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补中益气汤在腹股沟疝术后康复中的
应用

朱袭嘉 1，赵志朋 2，胡竻生 2，罗喜顺 1，龙祥恺 1，蒋世宇 1，王海鹏 1*

摘要 为明确补中益气汤联合生物补片治疗腹股沟疝的疗效及预后，通过临床对照及随访

研究，将腹股沟疝患者随机分为聚丙烯补片组、生物补片组和联合组，指标包括围手术期临

床指标、术后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分，以及 1年随访期间的并发症、复发和再手术发生

率。结果显示，联合组的术后住院时间，术后 1、3和 7 d的VAS评分均显著短于其他 2组，术

后 1年随访时联合组及生物补片组的慢性疼痛、异物感、总并发症发生率及复发率均低于聚

丙烯组；说明补中益气汤联合生物补片治疗腹股沟疝的安全性好，可促进术后康复，具有缓

解术后疼痛、缩短住院天数的优势。
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腹股沟疝是腹外科最常见的疾病，包括斜疝、

直疝和股疝，各年龄段均可发病，外科修复可根治

疾病，Lichtenstein术式是无张力疝修补的标准术

式，可明显降低术后复发率[1]。聚丙烯补片是修复

术中应用最广泛的人工合成材料，有较好的组织相

容性和力学性能[2]，缺点是不可降解，患者术后异物

感、慢性疼痛、血肿以及感染的发生率较高[3-4]。寻

找安全性和生物性能更高的材料补片是该领域研

究的热点。利用脱细胞技术制备的动物源性非交

联生物补片是目前最具再生医学支架特征的材料，

修复组织缺损的原理是“内源性诱导再生”，即实现

自体组织的修复与重建，理论上安全性更高，并发

症更少[5-6]。越来越多的临床研究试图验证生物补

片的安全性和临床疗效。

中医研究将腹股沟疝归属为“疝气”，中气不

足、脾虚气陷是主要发病病机，推荐补中益气、升阳
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举陷为治疗准则[7]。补中益气汤是中医治疗疝气的

经典方剂，生物补片是西医胃肠外科治疗腹股沟疝

的新型组织工程生物材料，补中益气汤联合生物补

片治疗腹股沟疝具有潜在的应用优势。本研究通

过临床对照研究，旨在明确补中益气汤联合生物补

片治疗腹股沟疝的疗效及预后。

1 对象与方法

1.1 对象资料

将 2019年 2月 1日至 2021年 1月 31日于桂林

医学院第二附属医院诊断为腹股沟疝并行手术治

疗的患者作为研究对象。纳入标准：（1）年龄 18~
75岁；（2）符合腹股沟疝的西医诊断标准，Gilbert
分型为 II~V型[8]；（3）符合疝气的中医辨证标准（中

气不足型）[9]；（4）单侧发病，首次手术；（5）患者签

署知情同意书。排除标准：（1）复发疝；（2）合并

肠梗阻、急性腹膜炎等急腹症；（3）恶性肿瘤；（4）
肝肾功能异常、糖尿病血糖控制不理想，高血压危

象等手术禁忌症；（5）Lichtenstein手术禁忌症，包

括腹股沟区感染、重度前列腺增生、便秘等；（6）不

服从分组安排者。

采用电脑随机数生成器（样本量 1∶1∶1，每组

样本量设定为 70）将患者随机分为聚丙烯补片组、

生物补片组和联合组（生物补片+补中益气汤），所

有患者均采用标准 Lichtenstein术式行腹股沟疝手

术。本研究获得桂林医学院第二附属医院医学伦

理审批（KY-RCT-20180021），入组患者均签署知

情同意书。

1.2 手术方法

所有患者的 Lichtenstein术式均由同一名高年

资医师完成。患者静吸复合全身麻醉，仰卧位，选

择腹股沟韧带中点上方内外环间斜形切口，充分暴

露至精索，然后纵行切开提睾肌确定疝囊。根据患

者分组，选择相应的聚丙烯补片（规格 13 cm×6
cm，美国强生公司，国食药监械（进）字 2009第

3462520号）或生物补片（规格 13 cm×8 cm，北京博

辉瑞进生物科技有限公司，SIS-HRPP-8L）进行修

补。将补片在常温下用无菌生理盐水浸泡 10 min
备用，根据患者术中的实际情况（腹股沟管前后壁

缺损区域的面积、疝环大小，腹壁肌张力），将补片

修剪至合适尺寸（需完全覆盖缺损区域，且至少超

出边缘 1 mm）。修补腹股沟管后壁，并使用可吸收

缝线进行缝合固定。彻底止血后，依次缝合皮下各

层组织，结束手术。

1.3 补中益气汤

联合组患者在生物补片修补术的基础上，于围

手术期服用补中益气汤。补中益气汤组方：人参

10 g、白术 10 g、蒸陈皮 10 g、炙甘草 6 g、山药 15 g、
砂仁 6 g、薏苡仁 30 g、桔梗 10 g、黑枣 10 g、独脚金

10 g、布楂叶 15 g、黄芪 15 g、升麻 10 g、柴胡 10 g、
当归 10 g。由桂林医学院第二附属医院中药房统

一煎制制成 100 mL/袋包装，每日服用 1袋，顿服，

于术前1周至术后1周连续服用。

1.4 临床指标

围手术期指标包括手术时间、术后引流量、住

院时间。在患者术后住院期间采用视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）对疾病原发部位的疼

痛进行评估：从 0分到 10分进行打分，VAS得分和

疼痛程度呈正相关。在术后 1、3和 7 d分别对 3组
患者进行VAS评估。

患者随访至术后 12个月，随访开始日期为手

术日期，随访结束时间为患者死亡/失访/复发或再

次手术/术后12个月之中最先发生的事件。以电话

随访的方式询问患者的并发症、预后及复发情况。

随访期间的并发症包括：慢性疼痛、血肿、感染、异

物感、精索粘连及射精痛、组织瘢痕及挛缩，记录各

种并发症的发生率以及患者的复发和再次手术的

情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件进行数据处理，计量

资料（均数±标准差）3组间比较采用单因素ANO⁃
VA分析，进一步两两比较采用LSD法检验，计数资

料[例（%）]比较用 χ2检验；定义双侧P<0.05为差异

有统计学意义。本研究后续的组间比较删除了失

访患者的资料。
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2 结果

2.1 一般情况

210例患者均服从了分组安排，无中途出组、

跳组事件发生。最终，有 201例完成了1年随访，总

失访率为 4.3%。聚丙烯补片组（聚丙烯组，A）（n=
66）、生物补片组（生物组，B）（n=67）及联合组（C）
（n=68）的年龄、性别、体质量指数、病变部位及腹

股沟疝分型均未见组间差异（表1）。

表1 3组患者的一般情况

组别

聚丙烯组（n=66）
生物组（n=67）
联合组（n=68）

F/χ2值
P值

性别（男/女）

42/24
40/27
43/25
0.267
0.875

年龄/岁
54.6±6.2
55.7±6.6
56.9±6.8
2.073
0.129

体质量指数/（kg·m−2）

23.2±1.2
23.5±1.3
23.7±1.5
2.356
0.097

病变部位数量（左/右）

30/36
32/35
34/34
0.277
0.871

Gilbert分型数量

（II~III/IV~V）
28/38
31/36
33/35
0.513
0.774

2.2 围手术期指标

3组的手术时间及术后引流量比较无组间差

异，3组的术后住院时间存在差异，其中联合组的

术后住院时间显著短于其他2组（P<0.01）（表2）。

表2 3组手术围手术期临床指标对比

组别

聚丙烯组（n=66）
生物组（n=67）
联合组（n=68）

F值

P值

PA-C
PB-C

手术时间/min
35.6±6.9
37.2±5.5
37.5±5.2
1.933
0.139
>0.05
>0.05

术后引流量/mL
56.2±7.8
53.9±7.5
54.2±5.5
2.122
0.123
>0.05
>0.05

术后住院时间/d
11.3±1.2
10.9±1.6
8.7±1.1
76.106
<0.001**
<0.001**
<0.001**

注：**P<0.01；PA-C为A与C组间比较，PB-C为B与C组间比较。

2.3 住院期间VAS

3组患者住院期间的VAS存在组间差异：生物

组和联合组术后 1、3和 7 d的VAS评分显著低于聚

丙烯组，联合组术后 1、3和 7 d的VAS评分均显著

低于生物组（表3）。

表3 3组住院期间VAS对比

组别

聚丙烯组（n=66）
生物组（n=67）
联合组（n=68）

F值

P值

PA-B
PB-C

术后1 d
5.6±1.2
5.0±0.8
4.5±0.6
25.130
<0.001**
<0.001**
<0.001**

术后3 d
3.6±0.6
3.1±0.3
2.4±0.3
136.477
<0.001**
<0.001**
<0.001**

术后7 d
2.1±0.3
1.6±0.3
0.5±0.3
500.485
<0.001**
<0.001**
<0.001**

注：**P<0.01；PA-C为A与C组间比较，PB-C为B与C组间比较。

2.4 随访期间并发症

1年随访显示，3组的并发症发生率存在组间

差异：生物组和联合组的慢性疼痛、异物感以及总

并发症发生率均低于聚丙烯组（表4）。
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2.5 复发率与再手术率

1年随访显示，3组的复发率存在组间差异：生

物组和联合组的复发率低于聚丙烯组。3组的再

手术率未见组间差异（表5）。

3 讨论

最佳的合成补片应具有以下特性：应用方便，

费用低廉，生物力学性能稳定；组织相容性好，局部

炎症反应轻，腹腔内植入异常粘连少；耐受感染或

主动抗感染；可降解、吸收、重塑。其中，耐受感染、

可重塑是当前补片的主要发展趋势。聚丙烯补片

的临床应用时间长，范围广，技术成熟。生物学特

点是单层网状不可吸收材料，不会阻止巨噬细胞的

活动，白细胞和炎症介质可自由通过，有很强的耐

受感染能力[10]；无排斥反应，具有良好的组织相容

性，能迅速与人体组织黏合固定[11]。与聚丙烯补片

相比，生物补片无术后补片挛缩的不良反应，大大

减轻了患者慢性疼痛和异物感[12]。并且，生物补片

与聚丙烯补片的作用原理不同，能够诱导机体组织

内源性再生，真正意义上实现自体组织的修复与重

建[13]，应用前景较大。

本研究显示，3组手术时间和引流量比较无差

异，但是联合组术后住院时间显著短于其他 2组。

在生物补片的基础上联合中药能够增强机体免疫

力，促进术后快速康复。张株惠等[14]研究也表明，

围手术期服用加味补中益气汤能够减少术后引流

量，缩短拔管时间和住院时间，改善临床症状，促进

患者术后快速康复。中医认为，腹股沟疝是由于先

天发育不足或者年老体衰，久病易咳、便秘为甚、盆

腔下陷等导致气虚无力统摄小肠而发病。补中益

气汤方中黄芪为补气之要药，主要发挥补气固表、

升阳固脱之功效；人参补元气，联合炙甘草补脾、益

气扶阳；黄芪、人参和炙甘草协同补一身之气，是此

方之精髓。白术健脾，助脾运化，生气血；当归补血

和营，血为气之帅，补血使气有所依。陈皮疏肝理

气，调和气机。升麻、柴胡升举阳气。诸药合用，共

奏补脾益气、升阳举陷之功效。

本研究显示，生物组和联合组术后 1、3和 7 d
疼痛VAS评分比聚丙烯组显著下降，且联合组比

生物组VAS评分进一步降低。联合组辅助应用中

药减轻术后短期疼痛考虑与补气养血、增强免疫

力、促进术后快速康复有关。术后短期疼痛与手术

创伤、局部炎症和应激反应等有关[15]。生物补片较

聚丙烯补片的生物刺激性更小，组织相容性更高，

而且可降解，局部炎症反应明显减轻。研究显示，

生物补片组较传统人工合成补片组循环炎症因子

水平显著下降[16-17]。本研究还发现，生物组和联合

组慢性疼痛、异物感以及总并发症发生率比聚丙烯

组明显降低，复发率也明显减少。聚丙烯补片不易

伸展，易挛缩，使患者产生术后慢性疼痛和异物感

不适，增加肠粘连、肠瘘等并发症，甚至造成疝复

发[18]。生物补片完整保留了富含胶原的立体纤维

框架，供宿主细胞增殖、组织重塑和血管再生[19]。

这种内源性组织再生更接近于生理状态下组织的

表4 3组随访期间并发症情况对比[n（%）]
组别

聚丙烯组（n=66）
生物组（n=67）
联合组（n=68）

χ2值
P值

慢性疼痛

12（18.3）
4（6.0）
3（4.3）
8.844
0.012*

血肿

1（1.5）
1（1.5）
1（1.5）
0.000
1.000

感染

1（1.5）
1（1.5）
0

0.000
1.000

异物感

16（24.2）
7（10.4）
5（7.4）
8.985
0.011*

精索粘连及射精痛

2（3.0）
1（1.5）
1（1.5）
0.000
1.000

组织瘢痕及挛缩

1（1.5）
0
0

0.000
1.000

总并发症

33（50.0）
14（20.9）
10（14.7）
23.291
<0.001**

注：*P<0.05；**P<0.01。

表5 3组随访期间的复发与再手术情况及比较[n（%）]

注：*P<0.05。

组别

聚丙烯组（n=66）
生物组（n=67）
联合组（n=68）

χ2值
P值

复发

13（19.7）
5（7.5）
4（5.9）
7.808
0.020*

再手术

5（7.6）
2（3.0）
1（1.5）
3.527
0.171
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自然修复，无过量瘢痕组织，无高分子异物残留，也

就降低了长期慢性炎症反应[20]。靳翠红[21]评价了

国产生物补片在腹股沟疝无张力修补术中安全有

效，优良率与进口同类产品相当。此外，国产补片

价格低廉，便于推广。目前，生物补片在腹股沟疝、

切口疝、食管裂孔疝、盆底疝以及腹壁肿瘤切除后

的腹壁重建等领域得到越来越多的应用[22-23]。但

也有研究认为，术后血肿、发热是生物补片最常见

的并发症，发生率明显高于聚丙烯补片，而且价格

昂贵，还无法完全取代传统合成补片[24]。

本研究尚存在一些局限性：（1）本研究为单中

心前瞻性临床研究，可能会对结局指标产生一定的

偏倚；（2）随访时间为术后 1年，未达到远期预后

的观察点。未来拟开展多中心、长期的前瞻性研究

以进一步证实本研究结果。

4 结论

补中益气汤联合生物补片及单纯生物补片治

疗腹股沟疝的术后并发症及 1年随访时的复发率

无组间差异，且均低于传统的聚丙烯补片。相比于

单纯使用生物补片进行手术治疗，补中益气汤联合

生物补片治疗腹股沟疝可进一步降低患者术后的

疼痛程度、缩短住院时间，说明补中益气汤联合生

物补片的中西医结合治疗方式具有一定的应用优

势，可促进患者术后的快速康复，值得临床推广。
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Application of Buzhong Yiqi Decoction combined with biological

mesh during rehabilitation after inguinal hernia repairment

AbstractAbstract In order to estimate the efficacy of Buzhong Yiqi Decoction combined with biological mesh on the treatment of
inguinal hernia, a clinical trial and follow-up study was designed with inguinal hernia patients as the subjects, who were
randomly divided into the polypropylene mesh group, biological mesh group, and combined group (biological mesh + Buzhong
Yiqi Decoction). The indicators included Perioperative indexes, visual analogue scale (VAS) for pain, as well as the incidences of
complication, recurrence, and re-operation at 1-year follow-up. The results showed that the hospital stay, post-operative VAS at
1 d, 3 d and 7 d of the combined group were significantly shorter than those of the other two groups; 1-year follow-up showed
that the incidences of chronic pain, foreign body sensation, total complication, and recurrence of the biological mesh group and
the combined group were significantly lower than those of the polypropylene group. It suggests that Buzhong Yiqi Decoction
combined with biological mesh on treatment of inguinal hernia has superior safety and benefit on post-operative rehabilitation,
which can decrease the post-operative pain and hospital stay.
KeywordsKeywords inguinal hernia; Buzhong Yiqi Decoction; biological mesh; integrated Chinese and western medicines; post-
operative rehabilitation ●
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