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腹腔镜IPOM手术标准化操作的意义
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从事疝和腹壁外科专业 15 年，累积完成各类疝修补手术 5 000 余例，是国内最早开展无张力

疝修补的专家之一，在湖南省最早开展腹腔镜微创手术治疗腹股沟疝和腹壁疝，举办各类疝和

腹壁外科培训班 20 余次，培养疝外科领域专门人才 300 余人次。先后主持国家级和省部级科研

课题 8 项，获湖南省科技进步奖 2 项，在各类国内外期刊发表论文 100 余篇。

切口疝是开腹手术或腹腔镜手术后常见的并

发症。据统计[1]，开腹手术后约11%~20%的患者会

发生切口疝，全球每年有200万例左右的切口疝患

者接受手术治疗。在众多的切口疝修补方法中，

开放修补手术和腹腔镜修补手术可谓并驾齐驱，

相互补充，取长补短，相互融合。专业的疝和腹

壁外科中心往往结合患者实际情况、术者对某一

术式的熟练程度、修补材料的可及性、医疗花费

等因素，为患者选择合适的手术方式，争取获得

最佳的临床治疗效果。虽然到目前为止，尚无切

口疝修补的金标准术式，但学界比较公认的看法

是，相较于开放修补手术，腹腔镜下切口疝修补

术的伤口感染发生率较低，住院时间更短，术后

疼痛相对轻微，患者恢复更快[2]。腹腔镜下腹腔内

网片修补术 （IPOM） 作为最经典的腹腔镜下切口

疝修补术式之一，已经成为疝和腹壁外科专业医

生所必须掌握的基本术式。

然而，腹腔镜 IPOM 手术绝非简单的腹腔镜手

术。细致的粘连分离，谨慎的肠管保护，可靠的

缺损关闭，足够的网片覆盖，最终获得持久的腹

壁修复和功能重建，是 IPOM 手术取得成功的关

键。对于正在从事这项事业的医生，尤其是年轻

医生来说，尽快地掌握技术的要领和诀窍，平稳

地渡过学习曲线，刻不容缓。将手术的关键操作

步骤以某种形式固化下来，无疑是一种很好的尝

试。由广东省医师协会疝与腹壁外科医师分会撰

写的 《切口疝腹腔镜 IPOM 修补七步法操作指南

（2022 版）》 [3]将固定的手术程序以指南的形式标

准化，无疑是一种新的尝试。“指南是科学和临床

实践之间的桥梁”[4]。而标准化是现在所能想到的

最佳境界，是促进未来改善的必要基础。这篇指

南结合大量的实践经验、图文资料和循证医学证

据，对 IPOM 手术的关键步骤进行了科学的归纳和

总结，是将经验升华为科学过程中的一次有益探索。

切口疝腹腔镜 IPOM 修补的七步法，每一步恰

好含有 3 个关键元素，共计 21 个元素 （表 1）。这

样的总结也许更方便记忆和掌握。在这些关键元

素中，“立体缝合”技术具有很强的实用性，尤其

在本篇指南中用精美的简图和术中照片完美地诠

释了这一缝合技术的精髓，可谓本篇指南最大的

亮点。而“立体缝合”之所以能在外科医生的手

中得以完美实施，除了外科医生熟练掌握的腔镜

缝合技术之外，各类倒刺线或鱼骨线的出现亦功

不可没。
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现代外科技术的进步为切口疝的修补提供了

巨大的进步空间。近年来切口疝的外科治疗进展

迅速，各种新的手术方式不断涌现，如达芬奇机

器人手术、各种组织结构分离技术等。这些技术

的探索将进一步减少手术带来的风险，更好地恢

复腹壁的功能，同时降低复发率。当然，外科干

预的终极目标就是改善患者的生活质量[5]。指南作

出的推荐，还要结合更严谨的观察和更长久的随

访，才能得到最好的答案。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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表1 切口疝腹腔镜 IPOM修补七步法的关键元素

Table 1 Key elements of the seven-step method of laparoscopic IPOM repair of incisional hernia

步骤

第一步

第二步

第三步

第四步

第五步

第六步

第七步

主要内容

手术体位及站位

穿刺套管放置

腹腔粘连松解

缺损关闭

补片定位

补片固定

引流及穿刺孔关闭

关键元素

仰卧位、仰卧分腿位、侧卧位

三角布孔原则、Palmer点、Hasson法
冷兵器、电凝设备、超声刀

PPP+BTA、缝线选择、“立体缝合”技术

补片大小、美兰标记、TAPE
钉合、缝合、医用胶

必要时引流、尽早拔除引流、关闭穿刺孔
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