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2017世界急诊外科学会复杂腹壁疝的急诊
修复指南解读
张端军金红旭

大量的腹壁疝需要急诊手术，然而复杂腹壁疝

的急诊修复可能与患者的预后不良和术后并发症的

显著增加相关。

腹壁疝可分为腹股沟疝(股或腹股沟)和腹疝

(脐、腹壁、半月线、腰、腹壁切口。当腹壁疝疝

环狭窄或疝囊内容物与疝囊黏连而使疝内容物不能

回纳时称之为嵌顿性疝，当嵌顿的疝内容物(如肠

管、网膜)血运受阻时则称之为绞窄性疝。绞窄性

疝病情危急，一旦发生，则需要紧急手术干预，然

而绞窄性疝常导致细菌移位及肠壁坏死穿孔，因此

在这种情况下急诊疝修补术的风险明显增加，并可

能增加手术部位感染和疝复发的发生率。

腹壁疝修补术方式的选择取决于手术部位的

污染程度、疝的大小及外科医生的临床经验。根据

手术时切口污染的可能性和程度，美国疾病控制和

预防中心(CDC)将切口分为以下四类：I类为清

洁切口，II类为清洁污染切口，111类为受污染的切

口，IV类为脏或感染切口。网片在疝修补中的应用，

可显著降低疝的复发率。对于手术部位无感染的病

例，使用合成网片修补具有明显的优势，然而在外

科术区被污染的情况下，还缺乏大量的研究来评估

合成网片在急诊疝修补时的临床结局。生物网片可

减少免疫反应，减少瘘形成、纤维化及糜烂的发生

率，然而，其优越性目前并无高质量的证据，并且价

格昂贵。腹腔镜疝修补术已广泛应用于择期腹壁疝

的修补，但是其在急诊手术中的地位还未建立。

2013年世界急诊外科学会(WSES)首次确

定了成人腹壁疝的急诊修复指南，2016年世界急
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诊外科学会根据最新发表的文献，对2013指南进

行了修订和更新，并于2017年发表，该指南根据

CDC的伤口分类提供了复杂腹壁疝急诊修补这一

主题关于介入时机、腹腔镜手术、手术修复和抗菌

药物预防应用的循证建议，并增加了局部麻醉作用

这一新主题。根据GRADE对指南推荐进行级别评

估。本文从4个方面对该指南加以解读。

1 干预时机

从嵌顿性疝中早期识别出绞窄性疝很难通过

临床或实验室检查实现，因此早期诊断绞窄性疝是

一个巨大的挑战。全身炎症反应综合征(SIRS)，

增强CT表现，以及乳酸、血清肌酸磷酸激酶(CPK)，

和D一二聚体水平可以预测肠绞窄的存在(IC级推

荐)。此外，白细胞总数升高是唯一的预测肠梗阻

患者发生肠绞窄的变量指标。绞窄性疝诊断的延误

可能导致感染相关性并发症的发生，增加急诊腹壁

疝修复患者的发病率和病死率。然而，在怀疑有肠

绞窄的情况下，手术获益大于手术的风险，对患者

应立即进行手术干预(IC级推荐)。

2腹腔镜方法

绞窄性腹股沟疝自发复位后肠管的活力可以

应用诊断性腹腔镜检查来评估(2B级推荐)。在

无肠绞窄和可疑需要肠切除的情况下，可以用腹腔

镜完成嵌顿性疝(无论是腹疝还是腹股沟疝)的修

复，在腹腔镜修复方法中，更推荐开放腹膜前的方

法(2C级推荐)。

2．1 清洁术区的急诊疝修补术(1类切口)

无肠壁缺血的患者不易发生细菌移位，一般认

为，在无肠绞窄征象或同时行肠切除的嵌顿疝患者

术区是清洁的。在清洁术区利用合成网片行疝修补
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具有远期并发症发生率低和复发率低的优点，且与

组织修复相比，并没有增加切口感染的发生率，因

此，对无肠绞窄征象或同时行肠切除的嵌顿疝患者

推荐使用合成网片重建修复(清洁术区)(1A级推

荐)。

2．2 清洁污染术区急诊疝修补术(CDCⅡ类切口)

大量的回顾性研究表明，用合成网片行急诊腹

疝修复是安全的，即使是同时行肠切除，并不会增

加CDCⅡ类切口患者切口相关并发症，以及早期

发病率或病死率。伴肠绞窄和(或)伴随无肉眼可

见肠内容物溢出的需要行肠切除的复杂腹壁疝患者

(清洁污染术区，CDC伤口1I类)，无论疝缺损的

大小，都可以应用网片急诊行疝修补(不增加30 d

伤口相关的发病率)，并可显著降低复发风险(1A

级推荐)。然而，2014年发表的一篇系统评价和荟

萃分析表明在行肠切除或无肠切除时补片的应用并

未影响手术部位的感染率，作者不推荐肠切除的病

例应用网片修补。

2．3“污染术区"急诊疝修补术(CDC H1类和Ⅳ

类切口)

对于稳定的肠坏死和(或)肠切除时有肉眼可

见的肠内容物溢出的绞窄疝患者(污染，CDCⅢ

类切口)或肠穿孔腹膜炎患者(肮脏，CDC IV类

切口)，缺损很小(小于3 cm)时推荐直接一起修

复缝合；当直接缝合不可行的，可用生物网片修补

(2c级推荐)。生物网片最常用于受感染的大面积

的复杂的腹壁疝修复。生物网片通过提供一种胶原

蛋白的细胞外基质支架，以便宿主成纤维细胞诱导

血管生成并沉积新的胶原蛋白。生物网片的分类是

根据物种的来源f异源或异种)、胶原基质的类型

(真皮、心包或肠黏膜下层)、脱细胞化过程、交

联的存在与否、温度相关的储存要求以及再水合的

使用。在交联存在或不存在的基础上，生物网片被

分为两种亚型：部分重建的(交联的)和完全重建

的(非交联的)。交联和非交联生物网片的选择应

根据缺损的大小和污染程度进行评估(2C级推荐)。

在临床实践中应用生物网片对污染区域的腹壁缺损

进行治疗的方法是一种创新，然而，其价值缺乏高

质量的证据，并且合成网片和生物网片之间仍然存

在着巨大的价格差异。尽管缺乏一致的证据，发表

的关于生物网片的研究表明在污染和完全感染的术

区中应用交联网片的失败率最低。为了更好地指导

外科医生，应该进行前瞻性随机试验评估应用生物

网片的短期和长期结果。如果生物网片不可用，那

么polyglactin(羟基乳酸聚合物910)网片修复或
延迟修复的开放性伤口管理可能是一个可行的替代

方案(2C级推荐)。

对于不稳定的患者(经历严重的败血症或感染

性休克)，推荐开放式腹腔管理以防止腹腔室隔综

合征；腹内压可在术中测量(2c级推荐)。肠绞

窄和腹膜炎的患者都是危重病例，通常有较高的风

险并发感染性并发症；这些患者可能会出现术中高

腹腔内压。这种高压可能是增加肺动脉压、减少心

输出量，内脏血流灌注不足，尿少，导致腹腔室隔

综合征的根本原因。在狭窄的腹腔内压力增高而间

隔不变或更多的有可能的疾病引起的腹部顺应性的

减低也会大大减少腹腔内器官灌注减少从而导致急

性肠损伤。这种“急性肠损伤”导致促炎介质释放

进入腹膜和全身循环，导致中性粒细胞启动，肠壁

通透性增加，肠壁和肠系膜水肿，肠道细菌移位，

细菌内毒素的吸收，引起多器官功能障碍综合征。

预防性治疗避免腹腔室综合征，包括由于筋膜过

度紧张使闭合成为问题时避免腹部闭合(“开放腹

部”)。在这种情况下，负压腹膜疗法可能在减轻

导致远处器官衰竭的生物介质中发挥作用，而且是

开放性腹腔的另一个潜在好处。

在患者稳定后，外科医生应及早、明确地关闭

腹壁以减少并发症。只有当过度紧张或循环腹腔高

压(IAH)的风险最小时一期筋膜关闭是可能的(2C

级推荐)，当早期确定的筋膜关闭不可行时，每个

手术切口都可以逐步尝试渐进性闭合。交联生物网

片可作为腹壁重建的延迟选择(2C级推荐)。导致
腹壁巨大的、薄弱的疝，腹壁闭合只能部分实现，

最终需要复杂的手术修复。当无法实现明确的筋膜

封闭，仅皮肤关闭是一个可行的选择，由此而出现

的腹脏膨出可在后期的延迟关腹和合成补片修补中

治疗(1C级推荐)。

损伤控制外科已广泛应用于创伤患者，在急诊

外科手术中的应用正在迅速扩大。损伤控制性手术

可用于治疗由于复杂腹壁疝引起的绞窄性肠梗阻和

肠穿孔后肠内容物溢出所致的腹膜炎。这些患者常

被认为是由于脓毒性并发症引起的危重病患者。仅

皮肤关闭可以是确定性筋膜闭合失败患者的一个选

择，可以降低腹部开放和腹腔间隔室综合征的并发

症风险。患者可以利用合成网片延迟修补以最终关

闭腹壁。

组织结构分离技术(CST)可能是修复大的中

线腹壁疝的一种有用且低成本的选择(1B级推荐)。

该技术的基础是在不损害肌肉的神经支配和血液供

应的情况下通过移植肌肉层扩大腹壁表面。在大多

数系列中，通过使用合成材料等对原技术进行了一

些修改。
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微血管的阔筋膜张肌皮瓣(TFL)是非常大的

腹壁缺损重建的可行性选择。这种技术也可以与其

他重建方法相结合。血管化的皮瓣能提供健康的自

体组织覆盖，而不需要在闭合处植入异物。整形外

科医生和腹部外科医生之间的密切合作对于重建是

非常重要的。

3抗菌药物预防性应用

在无菌疝修补术中，来自外部环境的金黄色葡

萄球菌或患者的皮肤菌群通常是感染的根源。肠绞

窄的患者，术区可能被嵌顿的缺血性肠袢肠绒毛的

细菌易位及伴随肠切除术所感染。对于腹膜炎患者，

推荐抗生素以及手术治疗。对于没有缺血和无肠切

除的肠嵌顿患者(CDC I类伤L1)，推荐短期预防

(2c级推荐)。患者肠绞窄和(或)并发肠切除术

(CDC伤口Ⅱ类和Ⅲ类)，推荐48 h抗菌药物预防

(2C级推荐)。对腹膜炎患者推荐抗菌治疗(CDC 1V

类伤口，2C级推荐)。

4麻醉
在没有肠坏疽的情况下，局部麻醉(LA)可

为腹股沟疝修补术提供有效的麻醉，且术后并发症

少(1c级推荐)。然而，在怀疑肠坏疽，需要肠切

除以及存在腹膜炎情况下，应首选全身麻醉。

需要急诊修复的复杂腹壁疝仍然是最常见且

最具挑战性的外科急症之一，并与全世界医疗保健

系统的重大负担相关。我国有大量的腹壁疝患者行

急诊手术治疗，特别在基层医院更为常见。目前，

我国还缺乏急诊疝修复的相关规范，2017世界急

诊外科学会腹壁疝的急诊修复指南提供了许多有价

值的推荐性意见，值得借鉴参考。
(收稿日期：2018．02，26)
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关于使用超声引导成人胸腔穿刺术的建议-I

201 8美国医院医学学会的立场声明

陈卫挺陈仁辉陈英姿陶福正译

超声引导下胸腔穿刺引流在急危重症领域使用的越

来越普遍，近日由美国医院医学学会(Society ofHospital

Medicine，SHM)通过循证医学方法，发布了床旁超声引导

下成人胸腔穿刺术的立场声明，该声明主要集中于对临床

结果、操作技巧、操作培训提出14条建议。本声明采用

RAND合理性方法让30名SHM专家的意见达成共识，要

点如下：

(1)建议使用超声引导胸腔穿刺术以降低并发症的发生

风险，最常见的是气胸。(强烈推荐)

(2)建议使用超声引导胸腔穿刺术以增加成功率。(强烈

推荐)

(3)建议超声引导胸腔穿刺术应由有经验的操作者进行

操作或密切指导。(强烈推荐)

(4)建议机械通气患者应使用超声引导胸腔穿刺术以降

低并发症的发生风险。(条件性推荐)

(5)建议在选择穿刺部位前，应使用超声在呼吸周期内

识别胸壁、胸膜、膈肌、肺和膈下脏器。(强烈推荐)

(6)建议使用超声检查是否存在胸腔积液，并估计积液

量以指导临床决策。(强烈推荐)
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(7)建议应使用超声检查复杂的声像图(如分隔)，以指

导胸腔引流时机和方法的临床决策。(强烈推荐)

(8)建议使用超声来测量皮肤表面至壁层胸膜的深度，

以帮助选择合适长度的穿刺针，并确定穿刺针进入的最大

深度。(条件性推荐)

(9)建议在胸腔穿刺术前和术后使用超声来评估正常的

肺滑行，以排除气胸。(条件性推荐)

㈣建议在标记穿刺部位和进行胸腔穿刺术之问应避免

延迟或患者体位的变化。(条件性推荐)

q】)不建议对超声引导下成功进行胸腔穿刺术、术后无

临床症状且肺滑行正常的患者进行常规术后胸片检查。(强

烈推荐)

蚴建议使用超声引导进行胸腔穿刺术的初学者应接受

肺和胸膜超声检查的重点培训，以及穿刺技巧的实践训练。

(强烈推荐)

㈢建议初学者在对患者进行超声引导下胸腔穿刺术之

前应进行模拟训练。(条件性推荐)

㈣初学者成功进行肺部超声和超声引导下胸腔穿刺术

的学习曲线尚未完全明确，建议根据学习者的技能获取能

力和机构资源进行个体化培训。(强烈推荐)

(收稿日期：2018—03—06)
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