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疝区脚 莫 壁疝

／
尺 。 李 桦’ 张杏梅竹 、。 ⋯ 。> 

【摘妻】 目的 提出一种修复数次术后复发的if_大腹壁疝的有效方法 方法 利用 if_大腹壁疝其丰富的囊壁 

组织即瞧膜，切开后提起，在缺损 区双徊 自基底部 反复折叠逢台，形成一 s～7层 的条索状疽膜组织，以加 固缺损 

区。结果 所形成的条索状的腹膜组织具有生物活性且坚韧性强 ，经对 10倒反复术后复发的if_太鹿壁疝病人的修 

复后随访 ．无一倒复发 。结论 此法原位取材、简便牢靠 ，既避免了使用闼筋膜游离移植存在的异位创伤、供区有 

陕 删  

、 腹 

[Abstract] 0bJecttve The article raise a effective method to repair the huge abdominal wall hernia of sever- 

al times post—operative recurrence．Methods The patients who are huge abdominal wall hernia have sufficient her- 

nial wall，namely。peritoneum ．which can be used，the peritoneum wa incised，raised and repeated doubling su— 

lure at the hilateral hernial space SO that it formed a 5— 7 layers thick and cord—Like peritoneal tissue to intenslfy 

the lesion area．Resalts 10 patients of huge abdominal wall hernia of have been repaired by this method．Follow。 

up observation for 1 to 10 years．found no recurrence．Conclusieas The method  is simple and effective．It avoid 

not only trattma【n other position and complication of muscular hernia by using the free fascia latea transplant but 

aslo rejection episode．inflammation and Loose by only using the synthetic mete6a1．We consider it as an optimal 

rilea~s for repairing the huge peritoneal hernia at the present． 

[Key words] Hernia．abdominal wall Hern[orrhaphy Peritoneum 

传统的腹壁疝修复方法 ，不外乎在疝裂隙 

的前方，直接或折叠缝合其表面的腱膜性或肌 

腱性组织 ，以缩小或封闭缺损达到治疗 目的。分 

析术后反复复发的巨大腹壁疝的病例，其患者 

体质多衰老虚弱，因而像慢性支气管炎、前列腺 

肥大、习惯性便秘等腹壁疝复发的诱因难以根 

治，在疝修复术中，如何有效地加固疝缺损 区， 

是关键所在。巨大腹壁疝区的共同特点是；疝囊 

巨大‘疝表面的肌性组织菲薄‘腹横筋膜毁损严 

重 ；周围组织瘢痕牯连}局部张力较大，故失去 

了肌腱的直接拉拢缝合或转移肌瓣修复的可能 

性。临床上有文献报道：利用阔筋膜来修复巨大 

· 作者单位：200050 上海市第二医科大学解剖学 
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腹壁疝[“，但存在着异位取材 、癜痕牯连、并发 

肌疝等问题。基于巨大腹壁疝囊壁巨大 ，疝区腹 

膜组织丰富，血供良好的特点，应用原位腹膜反 

复折叠缝合，加固疝区取得了良好的效果，并收 

集了一些临床资料 ，现报道如下。 

资 料 和 方 法 

一

、手术方法 

连续硬膜外麻醉，先切除原切 口疤痕，然后 

切开皮下组织 即至疝区腹膜 ，向两担j仔细分离 

皮肤与膨隆的疝囊壁(壁层腹膜)之间的瘢痕粘 

连，直到解剖出腹壁缺损边缘的两侧腹肌。切开 
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腹膜时，尽量提起腹膜，避免损伤 内脏器官，在 

两侧 腹肌缘的外侧约 2cm 处 ，用粗 丝线 做腹壁 

全层的横褥 式拉 拢缝合 ，使其 缺损 边缘 尽量对 

合。由于多数 腹壁 切 口疝病 人 ，腹压过高 ，往往 

不能完全对合 ，仍 留有不 同程度的腹壁缺损 ，则 

将两侧提起的腹膜基底部，尽量靠一侧的腹肌 

缘处做横褥式缝合 ，以恢 复腹膜腔 的完 整性 ，然 

后将多余两侧大片状的疝区腹膜，反复折叠 2 

～ 3次，这时形成条索状的腹膜组织共 5～7 

层 ，分 别与两侧 的腹 肌或 腱膜 缝合 固定 ，以完善 

修复腹壁缺损，(tt意缝合时不要在同一平 面， 

以免阻断血流及淋巴回注。最后应用腹壁减张 

缝合法 ，逐层缝合到皮肤 。如为复发性 腹股沟疝 

病人，先修复内环口口]，再于精索的后方，近耻 

骨梳韧带处 ，尽量保持一定张力缝合腹膜，再将 

双侧的疝囊壁 ，反复折叠缝合于一侧的联合腱 

及部分腹直肌与对侧的腹股沟韧带或耻骨梳韧 

带及 陷窝 韧带 之间 。如 图示。 
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附图 腹膜折叠法修复麒 股沟疝 

1．精索 2．腹直肌 3．联合硅 

4．折叠缝合后的 5—7层条索状的腹膜组织 

二 、临床资料 

我们 自 1987～1997年 间，利用疝囊壁(即 

腹膜)折叠法，共补 1O例巨大腹壁疝患者，进行 

缺损修复，依据这 1O例病 人腹壁疝的发病原 

因，分为以下 4种类型(见附表)： 

附哀 10倒 巨大腹壁疝修复的齄床裹现 

三 、组 织学 观察 

阔筋膜与 腹膜 组织结构相 似 ，均属 于结缔 

组 织，阔筋膜纤维排列较致密，为致密结 缔组 

织 ，而腹膜 内纤维排 列较 疏松属 于疏 松结 缔组 

织 ，其上附着一层闻皮组织，镜下观察 ：阀筋膜 

内的胶原纤维密度大于腹膜，而弹力纤维密度 

小于腹膜，总纤维密度大于腹膜，但腹膜经过折 

叠五层后，总纤维密度却显著大于单一一层的 

阔筋膜 ，腹膜表面的间皮细胞，常见胞吐作用可 

保持器官表面光滑，有利于缓解器官问磨擦，有 

助 于肠 蠕动 ]。另外胶 原纤 维具有韧性且 抗牵 

引力强 ，弹性纤维抵抗变形能力强，加上原位腹 

膜的血供远远大于游 离的阔筋膜，反复折叠五 

层后的壁层腹膜，其坚韧性、组织的再生修复能 

力、抗瘢痕粘连能力均强于单一层阔筋膜。因而 

利用反复折叠的腹膜修复腹壁疝较阀筋膜修复 

的预后效果好。 

结 果 与 讨 论 

目前巨大腹壁疝手术修复取材主要有两个 

方面：一是利用筋膜修复腹壁缺损区。二是使用 

合成材料加强或替代筋膜层 。但很少有人提 

出利用 巨大腹壁疝丰富的且将废弃的腹膜组 

织，折叠数层 以加固疝区。根据腹膜的解剖生理 
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特点 ：1．有 较强 的韧性与 弹性 。2．是一种有活力 

的有机组织 ，有一定 的抗感染 能力 。3．有很强的 

修 复作用 ，在刨 伤、缺 氧、炎症 后 常形成过 度增 

生的结缔组织，更具其坚韧性 ]。我们利用原疝 

囊壁 修复 巨大腹壁疝 具有 以下优 势 ：1．优于单 

纯使用各种合成材料 。用原位腹膜折叠法修复， 

自体组织即是一种“植物”，避免了单纯使用各 

种台成材料修复存在的排异反应、感染松脱等 

问题。2．优于筋膜修复疝区。经多次手术修复 

的巨大腹壁疝患者的疝区，腹横筋膜毁损严重， 

几乎无利用可能，闹筋膜修复存在着异位取材， 

供区受限、并发肌疝等问题，而利用丰富的疝囊 

壁修复，。就地取材 更 符合解剖生理，5—7层 

条索状的腹膜组织，其坚韧性、生物活性远远大 

于单一层闹筋膜 。共对 10例病 人术后随访 l～ 

l0年，无一例复发，能胜任正常体力劳动，证明 

此法可行。 

综合以上分析，利用疝区腹膜修复巨大腹 

壁疝 ，是 目前较理想的“移植物 ，方法简便，但 

也存在不足之处 ：如为术后反复感染引起的巨 

大腹壁切口疝的疝区，疝囊壁与皮肤粘连广泛 ， 
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分离皮 肤与疝 囊壁 之 间的瘢 痕粘 连 时 ，易 出现 

破损，影响了这部分腹膜的有效利用面积。解决 

办法是在腹膜折叠的基础上，联合使用组织相 

容性较好的聚酯纤维网做支撑物，更有效地加 

固疵缺损 区 
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(收稿 ：1990-01-04) 

· 个 案 · 

珍珠粉治疗褥疮的体会 

徐建英 

近年来 ，我们应用民间珍珠糟撩擦戗面的原理 用 

于褥疮的治疗 ．收到了满意舶效果。报告如下 。 

一

、 临床资料：患者女性 ，33岁，因慢性肾炎 ，尿毒 

症晚期一年余，以血液透析维持生命。由于碌毒症导致 

全身多脏器衰竭，全身时常出现做在性水泡．继而破溃 

形成疮面。我们采用传统舶治疗方法效果不明显．应用 

珍珠粉撩攘剖面后 ，很快结痂痊愈。具体方法 ：小刨面 

周 围皮肤常规消毒；(2)珍珠粉末均匀撒在创面上}(3) 

疆 盖无 菌纱 布包扎 。 

二、结果 ；治疗后第一天，原湿润舶剖面接近干燥 ． 

再 敬用珍珠粉末撒剖面，三天后剖面干燥，有结痂，七 

天后部分疬面 自行脱落，剖面新盎台 。 

· 作者单位：310004 浙江省杭州市解放军 475 

医院外 一科 

三、讨 论 褥疮是一种护理并 发症 主要 由于身体 

骨质突出部位戟组织长期受压 ．导致局部缺血 ，组织营 

养不 良，表皮破损感染而形成的特殊剖面。驻床护理中 

除了做到勤 翻身、勤掾洗、勤按摩 ，勤抉洗、勤整理 、勤 

检查 、勤交代外 ，局部用药非常重要。因其剖面多数有 

炎性 渗出，不易结痂，若 直接覆盖元 曹纱布，再造戚剖 

面与纱布之间的粘连．影响愈音。而珍珠粉作为一种粉 

剂，不但具有解毒生肌等功效 ，还可 以干清收剜剖面 ， 

营养肌肤，进而促进刨面结痴意台 。在临床上不失为一 

种治疗褥疮的 良药。 

(收稿 1999．03—12) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

