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摘  要 

现阶段切口疝患病率在临床中还是处于较高水平，且切口疝一旦出现，如果不及时开展针对性治疗，此

类疝没法自行痊愈，其还将继续扩大，因而切口疝一旦出现则需积极主动行科学合理的手术治疗。腹壁

切口疝的外科治疗技术伴随着生物技术及医疗器械的高速发展也获得了进步，从传统手术修补术到腹腔

镜下无张力修补术的发展，明显降低切口疝外科治疗后的复发率。文中将对现阶段腹壁切口疝的治疗予

以综述。 
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Abstract 
At present, the prevalence of incisional hernia is still at a relatively high level in clinical practice, 
and once an incisional hernia occurs, if targeted treatment is not carried out in time, this type of 
hernia cannot heal itself, and it will continue to expand. Therefore, once an incisional hernia oc-
curs, it will is necessary to actively carry out scientific and reasonable surgical treatment. Surgical 
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treatment of incisional hernia in the abdominal wall has been accompanied by the rapid develop-
ment of biotechnology and medical equipment. The development from traditional surgical repair 
to laparoscopic tension-free repair has significantly reduced the recurrence rate after surgical treat-
ment of incisional hernia. This article will review the treatment of abdominal incisional hernia at 
present. 
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1. 引言 

腹壁切口疝是鉴于腹壁切口的腹膜、筋膜和(或)肌层缺损或变薄导致腹腔脏器向外突显，在腹内压力

的作用下而形成疝，是腹部手术后较为常见并发症，发生几率为 11.6% [1]。因为病症、切口挑选、手术

方式及病人切口痊愈的差别，切口疝在发生部位和缺损尺寸中存在显著区别，这也会造成修复难度和效

果也存在一定的差别。随着时间的推移，我国人口的人口老龄化问题加快、接受腹部手术高龄患者大大

增加，腹壁切口疝病人将会日显增多。腹壁切口疝会导致手术区域腹壁基本结构缺损，致使一时无法自

然愈合，因此一旦发现需要及时行手术系统治疗，否则的话随病程延长，可发展为巨大切口疝，造成腹

腔内容物嵌顿等不良影响。1993 年 LeBlanc 等[2]首次报道了腹腔镜切口疝修补术，其具有患者损伤小、

手术部位康复快、切口相关并发症发生率低等特点，使其已经成为治疗切口疝的常规术式其中之一，后

期阶段随着时间的推移技术不断迭代更多的手术方式也随之出现。 

2. 切口疝的手术方式 

2.1. 肌筋膜前置补片修补法(Onlay 法) 

Onlay 法是由 Chevrel 第一报导提出的一项技术，采用肌鞘前修补法，在腹壁脂肪与肌鞘间进行修复

加固腹壁肌肉，对切口疝进行整修的一种方法。Onlay 技术所有操作较为简单，较易掌握，术后并发症处

理方式较为较容易，对腹腔再次出现感染的腹壁手术切口疝病人极为适用。前欧洲疝学会主席 Kingsnorth 
[3]数次在国际性疝和腹壁外科会议上强调 Onlay 其技术修复腹壁切口疝的突出优点与重要性。此技术不

进入腹腔内，最大强度地减少了对腹腔内脏器的扰乱如肠管损伤，补片更容易放置和固定，疝囊的后续

处理也有选择的回旋空间。但另一方面，有相关研究证实 Onlay 手术后再次出现局部血肿、手术切口感

染和不全性肠梗阻发生机率为 24% [4]，处于较高水平。此外国外系统研究发现其感染、血清肿等并发症

发症发生率较高为 25%~30% [5]。从而可以看出此相关技术治疗腹壁切口疝的实际效果现阶段存在较大

争议。综上所述我们自己应正视此技术的美中不足之处，术后并发症发病率较高，术后复发率不低。与

此同时，因为补片放置层面较浅，术后不适感、反复发作疼痛问题也不容忽视。 

2.2. 肌后筋膜前置补片修补法(Sublay 法) 

肌后筋膜前置补片修补法是由 Rives [6]最先提出，再次经过 Stoppa 等[7]进行手术方式上改良。其主

要手术方式是逐层打开皮肤及皮下手术遗留瘢痕，钝性和锐性手术方式进行分离疝囊，使疝环暴露充分，
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顺着疝环分离腹膜组织以及腹膜前间隙的，3-0 的可吸收缝合线逐层缝合腹腔，使腹腔充分关闭；选择大

小合适的聚丙烯补片经过修剪并置入该间隙并使补片充分舒展，其边缘要超越疝环至少 3~5 cm，疝环周

边组织以及肌肉背层需要使用 2-0 手术滑线进行缝合并固定，使疝环得以关闭，逐层缝合切口。最后手

术后区域使用腹带进行局部加压，松紧度以 2 指较为合适。 
Sublay 在手术过程中术式相较于其他术式更为复杂，学习周期较为长，对术者手术技术要求较高。

这项手术由欧美国家最先广泛使用，并取得较为可观的治疗效果，我国也存在关于 Sublay 手术方式的相

关研究[8]，得出结论也表明 Sublay 手术方式疗效较为优秀。其优点在于 Sublay 对腹腔内各种器官术后

影响较小，补片固定较为牢靠。其缺点在于 Sublay 手术方式相对较为复杂,学习周期长，对术者的手术技

术有较高的要求，并且由于受术中解剖层次影响，也会使此项技术的应用受到限制。国内有相关研究证

实应用 Sublay 术式治疗的患者中 6 例患者出现手术区域的切口下血清肿与术区积液或切口术后感染的并

发症发生几率为 6.67%、复发概率为 4.44% [9]。由此可看出，Sublay 技术的推广，需要解决减少创伤的

同时完成 Sublay 手术[10]。 

2.3. 腹腔内置补片修补术(IPOM 法) 

自 1993 [11]年首次被提出以来，用于治疗腹壁切口疝和腹壁造口旁疝的腹腔镜下腹膜内覆补片

(IPOM)技术逐渐受到广大医疗人员的欢迎。与开放式手术方式相比，其首要优点是减少术后并发症的发

生几率，复发率的下降也得到提高。近年来，随着补片技术的进步和腹腔镜修补技术越来越成熟，该方

法的使用显著上升。该技术的优点为补片更容易放置，不易形成手术部位的血清肿，感染发生几率较低。

其有国外研究证实，IPOM 术后感染率较低 IPOM，术后并发症发生率 3.3% [12]。国外相关研究得出结

论为 IPOM 术后并发症发生率为 3.4%、再次手术概率为 1.5% [13]。近年，由于微创外科技术的不断发展，

腹腔镜腹壁切口疝修补术正在逐渐成为外科医师首选的术式。但 IPOM 也同样存在其局限性，其一方面

是受限于切口疝的手术部位，另一方面，由于在腹腔内操作，术中会有发生腹腔内脏器如肠管损伤的情

况。此外，腹腔内放置补片导致肠梗阻的报道也同样存在[14]。所以考虑到 IPOM 术式的优缺点，我们应

该针对患者选择更适合的手术方式。 

2.4. 微创系列术式  

腹腔镜腹膜外修补术真真正正盛行大约在 2015 年。德国 Reinpold [15]在 Schumpelick 小编的德文版

《疝外科学(第 5 版)》中首先明确提出微创手术手术切口肌后/腹膜前修补术即 MILOS (mini/less open 
sublay)技术性。MILOS 在国外特别是德国遭受青睐，至 2019 年已有近千例报导[16]。自此，使用腹股

沟疝气 TEP 手术工作经验，求美者在下腹创建腹膜外空隙，从而产生上下贯通的视角开展脐疝、白线疝

等中心线位置腹壁疝修补。因而 MILOS 再从腹腔镜协助的腹壁疝修补术慢慢衍变为腹腔镜 TEP。有一部

分求美者称这类手术方法为反方向 TEP (r-TEP)，也可以用 re-TEP 描述。可是大量参考文献则应用 e-TEP 
(enhanced view-TEP)这类通称。2019 年，IEHS 则在《指南》最新版本[17]里将 e-TEP 做为全腹腔镜腹壁

切口疝肌后/腹膜前修补术总称。e-TEP 开展与此同时，TAPP 医治腹壁切口疝还在同歩进度。2016 年，

Yang 等[18]运用 TAPP 医治腹壁切口疝，起名叫 PPOM (preperitoneal onlay mesh)，即腹膜前补片铺满术，

与腹部内补片铺满术 IPOM 争锋相对。为简单化实际操作，2016 年，德国 Kocherling 等[19]报导腹腔镜

协助 Onlay 技术性，取名字腹腔镜协助腹白线重建术(endoscopic-assisted linea alba reconstruction, ELAR)，
用以脐疝、上腹壁疝合拼腹直肌的治疗方法。在机械设备高速发展的今日，达芬奇机器人技术性也逐步

用于切口疝修复，其有着 6 个视角随意活动的腔镜器械臂，并且具有变大、3D 眼界和很清楚的可视距离

等优点，特别是在适合腹腔镜下实际操作艰难的手术治疗。但此技术性因为实际操作艰难，一般没有在
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基本腹腔镜腹壁切口疝修补术中应用[20]。 
对于某些特殊类型病人，如大手术后腹直肌分离的女性患者，腹腔镜修补技术则有一定优势。首先

女性腹直肌分离病人年龄轻，美观要求高，可能有再生育需求。莽撞使用 IPOM 会干扰腹腔，可能造成

患者不能再生育，e-TEP、v-TAPP 等有技术难度，不适合所有的人群及医院；MILOS 需较大的辅助切口，

这样在美观等方面又不足以满足要求。达芬奇机器人技术由于操作难度大，并不适用于常规的腹壁切口

疝的修补术。因此在遇到这种特殊类型病人时，ELAR 是合理的选择[21]。年轻女性皮瓣血供足，自身组

织生长强，Onlay 术后皮瓣相关并发症发生的可能性较小，可以更好地进行修补。 

3. 补片选择 

根据不同手术位置，术者会选择不同的手术方式，在科技发展迅猛的今天，补片的发展显得更为迅

速。假体材料的出现开启了现代外科治疗腹壁疝的新时代，各式各样的补片成为疝和腹壁外科领域治疗

腹壁切口疝的最重要的武器。其中较常见是不可吸收补片，以聚酯、聚丙烯等材料进行合成的一种补片，

其材质较为坚固，可提供永久且足够的张力，来对抗术后术区的外张力，给与手术患者得以保护。但提

供足够腹壁张力的同时，可能导致腹壁顺应性下降，造成腹腔内的不可逆症状，如腹壁僵硬、慢性疼痛、

慢性不愈合及术区血清肿等症状[22]，对患者术后的生活质量造成一定影响。随着科技不断进步，生物补

片也逐渐进入医生的选择范围，生产材料主要来自于动物组织，通过与人体更好相容性，逐渐参与到修

补部位的细胞及组织生长的过程，并在不断修补和生长的过程中，逐渐被人体新生组织吸收，最终被取

代。但是由于其材料选取及制备较为复杂，运输，保存，消毒等工序也同样需要更加严格，因此其所产

生的费用也同样较高，对于患者而言，会产生大量的手术费用，并且在少数民族区域，其材料制备所用

到的动物组织，和其民族信仰也会产生冲突；另一方面，生物补片的治疗效果在术后舒适度。术后疼痛

以及术后异物感的抑制上都有较大优势，但在治疗强度上与其他补片相比相对较差，其产生复发及术后

并发症的概率较高[23]。随着材料学的不断进步，可吸收材料也逐渐成为疝修补材料的另一个研究热点。

其生产材料相较于生物材料价格较低，并且制备相对简单，其在使用中的成本也价格相对较低；另一点

是其在体内的吸收时间也随着材料不同，所需要的时间也不同。目前临床应用主要为聚羟基乙酸、聚乳

酸等材料。但在应用于受污染切口的修补时，是不可以使用的，其在污染环境下会再次形成疝[24]。 

4. 术后并发症 

随着腹壁切口疝修补技术不断迭代，术者技术也是不断提高，并伴随补片材料不断升级，对于切口

疝的修补质量也在不断加强，但因为多种原因，腹壁切口疝修补术后仍存在一些并发症。其中最常见并

发症是术后的血清肿，尤其是使用补片时,发生率为 30%至 50% [25]。补片等网状物的存在会充当异物，

引起局部炎症和液体积聚[26]，最终造成局部血清肿的形成。在临床中，多在手术后在补片前方放置引流

管，进而预防术后血清肿的形成。另一个比较常见的并发症为术后感染。在开放及半开放腹壁疝修补术

中，其发生术后手术部位感染率仍然很高，为 3%~20% [27]。现代医学对于切口疝术后感染多考虑为手

术中使用的缝线以及多种材料，但并没有明确的结论。在临床中，如果感染发生，多数建议完整取出补

片，并对感染部位行引流治疗。再有比较常见的并发症如术后粘连，其粘连的主要原因，多半为补片的

材质以及各种固定材料所造成，在临床中，现阶段并没有任何一种材料可以保证不出现术后粘连的情况。

相较于前三种术后并发症，术后的疼痛国内外报道相对较少，其产生的原因有患者对于补片的排异、补

片固定的方式、补片皱缩后对于周围组织的牵拉以及全层缝合后所产生的症状。国外有研究得出，实用

达芬奇机器人进行手术操作，可以有效减少术后疼痛发生率[28]，但是国内大多数医院并没有普及此项技

术，但此项技术可以归结于手术时间，以及手术缝合的细致程度，因从，减少术后时间，加强全层缝合
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和技术，在减少术后疼痛出现，有着重要作用。 

5. 结论与展望 

现阶段腹腔切口疝的外科治疗伴随着生物技术及医疗器械的高速发展也获得了飞快的发展，从过去

的修补术到无支撑力修补术，现阶段再到腹腔镜手术达芬奇机器人技术，促使成年人切口疝的治疗也获

得了极大的发展。而且补片技术的不断发展，持续改革创新更新换代，也在不断地帮我们外科医师更加

好地进行最后的总体目标。伴随着外科技术和手术方法的高速发展能为切口疝的外科治疗给予很多支持

和协助，每一个总体目标房屋朝向优质的服务切口疝外科治疗的微创手术、低复发性等多个方面勤奋。

但各种各样的手术方法及不同种类补片在切口疝的外科治疗中仍需要进一步的研究与认证来确定哪一种

比较适合病人，并用于医学。 
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