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自制医用提睾裤对腹股沟疝术后阴囊水肿的效果分析

郭　 燕,皮丽仙,王　 芮,李宗武

(昆明市中医医院,云南 昆明　 650500)

摘要　 目的:分析自制医用提睾裤对腹股沟疝术后阴囊水肿的效果。 方法:选取 96 例行腹股沟疝术

患者,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组各 48 例。 对照组给予常规护理,观察组在对照

组基础上使用自制医用提睾裤。 观察分析两组手术后的护理效果。 结果:观察组阴囊水肿改善时间

和消退时间均短于对照组(P<0.05);观察组总满意度 95.83%高于对照组 62.50%(P<0.05);观察组

阴囊水肿发生率 16.67%低于对照组 41.67%(P<0.05)。 结论:采用自制医用提睾裤可以使阴囊水肿

改善时间和消退时间缩短,降低阴囊水肿发生率,提高患者满意度。
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Effect of self-made medical testicular-lifting pants on improving scrotal edema after inguinal hernia

surgery

GUO Yan, PI Lixian, WANG Rui, LI Zongwu. ( Kunming Hospital of Traditional Chinese

Medicine, Kunming 650500, China)

Abstract　 Objective: To analyze the clinical effect of medical testicular-lifting pants on preventing scrotal

edema in patients after inguinal hernia surgery. Methods: A total of 96 patients underwent inguinal hernia
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surgery were selected and randomized into the observation group and control group, each with 48 cases.

The control group were given conventional nursing, while the observation group were given modified

medical testicular-lifting pants on the basis of the control group. Then, the nursing effect after operation

were compared between the two groups. Results: The improvement time and regression time of scrotal

edema symptoms in the observation group were shorter than that in the control group(P<0.05); the total

satisfaction degree of the observation group was 95. 83%, higher than 62. 50% of the control group

(P<0.05); and the incidence of scrotal edema in the observation group was 16.67%, which was lower

than 41.67% of the control group(P<0.05). Conclusion: The improvement time and resolution time of

scrotal edema can be shortened, the incidence of scrotal edema can be reduced, and patient satisfaction

can be improved by using self-made medical testicular-lifting pants.

Keywords: testicular-lifting pants; inguinal hernia; scrotal edema

　 　 腹股沟疝主要发生部位在腹股沟区域的腹外

疝,因为腹内压下降,腹壁薄弱,腹股沟区出现了肿

块,导致患者疼痛不适。 目前治疗腹股沟疝的主要

手段是采取手术治疗,腹腔镜微创手术因为创伤较

小和患者恢复快的优点成为治疗腹股沟疝的主要手

术方式,但是术后由于手术原因常常导致患者出现

阴囊水肿[1-2]。 阴囊水肿是术后发生较高的并发症,

由于手术时牵拉了阴囊周围的血管,造成血液循环

受到障碍,导致阴囊区域出现肿胀疼痛。 多数患者

通过托高阴囊后,可缓解或消除此症状,临床上对如

何托高阴囊进行了各种尝试和研究,其中托垫法、悬

吊法是最被临床认可的两种方式[3-4]。 但因体位限

制、透气性能差、拉力不够、穿戴不方便等缺点,导致

患者术后满意度不高,效果不理想[5-6]。 鉴于此,本

研究旨在分析自制医用提睾裤对腹股沟疝术后阴囊

水肿的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2020 年 6 月昆明市中医医

院收治的拟进行腹股沟疝术的 96 例患者,按照随机

数字表法分为两组,每组各 48 例。 对照组年龄 46 ~

72 岁,平均 ( 61. 5 ± 4. 3) 岁;体重 62 ~ 86 kg,平均

(70.6±2.4) kg;双侧腹股沟疝 28 例,单侧腹股沟疝

20 例。 观察组年龄 47 ~ 73 岁,平均(64.4±5.2)岁;

体重 65~ 87 kg,平均(71.2±2.4) kg;双侧腹股沟疝

30 例,单侧腹股沟疝 18 例。 两组一般资料比较差异

无统计学意义(P>0.05)。 本研究经本院医学伦理委

员会审核批准。

纳入标准:①诊断标准参照《实用腹股沟疝外科

学》 [7]中腹股沟疝诊断标准; ②手术方式为腹腔镜

腹股沟疝修补术,且均由同组手术医师完成;③肢体

活动无障碍,具备自理能力;④有语言表述能力,能

进行沟通交流。

排除标准:①下肢静脉血栓;②患有原发性睾丸

肿胀、睾丸疾病者;③低蛋白、恶性肿瘤等并发全身

水肿者。

1.2　 方法

对照组给予常规护理:①患者在进行手术后回

到病房内,采取平卧位置,以免增加腹压,影响手术

的治愈效果;②使用毛巾擦拭、清洗,减少尿液的污

染,夏季时需要清洗 2 次 / d,患者的内裤必须是柔软

且能吸汗的棉质内裤;③为了减少阴囊肿胀,应立即

用毛巾或卷纸托高阴囊,提睾治疗维持时间均为

48 h;④阴囊水肿时患者在心理上以及生理上都会

产生一定的不良情绪,往往情绪低落,对生活丧失信

心,针对这些情况,对患者需要进行一定程度的心理

沟通,有专业的护理人员经常和患者进行交谈,对于

老年患者,应该尽量降低患者的焦虑和不安的情绪,

且叮嘱患者注意阴囊局部的护理,保证患者在进行

专业的治疗时还能通过自身的努力来加快身体的

痊愈。

观察组在对照组常规护理的基础上穿戴改装后

的医用提睾裤以托起抬高阴囊。 使用时,始终保持
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提高患者阴囊初始位置 2 ~ 4 cm。 观察组采用的医

用提睾裤为实用新型医用提睾裤,包括腰带、阴囊托

袋、两根拉力带和两根连接带,阴囊托袋的上端连接

于腰带上,阴囊托袋的下部设计为向内侧延伸的兜

状凹腔,两根拉力带分别位于阴囊托袋的两侧边,两
根连接带的一端连接于阴囊托袋的下端,另一端对

称连接于腰带侧后部。 兜布前设有开口,方便患者

小便,阴囊兜可以容纳并固定肿大的阴囊,上端带有

提拉带可以帮助患者自主调节阴囊兜高度,让患者

更舒适,见图 1。

1.腰带;2.阴囊托袋;3 和 6.两根拉力带;4.连接带;5.前开

口;7.连接扣

图 1　 穿戴改装后的医用提睾裤

1.3　 观察指标

①阴囊水肿改善时间及消退时间。 ②满意度:
采用昆明市中医医院自制的满意度调查表对患者治

疗后的满意度进行调查, 分为非常满意、一般满意

和不满意。 总满意度=(非常满意+一般满意)例数 /
总例数×100%。 ③阴囊水肿的发生率。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据,计量资料

以(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采
用 χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 阴囊水肿改善时间和消退时间

观察组阴囊水肿改善时间和消退时间均短于对

照组,两组比较差异有统计学意义 (P < 0. 05),见
表 1。

表 1　 两组阴囊水肿改善时间和消退时间比较(�x±s,h)

组别 n 阴囊水肿改善时间 阴囊水肿消退时间

观察组 48 21.69±3.24 39.16±6.45

对照组 48 37.25±10.33 57.26±2.36

t 9.958 18.258

P <0.05 <0.05

2.2　 舒适满意度

观察组舒适总满意度 95. 83% 高于对照组的

62.50%,两组比较差异有统计学意义( χ2 = 16.168,

P<0.05),见表 2。

表 2　 两组舒适满意度比较(n,%)

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 48 32(66.67) 14(29.17) 2(4.17) 46(95.83)

对照组 48 18(37.50) 12(25.00) 18(37.50) 30(62.50)

2.3　 阴囊水肿发生率

观察组阴囊水肿发生率 16.67%(8 / 48)低于对

照组的 41.67%(20 / 48),两组比较差异有统计学意

义(χ2 = 11.175,P<0.05)。

3　 讨论

腹股沟疝手术后还可能因为各种因素导致阴囊

水肿,阴囊皮下组织较疏松,渗血、渗液易积聚于阴

囊,是水肿及血肿的好发部位,也是腹股沟疝修补术

后较为常见的不良反应[8-9]。 阴囊肿胀严重时可埋

没阴茎,甚至阻碍血液运行,故对于腹股沟疝修补术

后患者,临床上为防止出现阴囊肿胀,常常采用抬高

阴囊的方法,以利于血液和淋巴液回流, 以减轻局

部水肿和疼痛[10-11]。

传统阴囊垫托方法,其优点是取材普通,均为家

中常用物品,材料便宜,用后可回收做其他用途,但

影响患者活动,患者一旦移动体位,便起不到垫托的

作用,阴囊水肿还会发生[12-14]。

观察组采用一种自制的实用新型医用提睾裤,

对阴囊的托举和固定效果好,受力方向为由后向前

托举,不会对阴囊造成挤压。 阴囊托袋大小及托举
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力度、高度均可根据患者阴囊的大小在托起时自我

调节。 本研究结果显示,观察组阴囊水肿改善时间

和消退时间均短于对照组,说明新型医用提睾裤可

以加快阴囊水肿的痊愈,缩短阴囊水肿的消退时间。

观察组舒适总满意度高于对照组,说明观察组的舒

适度更好,可以让患者在使用期间降低焦虑和烦躁

感,改善患者不良情绪。 观察组阴囊水肿发生率低

于对照组,说明由于穿脱方便,患者可自行穿戴,内

衣棉质材料制作,透气性能良好,质地柔软,有效降

低患者阴囊水肿的发生率。

新型医用提睾裤优点:①舒适度较高,因为采用

的是纯棉制作,透气性能好,对阴部不会产生刺激;

②固定简单,可以随时调节松紧程度,适合各类人

群,且不会直接接触患者皮肤,对患者造成额外的摩

擦伤害;③提睾裤有固定作用,可以防止阴囊下滑;

④在阴囊水肿严重时,抬高阴囊可以加快组织血液

循环,消除炎症以及缓解水肿,保护睾丸和附睾组

织;⑤患者穿戴方便,适合卧床休息。

综上所述,采用医用提睾裤对腹股沟疝修补术

后患者阴囊的护理, 能明显减轻阴囊水肿发生,促

进血液、淋巴液回流,从而加快恢复。 由于医用提睾

裤选材方便,透气性能良好,简单易穿戴,使患者感

觉舒适满意,依从性增强,具有良好的临床护理效

果,改制方便,值得临床推广应用。
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