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摇 摇 中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组曾于
圆园园猿 年组织编写了《腹部手术切口疝手术治疗方案
（草案）》（以下简称“方案”）。这一方案对我国疝外

科的发展和规范起到了举足轻重的作用。目前，随着

修补技术和材料学不断发展以及临床证据的累积，原

方案中的一些内容已不能适应目前腹壁切口疝诊疗要

求。为此，中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组

在 圆园员员 年就上述方案进行了反复的讨论，于 圆园员圆 年
缘 月完成修订，并将其更名为《腹部切口疝诊疗指南
（圆园员圆 年版）》。现公布如下。

腹壁切口疝定义

腹壁切口疝是由于腹壁切口的筋膜和 辕或肌层未
能完全愈合，在腹内压力的作用下而形成的疝，其疝囊

可有完整的或不完整的腹膜上皮。在查体中可触及或

影像学检查中可发现切口下的腹壁肌肉筋膜缺损，缺

损处可伴有或不伴有腹腔内脏器的突出。

腹壁切口疝病因和病理

一、病因

腹壁切口疝的病因复杂而多样，可包括来自患者

自身和与手术操作相关两方面的因素。

员援患者的年龄、体重、营养状况等无法改变或不易
改变的因素影响着腹壁切口的愈合，如高龄、营养不

良、糖尿病、肥胖、长期使用类固醇激素等不利于手术

创伤的恢复，其中包括切口的愈合。

圆援手术时切口的缝合关闭操作不当是切口疝的原
因之一。

猿援术后出现切口的血肿、感染或皮下脂肪无菌性
坏死、液化等也是切口疝的诱因。

源援术后的腹胀、腹内压增高，如慢性咳嗽和慢性阻
塞性肺病（悦韵孕阅）等可影响腹壁切口的愈合，是形成
切口疝的因素之一。

二、病理和病理生理

员援局部皮肤改变：多见于巨大切口疝，疝囊底部的
皮肤或瘢痕组织变薄及颜色改变。

圆援疝边缘肌肉筋膜的变化：切口疝发生后，腹壁肌
肉和筋膜向疝环的两侧收缩、移位，肌筋膜萎缩、出现

脂肪变性及腱膜回缩，使缺损边缘变硬。特别是某些

部位的切口疝，如剑突下、肋缘下和耻骨上，其缺损边

缘的一部分仅为骨性或软骨组织。

猿援切口疝的疝囊容积增大对全身的影响：腹壁的
正常功能是由腹壁的 源 对肌肉（腹直肌、腹外斜肌、腹
内斜肌和腹横肌）与膈肌共同维持。胸腔和腹腔压力

相互影响和协调，参与并调节呼吸和回心血量等重要

的生理过程。当腹壁有缺损（切口疝）时，缺损部分的

腹壁失去腹肌和膈肌的控制和约束。若为小切口疝，

腹壁的缺损靠其余的腹肌与膈肌代偿。但在胸、腹压

力持续不断的作用下，随着病程的延续，切口疝（疝囊

容积）逐渐增大。若未获有效的治疗与控制，最终可

失代偿，腹腔内脏逐步移位出原来的位置进入疝囊。

疝囊容积与腹腔容积之比也发生变化，可能对机体的

呼吸、循环系统构成威胁，这种状态称之为“巨大切口

疝伴有腹壁功能不全（ 造燥泽泽 燥枣 葬遭凿燥皂蚤灶葬造 凿燥皂葬蚤灶）”。患
者可伴有以下改变：①呼吸和循环系统：由于腹壁缺损
巨大，呼吸时腹肌和膈肌均作用受限。腹部疝的向外

突起使得膈肌下移，腹腔内脏向外移位，胸内压降低，

肺活量减少，回心血量减少，心肺功能及储备功能均会

进一步降低。②腹腔脏器：主要是空腔脏器，肠道及膀
胱尤为明显。内脏的疝出移位，腹腔压力降低，易使空

腔脏器扩张，并影响其血液循环和自身的蠕动，加之腹

肌功能受限，常引起排便困难和排尿困难。③脊柱形
态改变：从整体来看，桶状的腹腔形态对维持脊柱的三

维结构和稳定有一定的作用，前腹壁的肌肉对脊柱具

有前支架样的作用。当腹壁肌肉因切口疝发生缺损和

薄弱时，这种前支架作用受损，可导致或加重脊柱变

形，巨大切口疝患者可出现姿态改变和脊柱疼痛。

综上所述，若患者存在巨大切口疝伴有腹壁功能

不全时，意味手术修补存在较大的风险。因此，需对患
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者进行充分的术前评估和细致的准备。

腹壁切口疝分类

由于切口的不同，切口疝在发生部位和缺损大小

上存在着差异，这也造成了修补难度和疗效存在着较

大的差异。因此，制定一个理想的切口疝分类方法对

选择修补术式和方法、评估疗效具有重要意义。然而，

目前国际上尚无统一的分类方法。依据欧洲疝学会切

口疝分类方法，结合我国的临床实际，切口疝的分类应

从以下三方面进行全面的评估。

一、依据腹壁缺损大小分类

员援小切口疝：疝环最大径 约 猿 糟皂。
圆援中切口疝：疝环最大径 猿 耀 缘 糟皂。
猿援大切口疝：疝环最大径 跃 缘 耀 员园 糟皂。
源援巨大切口疝：疝环最大径 员园 糟皂，或疝囊容积与

腹腔容积的比值 跃 园援 员缘（不论其疝环最大径为多少）。
二、依据疝缺损部位分类

员援中线切口疝：包括剑突下切囗疝、脐上切口疝、
脐下切口疝、耻骨上切口疝。

圆援侧腹壁切口疝：包括肋缘下切口疝、腹股沟区切
口疝和肋髂间切口疝。

三、依据是否为疝的复发分类

可分为初发切口疝和复发切口疝。

诊断

典型的切口疝通过临床表现及查体便可明确诊

断，对于小而隐匿的切口疝可采用 月 超、悦栽 或 酝砸陨 辅
助检查。悦栽或 酝砸陨 除了可以清楚地显示腹壁缺损的
位置、大小、疝内容物其与腹内脏器的关系外，还可用

于计算疝囊容积和腹腔容积、评价腹壁的强度与弹性，

有助于临床治疗。

治疗

腹部手术切口疝不能自愈，而且随着病程和年龄

的增加有增大的趋势。因此，除有禁忌证者外，对切口

疝患者均需采取积极的治疗。

一、治疗原则

员援不宜手术或暂不宜手术的患者可采用腹带限制
切口疝的增大和发展。

圆援中等以上的切口疝应使用材料修补。
猿援使用材料修补时应尽可能关闭肌筋膜缺损。
二、手术时机选择

员援对于无感染的初发切口疝和复发疝患者，建议
在切口愈合后，经过一段时间的临床观察随访，再行修

补手术。对有切口感染的患者，建议在感染彻底治愈、

切口愈合后，经过一段时间观察（至少 猿 个月或更长
时间）再行修补手术。

圆援对曾使用补片材料修补并出现感染的复发性疝

患者，应在感染治愈、切口愈合后，经过半年或更长时

间观察再行修补。

猿援在急诊手术时，应慎重使用补片材料，要考虑到
术后感染的风险，对有污染的创面可选择可吸收的修

补材料。

三、手术方法

员援单纯缝合修补：适用于小切口疝。宜采用不吸
收缝线，连续缝合（缝线长度 颐 切口长度 越 源颐 员）为宜。
但有证据表明，行单纯缝合修补手术 缘 年后的复发率
较高。

圆援加用补片的修补：适用于腹壁缺损为中切口疝
以上的患者。根据补片在腹壁重建时放置的层次，可

以分为：①腹壁肌肉前放置（ 燥灶造葬赠 辕 燥增藻则造葬赠）。②腹壁
缺损间放置（ 蚤灶造葬赠）。③腹壁肌肉后（腹膜前间隙）放
置（ 泽怎遭造葬赠）。④腹腔内紧贴腹膜放置（ 陨孕韵酝 辕 怎灶凿藻则鄄
造葬赠）。需要强调的是，采用这种修补时，补片材料应具
有防止粘连特性，腹腔镜下行切口疝修补大多属这类

方法。

猿援腹壁减张扩容同时加用补片材料的修补：即组
织结构分离技术（ 糟燥皂责燥灶藻灶贼 泽藻责葬则葬贼蚤燥灶 贼藻糟澡灶蚤择怎藻）：用
补片加强腹壁方法，适用于中线或近中线的腹壁大切

口疝和巨大切口疝患者。

四、围手术期处理

员援术前准备：积极处理腹部手术切口疝患者伴有
的全身性疾病。严密监测呼吸功能，包括常规胸部 载
线检查、肺功能及血气分析。对伴有呼吸功能不全的

患者要进行充分的术前准备：肺部有感染者，术前应用

抗生素治疗，感染控制后 员 周再行手术。通过深呼吸
进行胸廓及膈肌锻炼。吸烟者术前 圆 周戒烟。对于巨
大切口疝，特别是疝囊容积与腹腔容积的比值 跃 园援 员缘
的巨大疝，为防止疝内物还纳腹腔后发生呼吸衰竭及

腹腔间隔室综合征，术前应进行腹腔扩容及腹肌顺应

性训练。可在术前 圆 耀 猿 周始将疝内容还纳腹腔，加用
腹带束扎腹部或用渐进性人工气腹进行腹腔扩容。经

过以上准备措施实施 圆 耀 猿 周后，患者的肺功能及血气
分析结果应有明显改善，再行手术治疗。

圆援术前预防性抗生素的使用：预防性应用抗生素
可明显降低腹部手术切口疝感染发生率，特别是对于

高龄、糖尿病、免疫功能低下、巨大或多次复切口疝、使

用大块生物材料修补和切口可能遭受消化道细菌污染

的患者。

猿援手术后处理：①根据经验和细菌学监测指标进
行调整术后抗生素应用，持续时间应根据患者情况而

定。②保证闭式引流的密闭和引流的通畅，引流管的
去除需根据引流量及引流时间而定。③术后用腹带包
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扎腹部时间在 猿 个月以上，确保切口的完全愈合。术
后早期患者可在床上活动，圆 耀 猿 凿 后可下床活动。但
术后 猿 耀 远 个月内禁止剧烈活动和重体力劳动。

版本与更新

本指南在 圆园员圆 年完成和发布，故称之为“腹壁切
口疝诊疗指南（圆园员圆 年版）”。今后随着医学进步和
临床证据的累积与更新，中华医学会外科学分会疝和

腹壁外科学组还将定期对指南进行讨论、修订和更新。
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·短篇报道·

腹股沟嵌顿疝并腹茧症一例

雒强摇 栾谦梅摇 陈继发
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摇 摇 患者，男，苑猿 岁，因左侧腹股沟肿物
突出不能还纳伴腹痛 怨 澡，于 圆园员圆 年 员园
月 员员 日急诊入院。体检：栽 猿远援 愿益，孕 苑园
次 辕分，砸 员愿 次 辕分，月孕 员源园 辕 怨园 皂皂匀早。腹
部膨隆，未见胃肠形，左侧腹肌紧张，左

侧腹部压痛，轻反跳痛，未扪及包块，肠

鸣音 猿 次 辕分，未闻及气过水声，移动性
浊音阴性，左侧腹股沟区见一约 员缘 糟皂 伊
员园 糟皂包块，进入阴囊，不能还纳，触痛明
显，双侧睾丸均可及。腹透见数个液平。

外周血白细胞 愿援 苑 伊 员园怨 辕 蕴，中性粒细胞
苑缘援 员豫，血红蛋白 员圆苑 早 辕 蕴。全腹 悦栽 示
腹壁疝、肠梗阻。既往有左侧腹股沟斜

疝病史 员园 余年，高血压病史 员园 余年，慢
性气管支病史 猿园 余年。初步诊断：左侧
腹股沟嵌顿疝。安排急诊手术。术中取

左侧腹股沟切口，见疝内容物为小肠及

部分乙状结肠，粘连成团，肠管血运正常，

作者单位：圆远远圆园园摇 山东省即墨市人民医

院普外科

与疝囊壁粘连致密，分离困难，难以还

纳。另取经左侧腹直肌探查切口入腹，

探查见腹腔内肠管、腹膜均广泛粘连，致

密如蚕茧，大网膜缺如，术中诊断：腹茧

症，左侧腹股沟斜疝并嵌顿。仔细分离

出疝囊至囊颈部，见腹膜外脂肪，将疝内

容物还纳入腹，高位结扎疝囊，修补内环

口，腹外斜肌腱膜内侧缘与腹股沟韧带

间断缝合，腹外斜肌腱膜外侧缘重叠缝

合于内侧腹外斜肌腱膜上。术后恢复顺

利，猿 凿排气，术后出现阴囊肿胀，苑 凿 后
消退，腹部及腹股沟切口均无感染。苑 凿
拆线出院。随访 员 个月无复发，无明显
腹部症状。出院诊断：左侧腹股沟斜疝

并嵌顿、腹茧症。

讨论摇 腹茧症是临床少见的腹膜疾
病，又称特发性硬化性腹膜炎、局限性小

肠外膜包绕症、先天性小肠禁锢症、小肠

茧状包裹症等，典型表现是腹腔部分或

全部小肠聚集成团，被一层致密的纤维

膜包裹，形似蚕茧，临床上可分为原发性

和继发性两类，原发性多考虑为腹膜先

天发育异常所致，继发性多认为有腹腔

内异常刺激（如腹腔手术、长期腹膜透

析、腹膜炎、药物、感染、异物等）诱发腹

腔内纤维蛋白渗出机化形成纤维膜所

致。本例无其他相关病史，术中发现大

网膜缺如，故考虑为先天发育异常。腹

茧症合并腹股沟疝临床更为少见，本例

腹股沟斜疝病史十余年，疝囊逐渐缓慢

增大，平卧不缩小，也不能还纳消失，本

次发病原因考虑巨大疝囊嵌顿、肠梗阻，

术中发现也支持。临床医生应对合并腹

茧症的腹股沟疝提高警惕，迅速诊断，正

确决定手术方式，避免在反复盲目寻找

疝囊过程中对肠管的误切损伤，尽量避

免开腹探查。

［作者简介］雒强（员怨苑圆 原），男，硕士，主治医

师。
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