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人工补片材料修补腹壁巨大切口疝：同一机构5年13例资料回顾 

王玉彬 

Repair of huge incisional abdominal wall hernia using artificial patch: Data review of 13 cases in 

the same institute in 5 years 

Wang Yu-bin 

Abstract 

BACKGROUND: Huge incisional abdominal wall hernia is a puzzle after abdominal surgery. Recently, polypropylene and 

polytetrafluoroethene synthetic patch are widely used in repairing huge incisional abdominal wall hernia, and there are successful 

and failure cases in clinical treatment.  

OBJECTIVE: To evaluate the data characteristics and safety of using artificial patch to repair huge incisional abdominal wall hernia 

of 13 cases in 5 years.  

METHODS: From January 2000 to June 2005, 13 cases suffered huge incisional abdominal wall hernia after abdominal surgery 

were selected, including 9 males and 4 female, mean aged 61 years. The maximum diameter of hernial ring was 20 cm, mean 16.1 

cm. The complication was treated before surgery, skin and subcutaneous tissue was incised, the synechia around hernial sac was 

removed and the hernial ring was exposed. After that, the artificial patch with suitable size was placed between transverse fascia 

and posterior sheath of rectus abdominis, and the anterior sheath of rectus abdominis was dissociated to 3-cm far from hernial ring. 

The edges of patch were fixed to muscular fasciae and sutured. The circulatory function and respiratory function changes were 

monitored after surgery.  

RESULTS AND CONCLUSION: All the 13 cases were recovered smoothly without serious complications. Subcutaneous hydrops 

occurred in 3 cases, but cured by needle puncture aspiration and local compression. All the cases were followed up for 1-3 years, 

and there was no recurrence. The results demonstrated that it is safe and effective to repair huge incisional abdominal wall hernia 

using artificial patch. 
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摘要 

背景：腹部巨大切口疝是腹部术后治疗难题，近年来用聚丙烯和聚四丙烯复合切口疝补片修腹壁巨大切口疝已成为主要方法，

临床已有很多成功和失败的范例。 

目的:评价应用人工补片材料修补腹壁巨大切口疝 5年 13例资料的特点和应用安全性。 

方法:于 2000-01/2005-06收治术后巨大腹壁切口疝患者 13例，男 9例，女 4例，平均年龄 61岁。均为初次切口疝，疝环

最大径为 20 cm，平均 16.1 cm。术前治疗合并症，沿原手术切口逐层切开皮肤及皮下组织，游离和松解疝囊周边黏连，显

露疝环。游离完毕，回纳疝囊，将适当大小人工补片材料平铺在腹横筋膜与腹直肌后鞘之间，游离腹直肌前鞘腹侧至疝环外

3 cm，将网片边缘间断缝合固定于前方的肌筋膜层以方便缝合固定补片。术后严密监测患者循环和呼吸功能变化。 

结果与结论: 13例患者术后均恢复顺利，无严重并发症。有 3例发生皮下积液，经穿刺抽吸，局部压迫等处理后完全吸收，

全组患者随访 1~3年，无复发。提示人造补片材料修复腹壁巨大切口疝安全有效。 

关键词：巨大切口疝；腹壁；人工补片；生物相容性；生物材料 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.12.027 

 

王玉彬.人工补片材料修补腹壁巨大切口疝：同一机构 5年 13例资料回顾[J].中国组织工程研究与临床康复，2010，14(12): 

2198-2200.       [http://www.crter.org  http://cn.zglckf.com] 

 

 

0  引言 

 

创伤、腹壁恶性肿瘤切除，腹部手术切口愈

合不良引发的腹壁巨大缺损所致切口疝者占

10%~20%，术后感染以及腹部手术切口裂开是引

起腹壁巨大缺损的主要因素
[1]
，腹壁缺损已是腹部

外科的常见病。腹壁巨大切口疝的疝环最大距  

离≥ 10 cm，多发于老年人，其腹壁较薄弱，常

合并其他全身性因素如营养不良，糖尿病，肥胖

等，及致腹内压增高的因素如慢性支气管炎，肺

气肿，前列腺肥大，便秘等。近年来生物材料的

广泛应用使切口疝的复发率明显降低
[2]
。实践证明

重视围手术期处理和掌握正确的修补方法，才能

保证手术的安全和更好地降低术后复发率
[3]
。本院

自2000-01/2005-06收治13例术后巨大腹壁切口

疝患者，现对其临床资料进行回顾性分析。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自于2000-01/2005-06
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辽宁医学院附属第一医院。 

对象：纳入标准：①初次切口疝。②疝环最大距离

≥ 10 cm。③发病时间为术后4~10个月。④术后积极

按要求休息和锻炼。排除标准：①切口疝复发者。②疝

环最大距离< 10 cm。③术后不能积极配合者。共入组

13例患者，男9例，女4例，年龄43~82岁，平均61.5岁。

均为初次切口疝，疝环最大径20.2 cm，平均15.65 cm。

中线切口疝7例，侧腹壁切口疝6例。合并糖尿病4例，

慢性气管炎4例，前列腺增生3例，低蛋白血症2例。发

病时间为术后4~10个月。 

按国务院《医院管理条例》规定对患者的治疗及风

险进行如实告知，患者对治疗均签署知情同意书，治疗

方案经医院医学伦理委员会批准。 

技术路线： 

修补材料：美国强生公司和巴德公司的平片。平片

由单丝聚丙烯纤维编织而成，无张力，环氧乙烷灭菌。  

围手术期处理：术前治疗慢性支气管炎、便秘及前列

腺增生等引起腹内压增高的疾病。严格控制血糖、血压，

术前评估并改善患者肺功能，必要时行超声心动图评估

患者的心功能。于术前一两周开始，将疝内容物还纳腹

腔
[4]
。用腹带逐步加压包扎，以扩大腹腔容量，指导患

者做疝气术后腹内压增高的适应性锻炼。术后常规监测

患者的生命体征，严格控制血糖，防止感染，腹带束扎

三四周，若病情严重术后转入外科ICU。 

手术方法：13例患者均采用全身麻醉，使腹壁肌肉

充分松弛
[5]
。沿原手术切口切开，并切除原切口瘢痕

及多余的皮肤。找到疝囊，对黏连进行分离，分离范

围要超过疝环边缘3~5 cm，以便于铺平补片。游离完

毕，回纳疝囊，选择适当尺寸补片平铺在腹横筋膜与

腹直肌后鞘之间，将补片边缘间断缝合固定于前方的

肌筋膜层以方便缝合固定补片
[6]
。止血，并放置负压

引流管，在切口旁另戳口引出
[7]
。 

术后处理：术后3 d内严密监测患者生命体征及呼吸

功能变化。由于全身麻醉，扩容，手术出血量少等原因，

术后循环系统的负荷急剧增加，必须严密监护，及时调

节补液速度，必要时可使用利尿剂。预防感染保证引流

通畅，并经常观察引流液的量和颜色。手术创面大、引

流量多时，应适当延长拔管时间，过早拔管可发生积液

而诱发感染
[8]
。 

主要观察指标：感染率，复发率及出现的并发症。 

设计、实施、评估者：实验设计为王玉彬，资料收

集为朱德淼、毛东，实施为王玉彬，评估为付晓光。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  13例患者均进入结果分析。 

2.2  患者一般资料分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  术后及随访结果  患者手术时间45 min~2 h，术后

常规应用抗生素5~7 d，引流管视引流量情况于术后3~ 

5 d拔除，13例患者术后均恢复顺利，无严重并发症。

有3例发生皮下积液，经穿刺抽吸，局部压迫等处理后

完全吸收。全组患者随访1~3年，无复发。 

术后及随访结果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  材料宿主反应  未出现与材料有关的材料宿主反

 

病例 性别
年龄

(岁)

疝环

直径

(cm)

切口疝 

类型 
合并症 

发病 

时间 

1 男 43 12.1 中线切 

口疝 

 术后 6个月

2 女 66 15.9 侧腹壁 

切口疝 

糖尿病，慢性 

气管炎， 

低蛋白血症 

术后 4个月

3 男 64 13.6 侧腹壁 

切口疝 

慢性气管炎 术后 6个月

4 男 59 17.2 中线切 

口疝 

前列腺增生 术后 5个月

5 男 51 16.4 中线切 

口疝 

糖尿病 术后 7个月

6 女 59 19.2 侧腹壁 

切口疝 

慢性气管炎 术后 6个月

7 男 64 17.1 中线切 

口疝 

糖尿病，前列腺

增生，低蛋白

血症 

术后 5个月

8 女 72 20.2 侧腹壁 

切口疝 

 术后 4个月

9 男 82 11.2 侧腹壁 

切口疝 

慢性气管炎， 

前列腺增生 

术后 10 

个月 

10 男 63 15.6 侧腹壁 

切口疝 

 术后 6个月

11 男 55 11.3 中线切 

口疝 

糖尿病 术后 9个月

12 女 65 17.4 中线切 

口疝 

 术后 8个月

13 男 57 16.2 中线切 

口疝 

 术后 5个月

 

病例 手术时间 并发症 随访时间 随访结果 

1 45 min 无 1年 愈合良好无复发 

2 90 min 无 1年半 愈合良好无复发 

3 52 min 无 2年 愈合良好无复发 

4 90 min 无 1年 愈合良好无复发 

5 95 min 皮下积液 2年 愈合良好无复发 

6 110 min 无 3年 愈合良好无复发 

7 80 min 无 1年半 愈合良好无复发 

8 2 h 无 3年 愈合良好无复发 

9 50 min 无 2年 愈合良好无复发 

10 75 min 无 2年半 愈合良好无复发 

11 80 min 皮下积液 2年 愈合良好无复发 

12 110 min 皮下积液 1年 愈合良好无复发 

13 90 min 无 2年 愈合良好无复发 
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应。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  腹壁切口疝是是腹内组织或器官经

由手术切口的潜在间隙或薄弱区域突出于体表所形成

的腹壁包块
[9-11]
。切口疝是腹部外科常见的术后并发症

之一，多见于老年人，与腹内压增高、切口感染、术后

缝合层次、糖尿病组织愈合能力差等有关。巨大切口疝

一旦发生不但不能自愈，而且会不断扩大并造成心肺功

能紊乱，及时手术修补是惟一有效的治疗手段。而手术

需要解决的关键是正确处理疝囊内突出的脏器组织和

修补巨大的腹壁缺损。 

腹部巨大切口疝手术的目的是重建生理性腹腔，从

而维持腹壁外形的完整性，恢复腹壁的呼吸运动。按传

统方式将疝环周围肌性组织对拢缝合，往往张力较大，

这是切口疝修补后复发的主要原因，复发率为

15%~25%；对于较大的切口疝，若用传统的组织拉拢

缝合法修补，复发率更是高达30%~50%
[12]
。以应用补

片修补腹部巨大切口疝符合无张力修补的原则，且手术

时间短，创伤小，成功率高，严重并发症少。 

3.2  提供临床借鉴的意义  本组患者均选用Marlex网

片，采用腹膜前腹直肌后置入法
[13]
。Marlex网片具有组

织相容性好，网孔大，抗感染能力强的特点，同时能迅

速与人体组织粘合固定。由于补片紧贴腹肌，快速与血

供丰富的腹肌及结缔组织长入、整合，使得补片在腹壁

内永久性固定而加固腹壁；另外补片边缘超过疝环缘，

腹内压对补片可产生并置缝合效应，还能有效防止疝复

发。国内外多数学者认为补片植入的位置对复发起至关

重要的作用，所以巨大腹壁切口疝，多主张使用Sublay

法
[14]
。本组13例患者中均采用Sublay 法，修补效果良

好。具体实施手术过程中要注意以下几点：①手术时机

的选择：做好充足的术前准备，积极治疗引起切口疝的

诱发疾病(如有无贫血、低蛋白血症、肥胖、高龄、心脏

病、糖尿病、尿路梗阻或腹水、慢性支气管炎)，制定出

有针对性的治疗计划。切口无感染史的患者宜在切口愈

合后3~6个月行修补手术，有感染史的宜在感染控制和

切口愈合后1年进行。②严格无菌操作，尽量使用电凝

止血，不做大块结扎，以减少异物，防止术后感染及窦

道形成；腹部正中切口用连续、不可吸收缝线缝合证实

可以显著降低切口疝的发生率。而快速吸收缝线(14~ 

21 d)会导致术后切口疝发生率增加
[15]
。③补片使用时要

注意修剪大小，补片直径要大于切口疝的直径。避免补

片卷曲在局部形成不必要的死腔。缝合时要保持一定的

紧张度，不宜太松弛，因为网片在置置入时如果卷曲，

会使其与肌肉和腱膜不能快速很好的同化融合
[16]
。④手

术后严密观察患者的呼吸和生命体征，及时处理创口内

感染、积液，排斥反应等。术后1周内不主张早期离床

活动，1周后可以进行适当的活动。手术后腹带要加压

束扎2周左右。严禁一切体育活动和重体力劳动。人工

补片修复切口疝失败的原因是复杂的
[17]
，吸烟、手术技

巧的问题及术后手术区积液和感染、肥胖，以及术后持

续腹压增加都可能成为切口疝修复失败的原因
[18]
。 

3.3  文章的偏倚或不足  文章为回顾性分析，样本数

相对较少，随着样本数的不断积累和随访时间延长，进

行前瞻性研究，所获得的数据及结论对临床指导意义将

更大。 
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