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切口疝是腹部手术后的常见并发症之一，传统的修补方法 

复发率可达30％一50％，其中较大腹壁切口疝(疝环最大径大 

于 10 cm)更是复发率高，给病人带来痛苦和不便 ]。我院自 

2001年 3月至 2006年 l2月共诊治腹壁切 口疝 11例，效果满 

意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 11例，其中男 7例，女4例。年龄 5l一83岁。初 

次切口疝8例，复发疝3例。发病时间为术后3个月一2年余。 

合并有糖尿病者 1例、良性前列腺增生 5例、慢性支气管炎 7 

例。修补材料为Composix补片或 Marler网片。 

1．2 手术方法 

患者在连续硬膜外麻醉下，沿原切口逐层切开，并切除瘢 

痕组织，充分游离皮下组织 ，找到疝囊 ，松解疝囊周边粘连。显 

露疝环，向疝环周边游离腹横筋膜与腹直肌后鞘间隙，使其超 

过疝环边缘 3—5 em。游离腹直肌前鞘至疝环外 2—3 em。游 

离完毕，回纳疝囊 ，将适 当大小补片平铺在腹横筋膜与腹直肌 

后鞘之间，在疝环周边 1—2 em处用 0号 Prolene线将腹直肌前 

鞘、后鞘与补片缝合固定 ，彻底止血后，皮下与补片间放置闭式 

负压引流管，并从切口旁另戳孔引出。 

1．3 术后 处理 

术后病人卧床休息 3—7 d，常规使用抗生素3～5 d，其中3 

例因体温持续 38℃以上而延长使用抗生素。适当给予营养支 

持。术后常规腹带加压包扎 7—10 d，密切监测呼吸、循环及胃 

肠功能变化。术后 3—5 d拔除引流管。 

2 结果 

本组 11例病人术后恢复顺利 ，无严重并发症 ；其中 2例发 

生皮下血肿，经穿刺抽吸和加压包扎、理疗后消失 ；无切 口感 

染，未出现补片排异反应。平均住院 15 d。 

3 讨论 

腹壁切口疝是腹部外科手术后的一种医源性疾病，一般不 

能自愈，均须手术治疗。要作好充分的术前准备 ，手术的关键 

是正确处理疝囊内容物和修补巨大的腹壁缺损。发生腹壁切 
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口疝者多为老年人，常伴有全身性疾病，故术前应详细询问病 

史 ，明确发生的原因，制定出有针对性的治疗计划 ，消除促发因 

素，改善全身营养状况等，并对本组患者术前采用腹带束腹，使 

病人能够适应术后膈肌上移造成的病理生理改变。由于原来 

切口内可能残存细菌，因此，均给预防性使用抗生素。 

腹壁切口疝的手术治疗方法较多，目前普遍使用人工合成 

材料修补腹壁切 口疝，常用的补片置人方式有：腹直肌前鞘上 

补片置人术、腹膜前腹直肌后鞘下补片置人手术、腹膜腔内补 

片置人手术。de Vries Reilingh等⋯发现腹膜前腹直肌后鞘下 

补片置人手术术后合并症及复发率较其它两种补片置人方式 

低。本文 11例均采用此法修补 ，效果良好。但采用切口疝补 

片术应注意以下几点：①手术时机的选择对修补成败至关重 

要。切 口无感染的病人宜在切口愈合后 3—6个月行修补术， 

切口有感染的病人宜在感染控制和切口愈后 1年行修补术，手 

术过早或术前准备不足极易使残余感染再次暴发，导致手术失 

败。②创面清洁程度是决定术后是否感染的重要因素。因此， 

应严格无菌操作，尽量用电凝止血，不做大块结扎，减少线头等 

异物，防止术后感染及窦道形成。切口缝线松紧度适当、均衡 ， 

使切 口张力均匀、牢固性好。③要消灭死腔。应切除疝表面原 

切 口瘢痕组织，显露疝环，沿其边缘解剖出腹壁各层组织，松解 

疝囊下的粘连。保护疝环边缘组织 ，以求疝环边缘组织与补片 

缝合确实、有效。使人造补片与浅筋膜牢 固紧贴 ，不留间隙。 

④使用补片应注意补片裁剪大小，避免补片卷 曲，补片应长于 

疝环边缘 1 cm，且要保持一定紧张度，不宜过于松弛。⑤术后 

最好腹带加压束扎 2周，术后 6个月属结缔组织愈合期 ，应禁 

止体育活动和强体力劳动。 
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