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摘  要 

目的：比较IPOM-Plus与传统开放式Sublay在治疗中小型腹壁切口疝的疗效。方法：回顾性分析2016年
9月至2022年10月西安市中心医院普外科收治86例中小型腹壁切口疝(≤8cm)患者临床资料，根据治疗

方式不同将其分为观察组(腹腔镜下IPOM-Plus组)和对照组(Sublay组)各43例。收集两组手术情况、疼

痛评分、并发症发生情况及术后复发情况的临床资料，使用SPSS25.0工具对收集的资料分析。结果：腹

腔镜下IPOM-Plus组手术时间、总住院费用方面均高于传统开放式Sublay组，(P < 0.05)差异有统计学意

义。而术中出血、术后排气时间、术后第三天VAS评分、术后住院时间均低于传统开放式Sublay组，(P < 
0.05)差异有统计学意义。腹腔镜下IPOM-Plus组术后并发症小于传统开放式Sublay组，差异具有统计学

意义(P < 0.05)，在各项并发症两组间无明显差异(P > 0.05)。结论：腹腔镜下IPOM-Plus治疗中小型腹

壁切口疝，可能通过减少手术切口大小及术中出血量以减轻病人疼痛状况，提高病人生活质量，进而缩

短住院时间，同时降低病人术后感染率、血肿发生率以及再次手术率，是修补中小型腹部切口疝更为理

想的手术方式。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of IPOM-Plus and traditional open Sublay in the treatment of 
small and medium abdominal incisional hernia. Methods: The clinical data of 86 patients with 
small and medium-sized abdominal incisional hernia (≤8cm) admitted to the Department of Gen-
eral Surgery of Xi’an Central Hospital from September 2016 to October 2022 were retrospectively 
analyzed, and they were divided into observation group (laparoscopic IPOM-Plus group) and con-
trol group (Sublay group) with 43 cases each according to different treatment methods. Clinical 
data of operation status, pain score, complication occurrence and postoperative recurrence of the 
two groups were collected, and the collected data were analyzed using SPSS25.0 tool. Results: The 
operative time and total hospital expenses of laparoscopic IPOM-Plus group were higher than 
those of traditional open Sublay group (P < 0.05), and the differences were statistically significant. 
Intraoperative bleeding, postoperative exhaust time, VAS score on the third day after surgery, and 
postoperative hospital stay were all lower than those in the traditional open Sublay group (P < 
0.05), and the differences were statistically significant. The postoperative complications in the la-
paroscopic IPOM-Plus group were lower than those in the traditional open Sublay group, the dif-
ference was statistically significant (P < 0.05), and there was no significant difference in various 
complications between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Laparoscopic IPOM-Plus in the 
treatment of small and medium-sized abdominal incisional hernia may reduce the pain of patients, 
improve the quality of life of patients, shorten the length of hospital stay, and reduce the post-
operative infection rate, the incidence of hematoma and the rate of reoperation, which is a more 
ideal surgical method for repairing small and medium-sized abdominal incisional hernia. 
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1. 引言 

腹壁切口疝主要是由于术后腹壁肌腱膜层愈合不良造成腹壁薄弱、抗张力下降所致。发病时脏器被

挤出，可产生疼痛、腹胀等症状，影响病人生活质量，甚至导致突出脏器坏死，严重危及病人生命安全。

根据相关文献报道，腹壁切口疝的发生率可达 11%~23% [1] [2]。手术是治疗该疾病的唯一有效方法。随

着腹腔镜技术的快速发展，学者们将腹腔镜技术与开放术式的理念相结合提出许多新技术来治疗腹壁切

口疝[3]。在发展早期、中期，疝外科医生多选择不关闭缺损。因其带来的一系列手术并发症(血清肿、复

发、补片膨出等)，使外科医生意识到关闭缺损的重要性与必要性。在不少指南中亦指出，在切口疝治疗

中，应尽可能关闭疝缺损以增强患者腹壁功能[4]。因此腹腔镜切口疝腹腔内补片植入术“加强法”即

IPOM-Plus 这一概念被提出，近年来被已成为腹壁切口疝治疗的主流术式之一[5]。IPOM-Plus 术式当腹

壁切口疝缺损大、复杂程度高或已不适用于该术式，本研究目的是比较 IPOM-Plus 与传统开放式 Sublay
治疗中小腹壁切口疝的疗效。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2016 年 9 月至 2022 年 10 月西安市中心医院普外科收治 86 例中小腹壁切口疝(≤8 cm)
患者临床资料，所有病人诊断均符合《腹壁切口疝诊断和治疗指南(2018 版)》中相关手术指征[6]。根据

治疗方式不同将其分为对照组和观察组各 43 例。对照组男 23 例，女 20 例；年龄 26~61 岁；中线切口疝

25 例，侧腹壁切口疝 18 例。观察组男 22 例，女 21 例；年龄 25~60 岁；中线切口疝 23 例，侧腹壁切口

疝 20 例。2 组疝环切口直径均≤8 cm。2 组病人在性别、年龄、病症分布等一般资料均具有可比性。考虑

本研究为回顾性研究伦理批准被西安市中心医院伦理委员会给予豁免。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 依据《腹壁切口疝诊断和治疗指南(2018 版)》，临床诊断为腹壁切口疝，经影像学确

定腹壁缺损 ≤ 8 cm (小切口疝：<4 cm，中切口疝：4~8 cm。)；2) 个人资料完整；3) 生命体征稳定；4) 
已签署知情同意书。 

排除标准：1) 合并严重腹壁感染；2) 无法耐受全身麻醉；3) 相关药物过敏者；4) 严重心、肝、肾

等脏器疾病；5) 急诊手术；6) 有语言障碍或精神异常者不能完成调查问卷及随访。 

2.3. 手术方式 

2.3.1. 腹腔镜下 IPOM-Plus 术 
腹腔镜 IPOM-Plus 法切口疝修补术，全麻，仰卧位，根据切口疝位置选择穿刺点，作 3 个切口，其

中 2 个用 5 mm Trocar，另 1 个用 10 mm Trocar，作观察孔。用超声刀或带电凝剪刀分离粘连于腹壁的大

网膜和肠管，显露疝环，利用疝囊及疝囊内的疤痕组织，缝合关闭腹壁缺损的肌筋膜层以达到增加腹壁

厚度、消灭疝囊死腔的效果按超出疝环周边 5 cm 以上选择补片大小。使用穿刺针在疝环旁约 1 cm 处将

2-0 可吸收线穿过，在皮下打结，关闭疝囊。将补片卷起，经观察孔送入腹腔。展开补片，整好补片位置。

使补片与腹壁紧贴并充分展开。使用钉枪沿补片和疝环四周钉和固定补片。检查腹腔后，解除气腹，逐

层关闭切口，手术结束。 

2.3.2. 开放式 Sublay 术 
患者常规麻醉消毒后，使用菱形切口，切除原切口疤痕，切开皮肤与肌肉等，暴露疝囊与疝缺损，

分离疝囊还纳疝囊，测量疝环大小。游离腹肌后间隙，四周超出疝缺损周围至少 5 cm。连续缝合或间断

缝合疝环。将测量好的补片放置在围绕疝环边缘至少超过 3~5 cm 的腹膜外间隙，应用 2-0 PDS 线于中心

和四周固定与皮下。依据术中出血状况，决定是否放置负压引流球。 

2.4. 观察指标 

比较两组手术情况、疼痛情况、术后感染、血清肿等并发症发生情况及术后复发情况。1) 手术情况。

观察并记录两组术中出血量、手术时长、术后住院时间。2) 疼痛情况。采用视觉模拟评分量表(VAS 评

分法)评定两组术后第 3 天时的疼痛程度，即在纸上画 1 条长为 10 cm 的直线，起点与终点分别用“0”
与“10”表示，中 0 代指无疼痛，10 代指最剧烈疼痛，病人可依据自身疼痛程度在直线上做标记，起点

至病人疼痛标记位置的长度即为疼痛程度评分，分数记为 0~10 分，分数越高表明疼痛程度越严重；3) 并
发症发生情况。观察并记录两组术后血清肿、切口感染、肠管损伤、慢性疼痛等并发症发生情况，发生

率 = 并发症例数/总例数 × 100%。4) 复发情况。所有病人均随访 1~3 年，观察并记录两组术后疝复发、
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再次入院、再次手术等复发情况，发生率 = 复发例数/总例数 × 100%，随访包括电话随访和门诊复查随

访。 

2.5. 统计学方法 

本研究使用回顾性分析法，分为腹腔镜下 IPOM-Plus 组(观察组)和开放 Sublay 组(对照组)。使用

SPSS25.0 工具对收集的资料分析，对于计量资料，均符合正态分布，结果采均数 ± 标准差(X ± S)描述，

若满足方差齐性用 t 检验，未满足方差齐性用 t'检验；对于计数资料，计数资料以百分比[n (%)]表示，采

用 χ2 检验：当 1 ≤ T (理论数) < 5 时，用校正的卡方检验；当 T < 1 时用 Fisher’s 检验。设置 P < 0.05 为差

异统计意义。 

3. 结果 

纳入研究研究的 86 例患者均成功完成手术，未出现死亡病例，两组具体观察指标及比较下所示： 

3.1. 手术情况及住院费用 

腹腔镜下 IPOM-Plus 组 43 例，手术时间 68~194 min，平均(113.9 ± 30.5) min；术中出血 10~56 mL，
平均(35.9 ± 11.8) mL；排气时间 1~3 d，平均(1.9 ± 0.7) d；术后第三天 VAS 评分 1~4 分，平均(2.4 ± 0.8)；
术后住院时间 3~8 d，平均(5.7 ± 1.3) d；总住院费用 30,751~37,475 元，平均(33285.1 ± 1592.6)元。 

传统开放式 Sublay 组 43 例，手术时间 64~162 min，平均(99.3 ± 24.0) min；术中出血 10~81 mL，平

均(51.7 ± 15.7) mL；排气时间 1~5 d，平均(2.6 ± 0.8) d；术后第三天 VAS 评分 1~5 分，平均(3.3 ± 0.8)；
术后住院时间 3~13 d，平均(8.3 ± 2.3) d；总住院费用 13,878~24,838 元，平均(19166.9 ± 2339.8)元。腹腔

镜下 IPOM-Plus 组手术时间、总住院费用方面均高于传统开放式 Sublay 组，(P < 0.05)差异有统计学意义。

腹腔镜下 IPOM-Plus 组在术中出血、术后排气时间、术后第三天 VAS 评分、术后住院时间均低于传统开

放式 Sublay 组，(P < 0.05)差异有统计学意义。见表 1。 
 

Table 1. Indicators related to operation and hospitalization costs in the two groups (X ± S) 
表 1. 两组手术情况及住院费用相关指标(X ± S) 

观察指标 IPOM-Plus 组 n = 43 Sublay 组 n = 43 t P 

手术时间(min) 113.9 ± 30.5 99.3 ± 24.0 2.460 0.016 

术中出血量(mL) 35.9 ± 11.8 51.7 ± 15.7 −5.235 <0.001 

肛门排气时间(d) 1.9 ± 0.7 2.6 ± 0.8 −4.093 <0.001 

术后第三天 VAS 评分 2.4 ± 0.8 3.3 ± 0.8 −5.379 <0.001 

术后住院时间(d) 5.7 ± 1.3 8.3 ± 2.3 −6.442 <0.001 

总住院费用(元) 33285.1 ± 1592.6 19166.9 ± 2339.8 32.709 <0.001* 

注：*表示用 t'检验。 

3.2. 术后并发症及复发情况 

腹腔镜下 IPOM-Plus组 43例患者中，出现血清肿 3例(7%)，肠管损伤 1例(2.3%)，慢性疼痛 2例(4.7%)，
无切口感染及复发病例，共 6 例患者出现术后并发症，发病率为 14%。传统开放式 Sublay 组 43 例患者

中，出现血清肿 6 例(14%)，切口感染 2 例(4.7%)，慢性疼痛 6 例(14%)，复发 1 例(2.3%)，无肠管损伤，

共 14 例患者出现并发症，发病率为 32.6%。两组患者中出现血清肿经加压包扎后均可自行吸收；出现慢
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性疼痛患者，疼痛均为轻度均可耐受，未对正常生活造成影响，未予以特殊治疗，随访 3 年以上部分术

后出现慢性疼痛患者症状消失；腹腔镜下 IPOM-Plus 组术中因粘连严重，松解粘连时造成肠管损伤，术

中予以缝合处理，术后监测及对症处理，未发生肠漏。传统开放式 Sublay 组出现切口感染 2 例(4.7%)，
经开放引流、换药、抗生素输注后痊愈；术后随访 3 年，传统开放式 Sublay 组有 1 例出现复发(2.3%)，
术后 1 年入院再次手术治疗。腹腔镜下 IPOM-Plus 组术后并发症发生率为 14%小于传统开放式 Sublay 组

的 32.6%，差异具有统计学意义(P < 0.05)，在各项并发症两组间无明显差异(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Postoperative complications and recurrence in two groups [n (%)] 
表 2. 两组术后并发症及复发情况[n(%)] 

项目 IPOM-Plus 组 n = 43 Sublay 组 n = 43 χ2
 P 

总并发症 6 (14.0%) 14 (32.6%) 4.170 0.041 

血清肿 3 (7.0%) 6 (14.0%) 0.496 0.481 

切口感染 0 2 (4.7%) — 0.247* 

肠管损伤 1 (2.3%) 0 — 0.317* 

慢性疼痛 2 (4.7%) 6 (14.0%) 1.240 0.265 

复发 0 1 (2.3%) — 0.323* 

注：*表示用 Fisher’s 检验。 

4. 讨论 

随着腹壁疝修补技术的进展，各种手术方式逐渐兴起，从开放到微创，Sublay 方法因具有血管化良

好、补片充分覆盖缺损而紧贴腹壁、手术费用较少、并发症少等优势被视为开放切口疝修补的首选方式

[7] [8]。而腹腔镜技术的快速发展，学者们将腹腔镜技术与开放术式的理念相结合提出许多新技术。IPOM
报道不久，就有经腹腹膜前(v-TAPP)和全腹膜外修补(v-TEP)治疗腹壁切口疝的尝试。德国 Reinpold 等[9]
报道了一种微小切口肌后腹膜前(sublay)修补术，取名为 MILOS (mini/less open sublay)随后 MILOS 也迅

速在我国得到认可和热衷。由 MILOS 衍化为腔镜辅助 E-MILOS，再进一步衍化为全腔镜 TEP (全腹膜外

疝修补)，此外腔镜辅助肌前 onlay 修补术、全腔镜 onlay 也在逐渐开展[10]。 
随着新材料的创新、新技术的探寻及腔镜平台的更新换代，腹腔内补片植入术(intraperitoneal onlay 

mesh, IPOM)成为治疗腹壁缺损的主流术式之一[11]。在 IPOM 术式的改良过程中，最具代表性的就是腹

壁功能的重建。在发展早期、中期，疝外科医生多选择不关闭缺损。因其带来的一系列手术并发症，使

外科医生意识到关闭缺损的重要性与必要性[12]。在我国《腹壁切口疝诊疗指南(2014 年版)》亦指出，在

切口疝治疗中，应尽可能关闭疝缺损以增强患者腹壁功能[4]。因此腹腔镜切口疝腹腔内补片植入术“加

强法”即 IPOM-Plus 这一概念被提出，近年来被已成为腹壁切口疝治疗的主流术式之一。 
IPOM-Plus 术式在过去近十年得到广泛应用，大量临床研究亦肯定了其治疗效果。从术后并发症角

度，桥接 IPOM 术中不关闭腹壁缺损的肌筋膜层，IPOM-Plus 可关闭缺损，可进一步减少术后复发、血

清肿及补片膨出等并发症的发生。Nguyen 等[13]的进行的系统回顾分析表明复发率与血清肿发生率在桥

接修复组(4.8%~16.7%, 4.3%~27.8%)显著高于加强组(0~5.7%, 5.6%~11.4%)。无论切口疝还是腹壁肿瘤切

除导致的腹壁缺损，桥接修复本身均是腹壁缺损复发或补片膨出的独立危险因素。故 IPOM-Plus 可能具

有更好的疗效，但患者术后生活质量需要更多研究证实。2016 年发表了一篇系统综述，其中包括 237 例

通过各种技术修复的腹壁切口疝，腹腔内嵌补片技术是最流行的修复方法，所有技术的并发症和复发最
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少[14]。Saijo 等对 14 例行桥接 IPOM 患者、19 例行 POM-Plus 术患者的术后生活质量采用 36 项简表调

查分析进行评分，结果显示，术后 1 年生活质量均优于术前，IPOM-Plus 术在减少术后血清肿方面具有

一定优势，但两种术式在生活质量方面差异无统计学意义[15]。国内外文献少量聚焦于 POM-Plus 术与传

统开放主流术式 Sublay 临床疗效观察。一篇 I.-F. Megas 关于腹侧 TAPP 与腹腔镜 IPOM 治疗中小型腹疝

的倾向评分匹配分析。围手术期数据、手术结果和成本效益的比较中肯定了腹腔镜下 IPOM 的临床治疗

效果，IPOM 修复，减少腹膜内补片和固定装置相关并发症的风险[16]。而腹腔镜下 IPOM 根据是否关闭

缺损分为不关闭缺损的 IPOM 称为“标准 IPOM (sIPOM)”或“桥接 IPOM”和关闭缺损的 IPOM-Plus。
不少文献证实了“标准 IPOM (sIPOM)”的临床疗效价值，并予以肯定。关于 IPOM-Plus 与传统开放腹壁

切口疝修补术的临床效果比较的研究仍然较少。一篇 F.Ali 腹腔镜下腹侧疝和切口疝修补术的文章中缺损

闭合后较低的血清瘤率的一个可能的解释是残余疝囊的死腔空间减少。证实了关闭缺损获得的益处。而

另一方面，有学者认为在 IPOM-Plus 手术中，缺损闭合造成的手术张力可能会导致更多的术后疼痛、不

适或疲劳[17]。关闭缺损成为手术技术革新的核心目标，尽管关闭缺损的重要性已经扎根于外科医师的治

疗理念，但临床上仍不免遇到应用常规技术无法完全关闭的缺损，于是以关闭缺损为核心目标的手术技

术革新随之到来[18]。肌筋膜层可以在保持生理张力状态下关闭的腹壁缺损，在关闭缺损后行基于补片加

强的腹壁缺损修复是实现功能性腹壁修复重建的重要保证；而对于腹壁肌筋膜层无法关闭的腹壁缺损，

由于无法实施加强修复，桥接修复则成为治疗此类腹壁缺损的主要方式[19] [20]。但在多数研究中筛选病

例切口疝大小跨度较大，复杂程度不一，不少可能已超越腹腔镜 IPOM-Plus 术式最佳适用范围。IPOM-Plus
术可关闭缺损，但当缺损 > 10 cm 时，即使降低腹腔内压力，仍存在张力关闭的可能性，此时推荐采用

内镜下组织分离技术(ECST) [21]。此外 IPOM 的衍生术式杂交 IPOM (hybrid-IPOM, h-IPOM)初衷是治疗

复发或复杂切口疝。指出 h-IPOM 兼顾开放手术和腔镜的若干优势，可选择性用于复杂切口疝[22]。故中

小型(≤8 cm)的腹壁缺损跨度内，应尽量关闭缺损，同时也应避免出现张力性关闭腹壁，从而产生影响预

后的一些危险因素。在合理的腹壁缺损跨度内比较腹腔镜下 IPOM-Plus 与传统开放式主流术式 Sublay 能

获得比较可靠的临床效果评价。 
本研究结果表明术后观察组手术疗效显著高于对照组，提示腹腔镜下 IPOM-Plus 与传统开放式

Sublay 术在治疗中小型腹壁切口疝方面，临床效果更为显著。本研究中，观察组术中出血量、切口长度、

住院时间均显著低于对照组，而手术时长腹腔镜下 IPOM-Plus 较传统开放式 Sublay 术长，提示腹腔镜下

IPOM-Plus 与传统开放式 Sublay 术在治疗中小腹壁切口疝相比，可有效减小手术切口长度，降低术中出

血量，促进病人恢复，并缩短住院时间，分析原因为腹腔镜下 IPOM-Plus 切口小，在手术时避免大范围

分离病灶周围组织，因此一定程度地降低局部出血量；而传统开放式 Sublay 术术中需要广泛剥离组织，

因此可能会造成血管的损伤，造成出血量增加。 

5. 结论 

综上所述，采用腹腔镜下 IPOM-Plus 治疗中小型腹壁疝，可能通过降低手术切口及手术中出血量以

减轻病人疼痛状况，提高病人生活质量，进而缩短住院时间，同时降低病人术后感染率、血肿发生率以

及再次手术率，是修补中小腹部切口疝更为理想的手术方式。但其也存在缺点，腹腔镜下 IPOM-Plus 术

费用高、对于复杂切口疝以及巨大腹壁缺损治疗方面仍存在一定的局限性。腹壁切口疝的开放手术修补

与腹腔镜手术修补同样具有良好的治疗效果，二者之间并非单纯的排他性竞争关系[18]。因此在临床应用

时，应结合病人腹壁缺损情况选择更合适的治疗方案，以便提高病人治疗效果，减少复发率。回顾整个

疝和腹壁外科的发展，是手术技术、修补材料的共同进步才缔造了现代疝修补的理论体系，尽管近十年
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的腹腔镜腹壁切口疝的发展主要聚焦于手术方法学的演化，但也必须承认，补片是现代疝外科修补术的

关键因素。随着材料学和生产工艺学的进一步发展，疝外科医师对技术的诉求可能会随之下降。但不论

是手术还是修补材料，都是外科医师通过不断地实践摸索过程中总结、思考而得到进步，可以预见，未

来疝和腹壁外科仍是以手术技术、修补材料的发展为根本，最终目的都是通过最低的成本达到最高的治

愈率、最低的并发症发生率，从根本上提高患者的生活质量[23]。 
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