
!论!!著!
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!!!摘要"!目的!总结应用补片无张力修补巨大腹壁切口疝的经验" 方法!回顾性分析 ,%%% 年 +

月至 ,%%4 年 . 月 ,$ 例巨大腹壁切口疝的诊治过程" 结果!,$ 例均用补片进行修补#其中 "/ 例采用聚

丙烯MB:F9J网片#4 例采用O6#=68?J复合补片#术后无严重并发症发生#随访 ' V/. 个月无复发" 结论

!掌握正确的修补方法和材料#以及必要的围手术期处理#是治疗腹壁巨大切口疝的关键"
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!!腹壁切口疝是腹部术后常见并发症#发生率为

,) V$)

%"&

" 传统修补术复发率高#达 $%) V

'%)

%,&

" 近年来#随着技术的成熟和人工合成生物

材料的广泛应用#对切口疝的修补及腹壁重建已不存

在太多困难#但对于巨大切口疝%"&

'疝环最大距离
#

"%

A#(而言#治疗仍较棘手" 我科 ,%%%年 +月至 ,%%4年

.月收治巨大腹壁切口疝 ,$例#均用人工合成材料行

无张力修补#效果满意#现报告如下"

<=对象与方法

<><=对象!本组 ,$ 例#男 "+ 例#女 * 例#年龄 /' V

*. 岁#平均 +$&/ 岁" 腹壁中线切口疝 "/ 例#侧腹

壁切口疝 4 例" 疝环直径 "" V,4 A##平均 "*&'

A#" 病程 + V$* 个月#平均 "' 个月" 本组合并糖

尿病 * 例#慢性支气管炎 + 例#前列腺增生 "% 例#便

秘 $ 例#肥胖 . 例"

<>?=术前处理!术前对慢性咳嗽)前列腺增生)便

秘等引起腹内压增高的疾病进行相应治疗#控制好

作者简介% 姚!宁'"4*,2(#男#浙江德清人#硕士#主治医

师#从事普通外科专业

作者单位% $"%%"$ 浙江杭州#解放军 ""* 医院普通外科

血糖)血压水平" 因患者大多为老年#术前严格评估

患者的心)肺功能状况#必要时请相关科室会诊#尽

量改善患者术前状况#提高手术耐受力"

<>@=手术方法!本组手术在全麻或连续硬膜外麻

醉下施行" 修补材料为聚丙烯 MB:F9J网片或 O6#2

=68?J复合补片'均为 RB:E 公司产品(" "+ 例用肌

后腹膜前法进行修补#即于疝环最大直径处上方选

择切口#逐层切开显露疝环#先打开疝囊#游离腹腔

内粘连#充分游离)松解粘连肠管#避免回纳肠管后

成角或扭曲#再沿疝环边缘解剖腹壁各层组织#腹壁

正中切口或腹直肌切口疝者按层游离出腹直肌前后

鞘#侧腹壁切口疝者只需游离出疝环周围组织#并向

外侧游离不少于 ' A##根据疝环取大小相宜的补

片#腹膜完整者用聚丙烯 MB:F9J网片'"/ 例(#不完

整者用O6#=68?J复合补片', 例(#将补片置于肌后

腹膜前#超过疝环边缘 $ V' A##用 * 号丝线行补片

疝环边缘组织褥式间断或交锁缝合" * 例用完全腹

腔内修补法进行修补#均用 O6#=68?J复合补片#分

离疝环及腹腔内粘连方法同前#但不需分离腹壁各

层#将补片直接无张力平铺于腹腔内#超过疝环边缘

$ V' A##用 * 号丝线行补片疝环边缘组织缝合即

可" 术区彻底止血后#均放置负压引流管一根"
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<>A=术后处理!术后严密监测呼吸)循环及胃肠道

功能的变化" 围手术期应用抗生素 $ V' E" 拔除引

流管时间依引流量而定#在 ' #FSE 以下持续 $ E 后

即可拔除#多数在术后 + V"" E 拔除" 腹带加压包

扎 + 个月#期间禁止负重活动"

?=结=果

本组均痊愈" 术后出现皮下积液)血肿 $ 例#经

穿刺引流)加压包扎后愈合" 平均住院 ,"'"' V$*(

E" 本组患者均获随访#随访时间 ' V/. 个月#平均

,$ 个月#无一例复发"

@=讨=论

@><=术前准备!术前仔细评估疝出物容积#可用

O5)M-a等来显示腹壁缺损部位)大小及疝内容物

等情况#用以评估疝囊容积和腹腔容积之比#比值h

,%)者#从术前 , 周起须作腹腔容积训练#避免术后

发生腹腔间室综合征%$&

" 另切口疝形成后#局部组

织有一个再塑型过程#约需 + 个月以上#疝环边缘组

织才会有足够的强度适合手术修补" 因此发生切口

疝后不必急于修补#否则易致复发%/&

"

@>?=修补材料!腹壁巨大切口疝单纯直接缝合修

补因张力过大#常有较高的复发率$近年来随着生物

合成材料的应用#由于其强度大)组织相容性好)可

低张力或无张力缝合等优点#切口疝修补术后复发

率已明显降低%'2+&

" 本组均使用聚丙烯 MB:F9J网片

或O6#=68?J复合补片进行修补" 聚丙烯补片有较

好的组织相容性#有利于周围组织及成纤维细胞长

入#但不能直接与肠管接触#以免发生肠管粘连)坏

死)穿孔等#适用于腹膜完整者" O6#=68?J复合补片

为聚丙烯与聚四氟乙烯的复合材料#它很好地融合

了聚丙烯的组织相容性和聚四氟乙烯防粘连的特

性#用于腹膜不完整者修补#聚四氟乙烯层面向腹

腔#可防止与肠管等发生粘连#聚丙烯层则面向腹壁

组织%*&

"

@>@=手术方法与技巧!目前用生物材料补片进行

切口疝修补的方法主要有四种%.&

.

!

肌鞘前修补

法.即用修补材料在腹壁脂肪与肌鞘之间进行修补"

"

肌肉间修补法.通常采用修补材料直接与腹壁缺

损边缘进行缝合修补"

#

肌后腹膜前修补法.用修

补材料在腹直肌与后鞘之间或腹直肌与腹膜之间对

缺损进行修补"

$

完全腹腔内修补法.完全将修补

材料衬垫在腹腔内对腹壁缺损进行修补" 根据现有

的经验总结认为#肌后腹膜前修补法和完全腹腔内

修补法因补片前方均有较为坚强的组织所遮挡#是

巨大切口疝最为理想的修补方法%42"%&

" 本组 ,$ 例

均采用此 , 种方法进行修补#无一例复发" 用肌后

腹膜外修补法进行修补时#采用聚丙烯 MB:F9J网片

'腹膜完整(或 O6#=68?J复合补片'腹膜不完整(#

一般须沿疝环边缘清楚地解剖出腹壁各层组织至少

$ V' A##再将补片无张力或低张力平铺后缝合#补

片与疝环边缘须有 $ V' A#的重叠" 但在腹壁缺损

巨大时#疝环边缘组织常参差不齐#厚薄不均#强弱

不一#过于追求解剖层次清楚#可能造成疝环边缘组

织的进一步缺损#反而增加修复难度" 我们的经验

是尽量保护疝环边缘组织#根据术中情况和修补需

要#适当进行修整#确保疝环有足够的强度#以求其

边缘组织和补片缝合确实有效" 对于特别巨大的切

口疝'直径h,% A#(#如腹腔内粘连不显著时#建议

用完全腹腔内修补法进行修补" 该法手术操作相对

简单#不需要对疝囊进行游离)切除及解剖腹壁各层

组织#直接切开疝囊#分离粘连#范围要超过疝环边

缘 ' A##置入补片缝合即可" 但对于腹腔内明显粘

连和过度肥胖患者不适用"
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