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腹壁切口疝诊疗指南 （2024版）

中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学组，中国医师协会外科医师分会疝和腹壁外科专家工作组

摘     要             切口疝是一类医源性疾病，具有形态多样，差异性大，分类繁杂等特点，临床治疗复杂，具有挑战性

和不确定性。随着切口疝的诊断、手术方式、补片材料相关研究取得长足的进展。国内疝与腹壁外科

专家在 《腹壁切口疝诊断和治疗指南 （2018 年版）》 的基础上，经过协商讨论，并结合循证医学证据

评价标准，针对复杂腹壁状态、腹壁功能不全、切口疝治疗原则、腹壁疝缺损关闭方法、围手术期处

理、随访宣教等具体问题进行了增补或修订。旨在进一步提高我国腹壁切口疝诊治水平。

关键词             切口疝/诊断；切口疝/治疗；诊疗指南
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Abstract             Incisional hernia is an iatrogenic condition characterized by diverse forms, significant variability, and 

complex classification. It presents challenges and uncertainties in clinical treatment. Significant progress 

has been made in the diagnosis of incisional hernias, surgical techniques, and the development of 

prosthetic materials. Building upon the "Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Abdominal Wall 

Incisional Hernia (2018 Edition), " domestic experts in hernia and abdominal wall surgery have 

conducted discussions and revisions. These updates, guided by evidence-based medical evaluation 

standards, address issues such as complex abdominal wall conditions, abdominal wall dysfunction, 

principles of hernia treatment, methods for defect closure, perioperative management, and follow-up and 

patient education. The aim is to further enhance the diagnostic and treatment standards for abdominal 

wall incisional hernias in China.
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腹 壁 切 口 疝 是 腹 外 疝 的 一 种 ， 也 是 医 源 性 疾

病 。 切 口 疝 形 态 多 样 、 差 异 较 大 、 分 类 繁 杂 。 相

关 研 究 结 果 表 明 ， 切 口 疝 的 长 期 疗 效 远 差 于 腹 股

沟疝[1]，其中巨大切口疝的外科治疗仍具挑战性和
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不确定性[2]。为提高我国腹壁切口疝诊治水平，中

华 医 学 会 外 科 学 分 会 疝 与 腹 壁 外 科 学 组 与 中 国 医

师 协 会 外 科 医 师 分 会 疝 和 腹 壁 外 科 专 家 工 作 组 共

同 组 织 国 内 相 关 专 业 专 家 对 《腹 壁 切 口 疝 诊 断 和

治疗指南 （2018 年版） 》 [1] 逐条进行讨论和修订，

并 增 加 部 分 内 容 ， 编 写 完 成 《腹 壁 切 口 疝 诊 疗 指

南 （2024 版）》。

本 指 南 采 用 牛 津 大 学 循 证 医 学 中 心 证 据 评 价

标 准 ， 以 同 行 评 议 期 刊 上 的 高 级 别 临 床 研 究 证 据

作 为 依 据 ， 严 格 按 照 循 证 医 学 的 标 准 进 行 分 级 及

推荐意见 （表 1）。　

1     定　义 

腹壁切口疝简称为切口疝，若非腹壁的切口，

应有特指 （如胸腹壁切口疝、颅骨切口疝）。切口

疝 指 由 于 前 次 （或 多 次） 手 术 后 ， 手 术 切 口 所 在

区 域 的 腹 壁 肌 层 及 其 附 属 的 筋 膜 、 肌 腱 或 韧 带 未

能 完 全 愈 合 ， 在 腹 内 压 的 作 用 下 ， 该 部 位 肌 肉 层

及 其 附 属 的 筋 膜 组 织 连 续 性 中 断 ， 而 形 成 的 一 类

腹外疝。切口疝通常有疝环 （腹壁肌层缺损）、疝

囊和疝被盖等结构。

切 口 疝 形 态 多 样 ， 疝 囊 可 沿 切 口 呈 蜂 窝 状 分

布 ， 即 “ 奶 酪 ” 样 ， 或 仅 限 于 切 口 部 分 的 肌 层 缺

损 ， 或 整 个 切 口 的 肌 层 缺 损 。 在 时 间 进 程 中 ， 切

口 疝 的 肌 层 缺 损 表 现 从 蜂 窝 状 至 整 个 切 口 的 肌 层

受 累 。 换 言 之 ， 切 口 疝 在 腹 内 压 的 作 用 下 ， 疝 环

和 疝 囊 会 随 着 病 程 进 展 而 增 大 。 腹 壁 肌 层 缺 损 受

腹 壁 张 力 和 各 向 异 性 的 共 同 影 响 ， 疝 环 扩 大 且 向

圆 形 或 类 圆 形 发 展 ， 疝 环 向 腹 壁 外 凸 出 的 形 态 和

疝 囊 具 有 三 维 空 间 特 性 。 切 口 疝 的 疝 囊 可 有 完 整

或不完整的腹膜上皮细胞覆盖[3]。

2     病因及病理生理学变化 

2.1 病因　

切 口 疝 的 病 因 复 杂 多 样 ， 可 概 括 为 患 者 自 身

因素和 （或） 前次 （或多次） 手术操作因素。⑴ 患

者 自 身 因 素 ： 通 常 指 患 者 无 法 改 变 或 不 易 改 变 的

因素，如年龄、体质量及基础疾病等。具体而言，

高 龄 、 肥 胖 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 、 糖 尿 病 、 长 期

使用类固醇激素、营养不良、慢性便秘、肝硬化、

腹 水 、 妊 娠 、 长 期 吸 烟 、 放 疗 史 等 均 与 切 口 疝 的

发 生 密 切 相 关[4]。⑵ 手 术 切 口 局 部 问 题 ： 如 术 后

并 发 血 肿 、 感 染 或 皮 下 脂 肪 液 化 、 无 菌 性 坏 死 和

继 发 性 感 染 等 也 与 切 口 疝 发 生 有 关[5]。⑶ 术 后 早

期 切 口 尚 未 愈 合 时 ， 出 现 的 腹 胀 和 短 时 间 内 的 腹

内 压 增 高 ， 如 出 现 炎 性 肠 麻 痹 和 剧 烈 咳 嗽 等 ， 与

切口疝的发生相关。⑷ 关腹缝合不完善，或缝合

材料应用不当 （如缝线张力消失过快） 等[6]，亦与

切口疝的发生相关（证据级别：3a；推荐强度：B）。

2.2 病理生理学变化　

2.2.1 切口疝对局部组织或器官的影响　在腹内压

的 作 用 下 ， 腹 腔 内 的 组 织 或 器 官 从 缺 乏 腹 肌 保 护

的 腹 壁 缺 损 处 （疝 环） 向 外 突 出 。 其 大 小 还 受 重

表1　证据级别和推荐标准

Table 1　Evidence level and recommendation criteria

推荐

意见

A

B

C
D

证据

级别

1a
1b
1c

2a

2b
3a
3b
4
5

描述

基于RCT的系统综述（有同质性）

单个RCT
“全或无”证据（治疗前所有患者都死亡，而治疗后所有患者能

存活；或治疗前，一些患者死亡，治疗后，无患者死亡）

基于队列研究的系统综述（有同质性）

单个队列研究（包括低质量的RCT：如<80%随访）

基于病例对照研究的系统综述（有同质性）

单个病例对照研究

病例报道（低质量队列研究）

专家意见或评论

推荐标准

基于1级证据强烈推荐（“标准”“必须执行”）

基于 2级或 3级证据，或基于 1级证据推论推荐（“推荐”“应该

执行”）

基于4级证据，或2级/3级证据推论建议（“选择”“可以执行”）

基于5级证据，或缺乏一致性，或不确定级别的证据（“仅叙述”）

398



第 3 期 腹壁切口疝诊疗指南（2024版）

http://www.zpwz.net

力 影 响 ， 由 站 立 位 转 为 平 卧 位 时 ， 突 出 的 疝 内 容

物 可 部 分 或 全 部 被 还 纳 入 腹 腔 ， 切 口 疝 的 缺 损 大

小、形状及突出程度三个维度可能发生变化[7]。切

口 疝 对 局 部 组 织 或 器 官 的 危 害 主 要 取 决 于 疝 环 、

疝 囊 的 空 间 与 疝 内 容 物 间 的 匹 配 度 ， 疝 环 过 小 或

空 间 有 限 会 造 成 嵌 顿 ， 可 引 起 局 部 组 织 或 器 官 的

血液循环障碍[8]。

2.2.2 切口疝对全身机体的影响　腹壁的缺损和疝

囊 的 三 维 空 间 （容 积） 可 对 机 体 产 生 影 响 。 腹 壁

的 正 常 功 能 主 要 由 腹 壁 的 四 对 肌 肉 （腹 直 肌 、 腹

外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌 和 腹 横 肌） 与 膈 肌 共 同 参 与 、

相 互 协 同 ， 维 持 呼 吸 、 循 环 及 排 泄 等 重 要 功 能 。

当 发 生 小 切 口 疝 时 ， 缺 损 部 分 的 腹 壁 功 能 可 依 靠

其 余 的 腹 肌 与 膈 肌 代 偿 ； 但 若 切 口 疝 的 三 个 维 度

增加，形成不受肌肉控制的“第二腹腔”，且“第二

腹腔”与原腹腔容积之比≥20% 时 （图 1），腹肌与

膈 肌 会 出 现 失 代 偿 状 态 ， 这 种 状 态 称 为 巨 大 切 口

疝 伴 腹 壁 功 能 不 全 （loss of abdominal domain，

LOD） [2]，进而对机体产生影响。⑴ 呼吸和循环系

统 。 由 于 腹 壁 缺 损 巨 大 ， 呼 吸 时 腹 肌 和 膈 肌 均 作

用 受 限 。 腹 部 巨 大 的 突 起 使 膈 肌 下 移 ， 腹 腔 内 器

官 向 外 移 位 ， 影 响 胸 膜 腔 内 压 、 肺 活 量 ， 造 成 回

心血量减少，心、肺储备功能降低。⑵ 腹腔器官。

主 要 指 空 腔 器 官 ， 尤 其 是 肠 道 及 膀 胱 。 随 着 腹 腔

组 织 或 器 官 的 疝 出 和 移 位 ， 腹 内 压 降 低 ， 易 使 空

腔 器 官 扩 张 ， 并 影 响 其 血 液 循 环 和 自 身 的 蠕 动 ，

加之腹肌功能受限，常引起排便和排尿困难。⑶ 脊

柱 和 胸 廓 的 稳 定 性 。 从 整 体 来 看 ， 躯 干 的 形 态 为

桶 状 ， 这 对 维 持 脊 柱 的 三 维 结 构 和 稳 定 具 有 重 要

作用，前腹壁的肌肉对脊柱具有前支架样的作用，

当 腹 壁 肌 肉 因 切 口 疝 发 生 缺 损 和 薄 弱 时 ， 这 种 前

支 架 作 用 受 损 ， 可 导 致 或 加 重 脊 柱 变 形 ， 巨 大 切

口疝患者甚至可出现姿态改变和脊柱疼痛[9]。

若 患 者 处 于 即 将 出 现 LOD 的 状 态 时 ， 腹 部 手

术 可 能 成 为 引 发 失 代 偿 的 触 发 因 素 。 在 麻 醉 肌 松

药 的 辅 助 下 进 行 手 术 ， 虽 可 将 疝 内 容 物 还 纳 入 腹

腔 ， 但 随 即 出 现 的 腹 内 压 急 剧 增 加 可 能 造 成 心 、

肺、肾等器官功能障碍，进而危及生命。

3     诊　断 

切 口 疝 可 于 体 表 直 接 观 察 ， 也 可 通 过 触 诊 触

及 ， 依 据 病 史 、 症 状 和 体 检 可 明 确 诊 断 。 对 于 小

而隐匿的切口疝，可经超声、CT 等影像学检查发

现、确诊[10]（证据级别：2a；推荐强度：B）。

在 手 术 前 需 要 了 解 中 型 以 上 切 口 疝 的 疝 环 大

小、疝内容物和疝囊容积等，推荐常规行 CT 等影

像学检查。CT 等影像学检查不仅可清楚显示腹壁

缺 损 的 位 置 、 大 小 和 疝 内 容 物 及 疝 被 盖 与 腹 腔 内

器 官 之 间 的 关 系 ， 还 可 用 于 计 算 疝 囊 容 积 与 腹 腔

容 积 比 、 评 价 腹 壁 的 强 度 与 弹 性 ， 帮 助 医 师 制 定

治 疗 策 略[2]（证据级别：2a；推荐强度：B）。 影 像 学

检 查 时 可 采 用 多 个 体 位 （如 侧 卧 位） 和 （或） 辅

以 屏 气 等 动 作 ， 有 助 于 更 精 准 地 显 示 切 口 疝 的 实

际状态[7]（证据级别：4a；推荐强度：C）。

第二腹腔
腹腔

80% 20%

图1　疝囊容积比示意图：计算疝囊容积比对于评估腹壁疝

的分型，判断是否存在LOD以及预判术后腹腔间室综

合 征 的 发 生 风 险 有 重 要 意 义 ； 计 算 方 法 可 应 用

Sabbagh 法，即疝囊容积比=疝囊容积/ （腹腔容积+疝

囊容积），本例疝囊容积比=20/ （80+20） =20%  

Figure 1　 Diagram of volume ratio of the hernia sac: the 

calculation of the volume ratio of hernia sac is of 

great significance for evaluating the classification 

of abdominal wall hernia, determining the 

presence of LOD, and predicting the risk of 

postoperative abdominal compartment 

syndrome; the Sabbagh method can be applied 

for this calculation, with the hernia sac volume 

ratio defined as: volume ratio of the hernia sac=

hernia sac volume/(abdominal cavity volume+

hernia sac volume), and in this example, the 

hernia sac volume ratio=20/(80+20)=20%  
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4     分　类 

切 口 疝 类 型 多 、 差 异 大 ， 修 补 的 难 度 和 疗 效

不 一 。 因 此 ， 制 定 理 想 的 切 口 疝 分 类 方 法 对 选 择

修补术式和方法、评估疗效具有重要意义。然而，

国 际 上 尚 无 统 一 的 分 类 方 法 。 借 鉴 欧 洲 疝 学 会 切

口 疝 分 类 方 法[11]， 结 合 我 国 实 际 情 况 ， 推 荐 从 以

下几方面对切口疝进行分类。

4.1 依据腹壁缺损大小分类　

⑴ 小 切 口 疝 ： 腹 壁 缺 损 最 大 径 <4 cm；⑵ 中

切口疝：腹壁缺损最大径为 4~8 cm；⑶ 大切口疝：

腹 壁 缺 损 最 大 径 为 >8~12 cm；⑷ 巨 大 切 口 疝 ： 腹

壁缺损最大径>12 cm 或疝囊容积与腹腔容积比≥20%

（无论其腹壁缺损最大径为多少） [1]。

4.2 依据腹壁缺损部位分类[12]　

⑴ 前腹壁中央区域 （中线或近中线处） 切口

疝 ： 包 括 脐 上 、 下 切 口 疝 ， 经 （绕） 脐 上 下 切 口

疝；⑵ 前腹壁边缘区域切口疝：剑突下、耻骨上、

肋缘下和近腹股沟区切口疝等；⑶ 侧腹壁和背部

（肋 髂 间 和 腰 部） 切 口 疝（证 据 级 别 ：2a；推 荐 强

度：B）。

4.3 依据是否为疝的复发分类　

分 为 初 发 切 口 疝 和 复 发 性 切 口 疝 。 推 荐 在 切

口疝诊断描述中包括上述 3 个方面特征，如将复发

的 、 位 于 前 腹 壁 脐 上 的 切 口 长 19 cm、 腹 壁 缺 损

15 cm×6 cm 的切口疝，诊断为前腹壁脐上巨大复

发性切口疝。

4.4 复杂腹壁的切口疝或复杂腹壁状态　

这 种 状 态 切 口 疝 由 全 身 和 （或） 局 部 因 素 导

致，手术风险大、难度高，患者预后较差。⑴ 患

者 全 身 因 素 ： 包 括 合 并 肝 硬 化 腹 水 、 体 质 量 指 数

（body mass index， BMI） >27.5 kg/m2[13]（证 据 级 别 ：

3a；推荐强度：B）；⑵ 腹壁相关因素：因既往行改

动 腹 壁 结 构 的 手 术 （如 组 织 分 离 技 术 或 腹 横 肌 切

开术等）、肌皮瓣手术、腹腔开放手术、骨 （如肋

骨、骨盆） 切除术形成的切口疝[14]（证据级别：3a；

推荐强度：B）；⑶ 手 术 部 位 相 关 因 素 ： 皮 肤 缺 损

或 溃 疡 形 成 、 消 化 系 统 或 泌 尿 系 瘘 管 、 修 补 材 料

外 露 或 感 染 、 腹 壁 感 染 、 材 料 侵 蚀 内 脏 、 存 在 造

口[5]（证据级别：4；推荐强度：C）；⑷ 疝相关因素：

疝 环 >12 cm、 切 口 疝 复 发 次 数 >2 次 、 伴 LOD， 或

合并造口旁疝[1]（证据级别：2a；推荐强度：B）。

5     治　疗 

切 口 疝 一 旦 形 成 ， 不 能 自 愈 ， 且 由 于 腹 内 压

的 存 在 ， 切 口 疝 可 能 随 着 病 程 延 长 和 年 龄 增 长 而

增 大 ， 使 病 情 和 治 疗 复 杂 化 。 因 此 ， 无 论 是 否 合

并 症 状 ， 切 口 疝 一 经 诊 断 ， 均 须 采 取 积 极 的 治 疗

措施 （包括手术或非手术方法） [15-19]。

5.1 治疗原则和手术指征　

⑴ 对于诊断明确、经过手术风险评估、适合

手 术 治 疗 的 患 者 ， 若 合 并 临 床 症 状 ， 宜 尽 早 接 受

择 期 手 术 ， 有 助 于 改 善 生 活 质 量 ， 避 免 嵌 顿 的 发

生[20-22]（证据级别：2a；推荐强度：B）； 对 于 无 症 状

的 患 者 ， 随 着 病 程 进 展 亦 可 能 出 现 临 床 症 状 ， 亦

推荐择期手术治疗[23-25]（证据级别：3b；推荐强度：B）；

尽 早 手 术 时 切 口 疝 较 小 ， 并 发 症 发 生 率 和 复 发 率

更低[26-27]（证据级别：2a；推荐强度：B）。⑵ 对于诊

断明确、存在手术风险者，推荐经适当的术前准备，

如心肺功能锻炼、腹腔容量扩充[如术前渐进性气腹

（preoperative progressive pneumoperitoneum，PPP）][28-30]、

增加腹壁顺应性 （如肉毒素腹壁肌注射） [31-33] 等，

再择期手术（证据级别：3b；推荐强度：B）。⑶ 对于

切 口 疝 合 并 嵌 顿 的 患 者 ， 宜 行 急 诊 手 术 治 疗 ， 以

避 免 或 减 少 肠 坏 死 的 发 生 。 是 否 使 用 修 补 材 料 ，

应 根 据 患 者 的 具 体 情 况 、 术 中 污 染 程 度 和 手 术 医

师 的 经 验 决 定 。⑷ 对 术 前 诊 断 有 巨 大 切 口 疝 伴

LOD 的患者，推荐行 MDT 讨论。⑸ 对于合并复杂腹

壁 状 态 的 切 口 疝 ， 建 议 将 患 者 转 送 至 有 经 验 或 资

质的疝病中心进行处理。⑹ 不宜手术或暂不宜手

术 的 患 者 ， 推 荐 采 用 适 当 的 腹 带 包 扎 （非 手 术 治

疗方式） 以限制切口疝的进展。

5.2 手术风险评估　

⑴ 依 据 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society 

of Anesthesiologists， ASA） 手 术 风 险 评 估 标 准 ， 评

估机体是否可以耐受手术[19]。⑵ 从总体和局部并

发 症 发 生 率 考 虑 ， 肥 胖 、 糖 尿 病 和 吸 烟 是 三 个 重

要 的 可 控 性 危 险 因 素 。 建 议 肥 胖 者 将 BMI 降 至

27.5 kg/m2 以 下 ， 糖 尿 病 患 者 将 糖 化 血 红 蛋 白 降 至

7% 以 下 ， 吸 烟 者 戒 烟 >4 周[34]（证据级别：2a；推荐

强度：B）。⑶ 从 缺 损 局 部 出 发 ， 应 评 估 缺 损 的 部

位 、 大 小 和 疝 囊 容 积 比 ， 这 些 因 素 与 手 术 难 度 、

并 发 症 发 生 率 、 复 发 率 及 术 后 是 否 易 导 致 腹 内 高

压密切相关[26,29,35-36]（证据级别：2a；推荐强度：B）。
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5.3 择期手术的相对禁忌证　

⑴ 腹壁或腹腔内存在感染或感染灶；⑵ 腹腔

内存在无法切除的恶性肿瘤，或肿瘤治疗后复发、

转移，且无法获得控制；⑶ 伴有尚未控制的全身

性 基 础 疾 病 ， 或 不 稳 定 的 生 命 体 征 ， 或 存 在 重 要

器 官 功 能 障 碍 者 ；⑷ ASA 手 术 风 险 评 估 为 5 级 和

6 级的患者。

5.4 手术时机　

⑴ 对于无手术部位感染 （surgical site infection，

SSI） 的初发切口疝，建议在切口愈合后，临床观

察随访≥3 个月；对于有 SSI 史的初发切口疝，建议

在 感 染 彻 底 治 愈 、 切 口 愈 合 后 ， 适 当 延 长 观 察 期

（>6 个月）。⑵ 对于复发疝，再次手术与初次修补

时间间隔建议≥12 个月；对曾出现过植入物感染的

复 发 疝 ， 再 次 手 术 时 间 建 议 在 感 染 彻 底 治 愈 并 临

床 观 察 随 访≥12 个 月 后[37] （证 据 级 别 ：2a；推 荐 强

度：B）。⑶ 因 病 情 需 要 行 急 诊 手 术 时 ， 应 遵 循 个

体化治疗原则，腹腔镜手术并非急诊手术禁忌证，

应 根 据 患 者 的 具 体 情 况 、 术 中 污 染 程 度 和 手 术 医

师的经验来决定是否使用修补材料。⑷ 对于存在

复杂腹壁状态的患者，需行 MDT 讨论，评估手术

风险及预后，慎做决定。

5.5 切口疝修补材料　

材 料 修 补 是 使 已 受 损 的 腹 壁 获 得 强 化 的 重 要

方法。修补材料种类繁多，可分为以下几种类型：

⑴ 不 可 吸 收 材 料 ： 主 要 由 人 工 合 成 ， 如 聚 丙 烯 、

聚 脂 和 聚 偏 二 氟 乙 烯 等 编 织 的 网 片 。 交 联 组 织 源

性材料往往不能被吸收，也可归于此类。⑵ 可吸

收 材 料 ： 包 括 人 工 合 成 可 吸 收 材 料 和 组 织 源 可 吸

收性材料。人工合成可吸收材料包括聚羟基乙酸、

聚 乳 酸 羟 基 乙 酸 、 聚 乙 醇 酸 等 编 织 的 网 片 ； 组 织

源 性 可 吸 收 材 料 包 括 非 交 联 小 肠 黏 膜 下 层 组 织 、

基 底 膜 组 织 、 真 皮 、 心 包 、 肌 腱 、 纤 维 蛋 白 等 。

⑶ 复合材料：通过复合涂层、混合编织等方法获

得 不 同 材 料 的 特 性 。 通 常 由 不 可 吸 收 材 料 和 可 吸

收 材 料 复 合 ， 以 达 到 防 粘 连 或 减 少 异 物 残 留 的

效果。

手 术 医 师 应 充 分 了 解 所 使 用 修 补 材 料 的 性 能

与特性。如修补材料使用不当，可使病情复杂化，

甚 至 导 致 出 现 复 杂 性 腹 壁 切 口 疝 情 况 。 未 写 明 可

直接放入腹腔内的材料，不可放入腹腔内[38-39]。

5.6 手术方式与方法　

目 前 切 口 疝 常 见 的 手 术 方 式 包 括 开 放 手 术 、

腹 腔 镜 手 术 、 机 器 人 手 术 以 及 杂 交 手 术 。 修 补 材

料在腹壁的放置层次 （图 2） 常决定手术入路和方

式 ， 主 要 有 ：⑴ 腹 壁 肌 肉 前 放 置 （onlay）；⑵ 腹

壁 肌 肉 后 （腹 膜 前） 放 置 （sublay）；⑶ 腹 腔 内 腹

膜 面 放 置 [underlay 或 腹 腔 内 补 片 修 补 术

（intraperitoneal onlay mesh，IPOM） ]。

手术总体要求：力争关闭腹壁缺损 （疝环），

平 整 放 置 修 补 材 料 ， 修 补 材 料 应 超 过 关 闭 后 的 腹

壁 缺 损 边 缘 3~5 cm， 并 适 当 固 定[40-42]（证 据 级 别 ：

2a；推荐强度：B）。

5.6.1 关闭缺损（疝环）　⑴ 手术尽可能关闭缺损，

使用修补材料，尽量避免“桥接”技术[43]（证据级

别 ：1a；推 荐 强 度 ：A）； 如 果 缺 损 较 大 ， 可 以 考 虑

“转化治疗”，以利于缺损的关闭或腹白线重建[44-46]

（证据级别：4；推荐强度：C）。⑵ 单纯缝合修补只

适用于小切口疝 （腹壁缺损最大径<2 cm） [47]；推

荐使用不可吸收缝线，以长期维持切口的张力（证

据 级 别 ：4；推 荐 强 度 ：C）。⑶ 在 腹 腔 镜 下 关 闭 缺

损 ， 可 采 用 慢 吸 收 缝 线 或 不 可 吸 收 缝 线 通 过 缝 线

穿 引 器 在 腹 腔 外 打 结 关 闭（证 据 级 别 ：4；推 荐 强

度 ：C）。 也 可 采 用 倒 刺 线 或 鱼 骨 线 通 过 腔 镜 持 针

器 在 腹 腔 内 缝 合 关 闭 （“ 墩 樑 技 术 ” 或 “ 立 体 缝

合”）（证据级别：4；推荐强度：C）。若缺损较大，

建议采用“立体缝合”方法关闭[39,48-50]。

5.6.2 开放手术　多以 onlay 或 sublay 方法修补，对

A

B

C

图2　修补材料在腹壁的放置层次示意图：分为腹壁肌肉前

（onlay）（A）、腹壁肌肉后 （腹膜前）（sublay）（B）、

腹腔内腹膜面 （underlay或 IPOM）（C）   

Figure 2　 Schematic diagram of placement levels of repair 

materials in the abdominal wall: the placement is 

categorized into pre-abdominal muscle (onlay) 

(A), post-abdominal muscle (preperitoneal or 

sublay) (B), and intraperitoneal peritoneal 

surface (underlay or IPOM) (C)  
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于 不 能 直 接 关 闭 疝 环 的 巨 大 切 口 疝 尽 量 采 用 适 当

的 组 织 分 离 技 术 或 腹 横 肌 切 开 术 关 闭 疝 环 ， 最 大

限 度 地 恢 复 腹 壁 完 整 性[40,51-52]（证据级别：2a；推荐

强度：B）。

5.6.3 腹腔镜手术　有微创、观察角度多、恢复快

等 优 点 ， 修 补 材 料 放 置 多 以 IPOM 或 underlay 方 法

为 主 ， 在 特 定 情 况 下 也 可 将 修 补 材 料 一 部 分 放 置

在 腹 腔 内 ， 另 一 部 分 放 置 在 腹 膜 前 间 隙 （即 腹 膜

外，如部分放置在耻骨膀胱间隙），即经腹腹膜前

补 片 置 入 术 （transabdominal preperitoneal repair，

TAPE） 方法，或完全放置在腹膜前间隙 （包括肌

后间隙），“桥接”技术为退而求其次的选项。

腹腔镜手术尤其适用于小、中切口疝（证据级

别：2a；推荐强度：B）。

机 器 人 辅 助 手 术 修 补 材 料 放 置 和 手 术 方 法 和

腹 腔 镜 手 术 类 似 ， 治 疗 效 果 也 相 当 ， 目 前 医 疗 费

用偏高[53-55]（证据级别：2a；推荐强度：B）。

5.6.4 复合手术　为开放手术结合腹腔镜或机器人

技 术 的 手 术 ， 对 粘 连 严 重 的 患 者 可 降 低 肠 道 损 伤

的 发 生 风 险 、 减 少 并 发 症 的 发 生 率 、 有 利 于 提 高

患者的生活质量[56-57]（证据级别：2a；推荐强度：B）。

5.7 术式选择考量　

选 择 开 放 手 术 、 腹 腔 镜 手 术 、 机 器 人 辅 助 手

术 或 复 合 手 术 的 ， 应 综 合 考 虑 患 者 情 况 、 疝 的 特

点以及医师的经验水平。

5.8 手术并发症　

⑴ 腹 腔 间 室 综 合 征 （abdominal compartment 

syndrome，ACS）：由于手术中缺损关闭，使用修补

材 料 ， 引 发 腹 腔 内 高 压 导 致 心 脏 、 肺 及 呼 吸 道 、

肾脏、腹腔器官、腹壁和颅脑等功能障碍或衰竭。

是巨大切口疝术后可能出现的最严重并发症之一，

以腹内高压 （膀胱压>20 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）、

呼 吸 窘 迫 、 少 尿 或 无 尿 为 特 征 ， 可 危 及 生 命[58]。

⑵ 术后腹壁切口感染、修补材料感染、植入物侵

蚀 、 修 补 材 料 外 露 、 腹 腔 内 感 染 、 消 化 道 或 泌 尿

道 皮 肤 瘘 等 导 致 复 杂 腹 壁 状 态[59-60]。⑶ 切 口 疝 复

发 ： 完 成 手 术 ， 伤 口 愈 合 ， 原 切 口 疝 部 位 再 次 凸

起可伴有或不伴有临床症状。

5.9 围手术期处理　

5.9.1 术前准备　应充分了解病情。⑴ 腹壁外科病

史 ： 包 括 患 者 是 否 有 外 科 手 术 及 外 伤 史 ， 是 否 曾

经 进 行 腹 壁 疝 修 补 、 是 否 应 用 补 片 、 补 片 位 置 、

是 否 有 补 片 取 出 病 史 ， 是 否 存 在 腹 壁 感 染 ， 患 者

腹 壁 是 否 有 造 口 存 在 ， 患 者 当 前 腹 壁 功 能 如 何 。

⑵ 患者其他情况：包括抗血小板药物应用史、肿

瘤 病 史 、 缺 血 性 心 脏 病 史 、 血 糖 水 平 、 糖 皮 质 激

素应用史、ASA 手术风险评估标准分级、吸烟史、

酗 酒 史 及 全 身 营 养 状 态 。 患 者 需 要 接 受 麻 醉 科 会

诊 评 估 麻 醉 风 险 。⑶ 心 肺 功 能 ： 包 括 常 规 胸 部

X 线 检查、肺功能及血气分析，并评估射血分数。

5.9.2 转化治疗　指术前经过积极的治疗和准备 ，

增 加 腹 腔 的 容 量 或 腹 壁 顺 应 性 ， 使 部 分 原 本 不 具

有 手 术 条 件 或 手 术 风 险 较 高 的 患 者 ， 通 过 转 化 治

疗 降 低 手 术 风 险 ， 以 更 安 全 地 进 行 手 术 ， 获 得 更

好的手术质量[61]。

如 巨 大 切 口 疝 术 前 实 施 的 渐 进 式 人 工 气 腹 及

肉 毒 素 注 射 技 术 ， 可 增 加 腹 腔 容 量 、 松 弛 腹 壁 肌

肉 ， 使 部 分 不 具 备 手 术 条 件 的 患 者 ， 增 加 腹 壁 缺

损 关 闭 的 可 能 性 ， 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 及 切 口

疝 的 复 发[62]； 同 时 应 关 注 肉 毒 素 注 射 的 相 关 并 发

症（证据级别：3a；推荐强度：B）[63]。

对于巨大切口疝，特别是腹腔容积缺失>20%

的 患 者 ， 可 考 虑 联 合 应 用 肉 毒 素 注 射 技 术 和 渐 进

式人工气腹[64-65]。

为 防 止 疝 内 容 物 还 纳 后 发 生 呼 吸 窘 迫 综 合 征

和 ACS，术前应进行相应腹腔扩容及腹肌顺应性训

练 （术前 2~3 周开始将疝内容物还纳腹腔，加用腹

带 束 扎 腹 部 或 用 渐 进 式 人 工 气 腹 进 行 腹 腔 扩 容）

（证据级别：3b；推荐强度：B）[66-67]。

5.9.3 术前结合患者情况进行针对性处理和考量　

⑴ 对伴有呼吸功能不全的患者须进行充分的术前

准 备 。 如 肺 部 感 染 者 ， 术 前 应 用 抗 菌 药 物 治 疗 ，

感染控制后 1 周再行手术。进行 1~2 周的呼吸肌锻

炼 。 吸 烟 者 术 前 2 周 停 止 吸 烟 。⑵ 血 糖 高 者 ， 需

要控制血糖水平。⑶ 高 BMI 者需要术前减轻体质

量 （BMI≤27.5 kg/m2）。⑷ 纠正营养不良状态。⑸ 活

动耐受力差的患者，术前需行康复训练。⑹ 对于

复杂的巨大切口疝，术前应进行肠道准备。⑺ 预

防 性 应 用 抗 菌 药 物 可 明 显 降 低 腹 部 手 术 切 口 疝 感

染 的 发 生 率 ， 尤 其 是 对 于 高 龄 及 合 并 糖 尿 病 、 免

疫 功 能 低 下 、 长 期 应 用 激 素 的 患 者 ， 以 及 巨 大 或

多次复发切口疝患者（证据级别：5；推荐强度：D）。

⑻ 对高风险的巨大切口疝推荐行 MDT 讨论[68]，了

解 手 术 风 险 、 做 好 应 对 及 安 全 措 施 。 讨 论 内 容 包

括 疝 的 大 小 、 位 置 、 是 否 有 LOD 及 如 何 处 理 、 皮

肤完整性、补片放置的类型、层次等内容（证据级
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别：5；推荐强度：D）。⑼ 巨大切口疝术后可以采用

封 闭 负 压 伤 口 吸 引 ， 降 低 术 后 切 口 并 发 症 的 发 生

率（证据级别：1；推荐强度：A）。⑽ 巨大切口疝术

后 监 测 方 式 ： 巨 大 切 口 疝 术 后 可 能 发 生 ACS 危 及

生命，推荐术中、术后监测气道压力及膀胱压力，

及时发现并处理 ACS（证据级别：5；推荐强度：D）。

5.9.4 手术后处理　⑴ 术 后 抗 菌 药 物 和 抗 凝 药 应

用 ： 根 据 经 验 和 细 菌 学 监 测 指 标 进 行 调 整 ， 持 续

时 间 应 根 据 患 者 情 况 而 定 ； 为 防 止 深 静 脉 血 栓 的

发生，根据病情使用抗凝药物。⑵ 术后活动：在

确 保 患 者 术 后 生 命 体 征 平 稳 及 可 耐 受 疼 痛 的 情 况

下 ， 应 鼓 励 患 者 早 期 下 床 活 动 ， 以 降 低 围 手 术 期

发生肠梗阻、深静脉血栓形成、肺部感染等风险；

但术后 2~4 周内应建议患者避免举重物、剧烈运动

或其他可能增加腹压的活动（证据级别：4；推荐强

度：C）[69]。⑶ 腹 带 ： 术 后 佩 戴 腹 带 可 以 为 腹 部 提

供 一 定 的 支 撑 ， 为 助 于 减 少 手 术 部 位 张 力 ， 促 进

愈 合 ， 降 低 术 后 复 发 。 因 此 建 议 患 者 术 后 佩 戴 腹

带 3~6 个 月（证据级别：4；推荐强度：C）。⑷ 饮 食

及 体 质 量 ： 高 蛋 白 质 饮 食 有 助 于 患 者 术 后 腹 壁 肌

肉厚度恢复[3]（证据级别：3；推荐强度：B）；对于肥

胖 患 者 ， 应 当 制 定 合 适 的 饮 食 计 划 ， 适 当 减 重 ，

以减少复发风险（证据级别：2；推荐强度：B）。⑸ 功

能 锻 炼 ： 术 后 患 者 应 当 接 受 腹 壁 康 复 锻 炼 计 划 ，

增强腹壁强度，以预防疝复发（证据级别：4；推荐

强度：C）[70]。

6     宣教及随访 

6.1 术前宣教　

医 护 人 员 向 患 者 及 其 家 属 详 细 介 绍 手 术 的 相

关 信 息 ， 包 括 手 术 的 目 的 、 过 程 、 可 能 的 风 险 和

并 发 症 、 术 后 的 恢 复 过 程 等 ， 以 帮 助 患 者 和 家 属

更 好 地 理 解 手 术 ， 减 轻 焦 虑 和 恐 惧 ， 提 高 手 术 的

配合度和成功率。包括：⑴ 手术的基本信息：手

术 的 目 的 和 必 要 性 ， 手 术 的 大 致 过 程 ， 手 术 时 长

和预计的住院时间；⑵ 手术的风险和并发症：可

能 出 现 的 并 发 症 及 其 处 理 方 法 ， 手 术 的 风 险 和 可

能的后果；⑶ 术前的准备事项：饮食和饮水的限

制，术前需要进行的检查和准备；⑷ 术后恢复和

注 意 事 项 ： 术 后 饮 食 和 活 动 的 指 导 及 术 后 可 能 出

现 的 症 状 和 处 理 方 法 ；⑸ 心 理 支 持 和 情 绪 管 理 ：

提 供 心 理 支 持 ， 帮 助 患 者 和 家 属 应 对 手 术 带 来 的

压 力 和 焦 虑 ， 介 绍 情 绪 和 心 情 管 理 的 方 法 ， 如 放

松技巧、正念冥想等；⑹ 知情同意书的解释：解

释 知 情 同 意 书 的 内 容 ， 确 保 患 者 和 家 属 理 解 并

签署。

6.2 术后随访计划　

⑴ 术 后 1 周 ： 应 询 问 患 者 是 否 存 在 发 热 、 腹

痛 、 腹 胀 、 停 止 肛 门 排 气 排 便 等 症 状 ， 查 看 患 者

腹壁伤口愈合情况，是否存在感染，完善血常规、

肝肾功能、腹壁超声检查。

⑵ 术 后 3 个 月 至 数 年 ： 应 询 问 患 者 是 否 存 在

再 发 腹 壁 肿 物 ， 有 条 件 的 患 者 应 完 善 腹 部 CT

评估。
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