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腹部巨大切口疝是一种较为少见的疾病 ，临床上处理起来 

较为困难。由于大量腹腔内脏器长期脱出在腹腔外的疝囊中， 

造成原腹腔容量逐渐缩小，同时巨大的腹腔外疝囊形成的第二 

腹腔使得患者的正常工作与生活受到严重影响。自2000年 l2 

月至2006年 l2月，我院共收治 l2例腹部巨大切 口疝患者 ，通 

过实行腹壁内置聚丙烯人造纤维补片修补术治疗，取得了满意 

效果，现将临床经验总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 l2例中男 7例，女 5例，年龄 58—76岁，平均 66．5 

岁 ，体重 66—78 kg，平均7l kg。发生腹部切 口疝 的病因为：切 

口感染7例，术后咳嗽、哮喘5例。腹壁缺损的宽度约为 15 cm 

者 8例 ，20 cm者 3例，大于25 cm者 1例。 

1．2 治 疗方 法 

经过充分的术前准备，包括慢性病的治疗等，待患者的循 

环、呼吸系统功能有所改善后进行手术治疗。采用静脉复合麻 

醉，梭形切除原切口疤痕及疝囊表面变薄的皮肤，进入腹腔后 

分离疝囊下的粘连，切除疝环周围瘢痕组织，在深筋膜下充分 

游离疝环两侧腹壁组织 ，直到两侧组织能够拉拢且无明显张力 

为止，行水平褥式缝合。如张力过大可应用聚丙烯人造纤维补 

片进行修补，将补片加固于腹直肌后鞘及腹膜外之间，仔细止 

血后，皮下放置橡皮引流条 2—3 d。术后给予 ICU监护，严密 

观察呼吸、血压、脉搏等生命体征，禁饮食3—5 d，给予静脉营 

养支持及抗感染治疗，选择合适的腹带包扎固定。 

2 结果 

全组无死亡病例，1例肠道恶性肿瘤病人出现了皮下创面 

积液 ，经过皮下创面置管引流45 d后逐渐愈合。1例合并严重 

哮喘者并发肺部感染，发生呼吸功能衰竭，给予禁食水，持续胃 

肠减压，生命体征检测，气管插管呼吸机辅助呼吸，平喘、静脉 

营养支持及抗感染等综合治疗，术后 10 d经脱机试验、生命体 

征平稳后拔除气管插管，术后20 d拆线，病人治愈出院。其余 

l0例病人恢复良好，术后 2—3周拆线，腹带固定 1个月左右， 

随访 4个月 一6年，均恢复正常活动 ，无 1例复发。 
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3 讨论 

腹壁切口疝是腹部手术后常见的并发症，其中巨大切口疝 

(疝环最大径≥10 cm)是一种复发率较高、处理非常困难的外 

科疾病⋯，由于大量腹腔内脏器长期脱出在腹腔外的疝囊 内， 

导致腹腔容量逐渐变小。该病多发生于病情复杂或高龄患者 

的腹部手术之后 ，由于患者年龄偏大 ，腹壁皮下脂肪较厚，腹部 

肌肉及纤维组织薄弱，切 口疝发生后容易迅速扩大，使患者行 

动受限。同时，这类患者往往合并有便秘、慢性呼吸道疾病(如 

肺气肿、慢性喘息性支气管炎)、糖尿病及高血压等病症，因而 

对手术的耐受性较低 。 

腹部切口疝的疝环横径大于 15 cm时手术难度将明显增 

大，这主要是由于腹壁缺损大，腹腔内多量脏器长期脱入疝囊 

内，原有腹腔容积减小。对此类切 口疝，在治疗上必须解决两 

个关键问题 ，一是回纳脱入腹外疝囊 内的众多内脏组织，二是 

修补腹壁存在的巨大缺损。由于腹腔内肠管及网膜组织长期 

脱出至腹腔外的疝囊内，使得原腹腔的容量明显缩小，如果手 

术时将疝囊内容物回纳至腹腔并强行缝合缺损，势必造成短期 

内腹腔压力急剧升高，导致患者呼吸、循环功能衰竭 ，在临床 

上会带来严重的后果。为解决这一难题，国外曾有学者采用术 

前反复制造人工气腹的方法以扩大腹腔容量，但反复气腹有造 

成皮下气肿、皮下血肿、肠管损伤甚至纵隔气肿、气栓等并发症 

的危险。我们认为对于巨大腹壁切 口疝患者，术前准备要充 

分，必须将血压、血糖控制在手术允许的范围内，注意治疗伴随 

疾病，改善心肺功能。手术时要切除疝环周围所有的瘢痕组 

织 ，充分游离两侧腹壁组织，并在切 口张力不很大的情况下按 

层次缝合，术中应用聚丙烯人造纤维补片进行修补，注意止血 

彻底及皮下放置引流，则可以成功完成一期修补 。本组治疗 

的 l2例巨大切口疝患者均一期修补成功，术后随访均未复发。 
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