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1 临床资料 

患者男，74岁，因 “右侧腹壁包块逐渐长大2年余”于 

2005年 9月人院。12年前(1993年 6月 11日)因“胆囊结 

石、胆道继发性结石”行“胆囊切除、胆总管切开取石、T管引 

流术”；有“糖尿病”、“冠心病”病史。人院查体：心肺正常 ，腹 

部膨隆，右上腹肋缘下可见 12em长的手术切口疤痕 ，在切口 

外下方原引流管处可见 8era×6em大小突出腹壁包块 ，质地 

软，边界不清，活动度欠佳，局部轻微压痛。辅助检查：CT提 

示原引流管部位局部腹壁全层缺损，皮下脂肪层内可见脂肪 

样密度影通过缺损处疝出，其内容物可见线条状稍高密度 

影；腹部B超检查提示混合性包块；心功能检测正常；血常规 

WBC 8×109／L；血糖 9．5mmol／L(注射胰岛素控制)。根据病 

史、体征及辅助检查，考虑腹腔手术后并发引流孔疝。经积极 

准备后，手术探查发现：在原引流孔部位，腹膜、腹直肌后鞘、 

前鞘部分 、大网膜及小肠肠管疝出，确诊为引流孔疝。手术采 

取：还纳肠管，切除疝出的大网膜 ；尽量游离腹膜 ，间断关腹 ， 

用赫美聚丙烯网片修整后，填人腹后壁腹膜外腹直肌后鞘缺 

损部位，并缝合固定；游离出前鞘并加强缝合，逐层及腹壁各 

层。术后加用腹带保护腹部，抗炎对症治疗，14天拆线出院， 

随访 18个月无复发。 

2 讨 论 

腹部手术后引流孔疝是切口疝的一种特殊类型，文献报 

道腹部手术切 口疝的发病率仅占腹部手术病人 2％～11％， 

但引流孔疝十分罕见，罗丹报道过 1例【l】。腹部手术引流孔疝 

主要发生于医源性腹壁损伤，如安放引流管、肠造瘘等医疗 

行为；发生部位主要在薄弱的腹外侧壁，因为该部位主要为 

腱膜结构，血供及神经支配少，自我收缩及愈合能力较差，为 
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疝的形成提供了解剖基础。本病例除了具有上述因素，还因 

为：引流管、“T”管一起出腹壁，导致腹壁损伤和缺损过大；拔 

除“T”管引流时间较晚(术后 5周)，腹壁缺损时间长；同时伴 

有“糖尿病”、“冠心病”，组织愈合能力较弱。腹腔术后引流孔 

疝与其他切口疝一样，一经发生，不能自行愈合，如果发生疝 

内容物嵌顿或绞窄，将导致肠坏死等严重并发症，故诊断明 

确后 ，应早期手术。该病例因为肥胖 ，早期症状轻，局部体征 

不明显，从而导致诊断有一些困难 ，多家医院曾经诊断为“右 

上腹脂肪瘤”。 

腹腔引流是为了预防腹腔手术后可能出现血液、体液积 

聚以及胃、肠、胆道和胰腺等发生漏的情况下而放置的。我们 

认为为了进一步减少 、避免腹部手术后发生引流孔疝 ，腹腔 

引流管是否安放应该根据手术类别 、手术范围大小、手术污 

染程度而决定，而不应千篇一律地安放。国外研究表明在胰 

十二指肠切除术后发生的腹腔感染，作细菌培养，致病菌为 

皮肤常见的链球菌和葡萄球菌，其原因是腹腔引流管为腹腔 

感染提供了途径脚。因此，该研究显示 ，对腹腔术后是否放置 

引流管预防和减少感染，目前仍存在一些争议，但是一致观 

点：安放腹腔引流管应根据术中情况综合决定，确需放置，应 

遵循低位、捷径的原则 ，同时引流孔的位置避开腹壁的薄弱 

部位，避免多根引流管一起出腹腔 ，从而达到减少和防止引 

流孔疝的发生。 
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