝患者的疗效。方法　长期服用抗血栓药物的

63 例腹股沟疝手术患者，随机分为研究组（施行负压引流）和对照组（无负压引流），比较 2 组患者的手术时间、出血量、住

院时间、术后首次下床活动时间以及术后第 1、3 天疼痛视觉模拟评分（VAS）、术后并发症（手术切口感染、脂肪液化、皮

下血肿、血清肿、阴囊积液、血栓）情况以及记录引流管量。结果　研究组患者的住院时间、术后首次下床活动时间均短于

对照组（P<0.01 或 0.05）；术后并发症发生情况总体少于对照组（P<0.01）。结论　负压引流对于长期服用抗血栓药物的

腹股沟疝患者具有安全可行的临床疗效，值得推广使用。
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Negative pressure drainage in patients with inguinal hernia on long-term antithrombotic drugs

CHEN Huan-de, CHEN Ming, LIN Man-zhou*, ZHONG Ze-kun, CHEN Wei-ce, ZHANG Yi, ZHANG Sen (Department 

of Hernia and Abdominal Wall Surgery, Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001,China)

Abstract: Objective　To explore the clinical efficacy of negative pressure drainage applied to inguinal hernia patients 

taking antithrombotic drugs for a long time. Methods　63 surgical patients on long-term antithrombotic medication were 

randomly divided into study group (negative pressure drainage) and control group (no negative pressure drainage ).The 

operation time, bleeding volume, hospital stay, time of the first postoperative out-of-bed activity, visual acuity of pain in 

postoperative day 1 and 3 in the 2 groups were compared. analogue score (VAS), postoperative complications (surgical incision 

infection, fatty liquefaction, subcutaneous haematoma, seroma, scrotal effusion, thrombosis), and the amount of drains were 

recorded. Results　The hospitalisation time and the first postoperative time to get out of bed of the patients in the study group 

were shorter than those in the control group(P<0.01 or 0.05); the incidence of postoperative complications was lower than that 

in the control group(P<0.01). Conclusion　Negative pressure drainage has safe and feasible clinical efficacy for patients with 

inguinal hernia who have been taking antithrombotic drugs for a long time, and it is worth to promote its use.
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成人腹股沟疝常见于老年男性群体，表现为腹股

沟区域的可复性包块为主，且伴有局部疼痛、消化道症

状 [1]。随着社会人口的老龄化，我国的成人腹股沟疝

发病率呈逐年上升的趋势；此外，心脑血管疾病的预

防及治疗使得更多的老年群体需要长期规律服用抗血

栓药物治疗 [2]，从而导致围术期不良事件明显增多，严

重影响手术治疗效果 [3]。因此，本文对负压引流应用

于长期服用抗血栓药物的腹股沟疝手术患者的效果进

行了观察，结果报道如下。 

1　资料和方法

1.1　病例与分组

2019 年 9 月至 2023 年 6 月，经广东医科大学附

属医院诊治的长期服用抗血栓药物的腹股沟疝患者

63 例，均符合本文的纳入及排除标准。纳入标准：（1）
单侧或双侧腹股沟疝患者；（2）既往有长期口服抗血

栓药物预防及治疗心脑血管疾患的病史；（3）在全麻

下完成Lichtenstein修补术。排除标准：（1）合并其他

严重基础病、自身免疫缺陷患者；（2）无法耐受手术

治疗；（3）急诊嵌顿疝手术。随机将 63 例分组，其中

32 例纳入研究组，年龄 56~90 岁，平均（67.9±8.8）岁；

单侧疝 30 例，双侧 2 例；口服氯吡格雷 14 例，阿司匹

林 10 例，华法林 8 例。其余 31 例作为对照组，年龄

43~93 岁，平均（68.1±9.3）岁；单侧疝 30 例，双侧 1 例；

口服氯吡格雷 14 例，阿司匹林 10 例，华法林 7 例。两

组年龄、病情、口服抗血栓药物情况等的差异无统计学

意义（P>0.05），具可比性。

1.2　手术方法

手术均由 2 位高年资疝与腹壁外科专科医师协

同完成。采用气管插管全身麻醉，患者取平卧位。常规

消毒铺巾，沿腹股沟韧带中点上方 2 cm处做一斜形切

口，长约 6 cm，逐层切开皮肤、脂肪及浅筋膜，提起并

切开腹外斜肌腱膜。游离精索，用小号尿管提起精索

及血管。完整剥离疝囊还纳或疝囊横断，取补片并将

其与腹横肌弓状下缘、腹股沟镰、耻骨结节、腹股沟韧

带缝合固定。研究组患者在腹外斜肌腱膜后方置入一

次性负压引流球留置引流，对照组患者则不作此项处

理。检查无活动性出血后，缝合腹外斜肌腱膜、皮下组

织，缝合皮肤，记录术中出血量，患者安返病房。

1.3　随访和观察指标

记录并对比两组患者的出血量、手术时间、术后

首次下床活动时间、住院时间以及术后第 1、3 天疼痛

视觉模拟评分（VAS）、术后并发症（手术切口脂肪液

化、皮下血肿、血清肿、阴囊积液、切口感染、血栓）发生

情况等指标。同时保持研究组患者术后的负压引流球

内凹状态以维持负压环境，记录第 1~3 天引流量，待

引流量连续 2 d少于 20 mL可考虑拔出引流管。

1.4　统计学处理

釆用SPSS 23.0 软件进行统计学处理，计量资料

以x-±s表示，采用 t检验；计数资料采用（校正）χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　手术相关指标

两组的出血量和手术时间差异无统计学意义

（P>0.05）。研究组患者的术后首次下床活动时间、住

院时间均短于对照组（P<0.01 或 0.05），见表 1。研究

组患者第 1、2、3 天的术后引流量分别是（73.22±19.42）、
（36.78±13.32）、（17.23±7.45）mL。

 表 1　两组患者手术相关指标的比较 （x-± s）

组　别 n 出血量 /mL 手术时间 /min 术后首次下床活动时间 /h 住院时间 /d
对照组 31 8.74±1.57 66.39±7.50 20.61±3.24 7.06±0.99
研究组 32 9.44±1.88 67.56±6.48 17.44±6.44b 5.22±0.71a

与对照组比较：aP<0.01，bP<0.05

2.2　术后第 1、3 天VAS评分

两组术后第 1、3 天的VAS评分差异无统计学意

义（P>0.05），见表 2。

表 2　两组患者术后第 1、3 天VAS评分的比较 （x-±s）

组　别 n 第 1 天 第 3 天

对照组 31 3.03±0.66 1.58±0.56
研究组 32 3.00±0.57 1.78±0.55

两组各项比较均P>0.05

2.3　术后并发症发生情况

研究组患者术后手术切口脂肪液化、皮下血肿、

阴囊积液的发生情况均少于对照组，术后并发症发生

情况总体低于对照组，差异有统计学意义（P<0.01 或

0.05），见表 3。两组均无切口感染、血栓病例。 

3　讨论

成人腹股沟疝常因腹壁肌肉强度下降或腹腔内
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 表 3　两组患者术后并发症发生情况的比较 （例）   

组　别 n 切口脂肪液化 皮下血肿 血清肿 阴囊积液 合计

对照组 31 7 6 6 9 28
研究组 32 1a 0a 1 2a 4b

与对照组比较：aP<0.05，bP<0.01

压力升高而成，多见于老年男性群体，与年龄、性别、家

族史等相关 [4]。随着我国社会人口老龄化的加速，老

年患病群体已成为目前临床工作中的主要服务对象，

而且老年群体常合并多种基础疾病，围手术期发生不

良事件的风险显著增加，其中合并心脑血管疾病的老

年腹股沟疝患者，长期服用抗血栓药物后将进一步增

加围术期的血栓形成、出血倾向等风险 [5]。目前，国内

外关于成人腹股沟疝患者围术期的抗血栓药物的使用

和管理存在较多争议，对此类患者围术期指导治疗的

高质量相关研究尚少 [10]，各级专科医师常常依据既往

临床经验和围手术期风险来制定相关诊疗方案。

我们在临床上接触到的抗血栓药物分为抗凝药

物和抗血小板药物，它们具有不同的药理作用机制。

抗凝药物主要是通过阻止血液凝固而防止血栓形成，

分为凝血酶间接抑制剂、维生素K拮抗剂、凝血酶直接

抑制剂、Xa因子抑制剂等种类药物 [6-7]；而抗血小板

药物则会影响人体血小板的激活、黏附及凝集过程，

常分为TXA2 抑制剂、ADP P2Y12 受体拮抗剂、血小

板GPⅡb/Ⅲa受体拮抗剂等 [8-9]。因此，对于不同作用

机制的抗血栓药物往往需要采取不同的管理方法，使

得此类患者的围术期管理复杂化。抗血栓药物相关的

规范指引和围术期管理仍是外科相关领域的研究热 
点 [10-11]，目前国内外学界达成的关于围术期抗血栓药

物管理的共识包括：对于出血风险较小的手术可在围

术期继续予抗血栓药物治疗；而对于出血效应会直接

影响治疗效果的手术，则建议在术前的规定时间停服

抗血栓药物，改为低分子肝素桥接抗凝 [12-14]。但即使

在围术期中严格规范抗血栓药物的使用，仍可能出现

机体凝血功能的障碍，增加围术期的出血倾向及血栓

事件并发症，特别是对于接受成人腹股沟疝手术的老

年患者而言，相关研究显示曾接受抗血栓药物治疗或

伴有凝血功能障碍的患者术后再出血风险超出常规

患者 4 倍之高 [5]，且容易发生下肢深静脉血栓或肺动

脉栓塞等直接危及生命健康 [15]。本文研究组患者术后

第 1 天手术区域的引流量较多，考虑为长期口服抗血

栓药物导致机体凝血功能异常，伴有血小板聚集的减

少或出血倾向，且手术创伤后应激进一步影响神经-

体液系统和凝血-纤溶系统，不同程度地激活纤溶系

统和减少促凝作用，若不及时引流将可能导致手术切

口局部愈合欠佳、阴囊积液等术后并发症，延长住院时

间，增加医疗费用。为了解负压引流应用于长期服用

抗血栓药物的腹股沟疝患者的效果，本研究对 63 例相

关病例进行了观察，结果发现，研究组患者的住院时

间、术后首次下床活动时间均短于对照组（P<0.01 或

0.05）；术后手术切口脂肪液化、皮下血肿及阴囊积液

等术后并发症发生情况总体少于对照组（P<0.01），提

示及时引流术区的慢性渗血及减少无用腔积血等处

理，可促进手术伤口的愈合，达到预期的手术治疗效

果。通过本文实践，我们认为，对于服用抗凝药物或抗

血小板药物的腹股沟疝手术患者需要在手术前参照抗

血栓药物规范化指引，停用相关抗血栓药物治疗达到

规定时间，期间需按照身体质量指数换算予低分子肝

素桥接治疗，并严格监控凝血指标值的变化。

综上所述，负压引流应用于服用抗血栓药物的腹

股沟疝手术患者的治疗中，具有良好的效果。但由于

本研究为一项单中心研究，收集的病例数量及证据有

限，结论仍需日后更大样本及多中心的研究数据加以

验证。
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宫颈癌患者术后复发的病理特点及 5 年内复发的影响因素

陈文诗，莫　羽，吴小容，易妍曦　（湛江中心人民医院妇科，广东湛江 524045）

摘　要：目的　探讨 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者术后复发的病理特点及 5 年内复发的影响因素。方法　回顾性分析

2015 年 1 月至 2018 年 7 月在湛江中心人民医院医治的 375 例 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者的临床资料。分析 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫

颈癌患者术后复发的病理特点。根据是否 5 年复发将患者分为 5 年无复发生存（DFS）组和复发组。采用多因素 logistic 

回归分析 5 年内复发的影响因素。结果　375 例患者 5 年内复发率为 14.7%。5 年DFS率为 85.3%。在复发的病例中，

Ⅱa 2 期 22 例（40.0%）、低分化型 38 例（69.1%）、内生型病灶 39 例（70.9%）、鳞癌 37 例（67.3%）。Ⅱa期宫颈癌、低分化型

宫颈癌、肿瘤直径≥4 cm、宫颈浸润深度>1/2 肌层是 5 年内复发的独立危险因素。结论　Ⅱa期宫颈癌、低分化型宫颈癌、

肿瘤≥4 cm、宫颈浸润深度>1/2 肌层的 Ⅰa 2~Ⅱa 2 期宫颈癌患者容易在 5 年内复发。
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Pathological characteristics of postoperative recurrence and influencing factors of recurrence 
within 5 years in cervical cancer patients

CHEN Wen-shi, MO Yu, WU Xiao-rong, YI Yan-xi (Department of Gynaecology, Central People’s Hospital of 
Zhanjiang, Zhanjiang 524045, China)

Abstract: Objective　To investigate the pathological characteristics of postoperative recurrence and the influencing 

factors of recurrence within 5 years in stage Ia 2-IIa 2 cervical cancer patients.  Methods　Retrospective analysis was 

performed on clinical data of 375 patients with stage Ia 2-IIa 2 cervical cancer treated in the People’s Hospital of Zhanjiang 

Center from January 2015 to July 2018. The pathological characteristics of postoperative recurrence in stage Ia 2-IIa 2 cervical 
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