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摘     要             肠造口还纳术通常在临时性肠造口术后 3~6 个月施行，用于恢复肠道的连续性。

肠造口还纳术后切口疝 （SSIH） 的高发生率问题不容忽视，SSIH 一旦形成，不

仅增加患者的心理负担和经济负担，也明显增加医疗风险和社会负担。因此，

降低 SSIH 的发生率，具有十分现实的意义，最根本的策略是根据已知的危险因

素包括：女性、年龄≥68 岁、结肠造口、BMI≥25 kg/m2、恶性肿瘤、急诊手术、

已形成造口旁疝、合并中线切口疝和术后伤口并发症等准确识别高危患者，提

前进行预防。由于造口肠管造成的腹壁缺损类似于切口疝时肠管疝出的状态，

对于腹壁切口疝形成的高危患者，在进行肠造口还纳术时，按照切口疝的修补

理念，在关闭腹部切口时预防性置入补片，进行腹壁的闭合和加强，将有助于

预防切口疝的发生，且不会增加手术部位感染及手术部位不良事件。但对于肠

造口还纳术中应该使用何种材质的补片仍然存在争议。总之，造口还纳术与普

通腹部切口不同，用疝外科理念来关闭此类切口，将成为预防 SSIH 形成的关键

措施。
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Abstract             Stoma reversal surgery is usually performed 3 to 6 months after a temporary stoma creation to restore 

intestinal continuity. The high incidence of stoma site incisional hernia (SSIH) after stoma closure is 

a significant concern, as the development of SSIH not only increases psychological and financial burdens 

on patients but also significantly raises medical risks and societal costs. Therefore, reducing the 

incidence of SSIH is of great practical importance. The fundamental strategy is to accurately identify 

high-risk patients based on known risk factors, which include: female sex, age ≥ 68 years, colostomy, 

BMI ≥ 25 kg/m², malignancy, emergency surgery, existing parastomal hernia, concurrent midline 

incisional hernia, and postoperative wound complications, and to implement preventive measures in 
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advance. Given that the abdominal wall defect caused by the stoma resembles the condition of bowel 

herniation in incisional hernias, applying the principles of incisional hernia repair during stoma reversal 

surgery-particularly for high-risk patients-can be beneficial. This involves the prophylactic use of a mesh 

during abdominal closure to reinforce the abdominal wall, which may help prevent the occurrence of 

incisional hernia without increasing the risk of surgical site infections or other adverse events. However, 

there is still debate over the optimal type of mesh to use during stoma reversal. In summary, stoma 

reversal incisions differ from standard abdominal incisions, and employing hernia repair principles for 

their closure may be a crucial strategy in preventing the development of SSIH.
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肠 造 口 还 纳 术 是 普 外 科 的 经 典 术 式 ， 通 常 在

临 时 性 肠 造 口 （包 括 小 肠 造 口 或 结 肠 造 口） 术 后

3~6 个月施行，用于恢复肠道的连续性。这一手术

的 创 伤 和 风 险 往 往 不 高 ， 但 术 后 发 生 切 口 疝 的 风

险却比普通的腹部手术高。系统性回顾性研究[1]显

示 ， 腹 部 手 术 后 1 年 的 切 口 疝 发 生 率 约 为 12.8%，

而造口还纳术后切口疝 （stoma site incisional hernia，

SSIH） 的发生率可高达 48%[2]，明显高于普通的腹

部手术。Fischer 等[3] 对 12 000 例腹部手术建立切口

疝 发 生 风 险 预 测 模 型 ， 发 现 造 口 还 纳 术 是 切 口 疝

发 生 的 独 立 危 险 因 素 之 一 。 最 主 要 的 原 因 为 ， 造

口 的 本 质 就 是 一 个 医 源 性 的 切 口 疝 ， 肠 管 突 出 腹

壁并合并腹壁缺损，只是疝囊为开放状态。因此，

回 肠 造 口 还 纳 后 的 切 口 闭 合 ， 不 能 只 按 照 腹 部 切

口 关 闭 的 原 则 进 行 分 层 缝 合 ， 应 当 按 照 疝 外 科 的

理 念 ， 以 切 口 疝 的 闭 合 方 式 来 处 理 ， 在 筋 膜 关 闭

的同时进行补片加固。本文结合国内外研究进展，

从 SSIH 的发生率、预防性放置补片与常规还纳手

术 的 对 比 研 究 、 预 防 性 放 置 合 成 补 片 与 生 物 补 片

的 对 比 研 究 等 三 个 方 面 进 行 论 述 ， 阐 明 常 规 采 用

疝外科原理来进行肠造口还纳术的必要性。

1     SSIH的发生被严重低估 

长 期 以 来 ， 肠 造 口 还 纳 术 被 认 为 是 一 类 风 险

较小的手术[4-5]。然而，SSIH 等远期并发症并未得

到足够重视[2]。究其原因有二：首先，SSIH 的发生

时 间 常 距 前 一 次 手 术 后 半 年 以 上 ， 患 者 出 现 切 口

疝症状后往往会就近看病，或者选择疝专科就诊。

疝 专 科 医 生 与 胃 肠 外 科 医 生 之 间 缺 乏 沟 通 ， 导 致

该并发症并未被胃肠外科医生关注和重视。其二，

切 口 疝 的 早 期 症 状 较 为 隐 匿 ， 简 单 的 查 体 也 很 难

准 确 诊 断 ， 往 往 还 需 联 合 各 类 影 像 学 诊 断 方 法 才

能确诊[6]。有的患者平时症状不明显，甚至待发生

嵌顿时才表现出来。多项研究[7-9] 表明，SSIH 的发

生 率 比 预 期 的 高 很 多 ， 结 合 影 像 学 检 查 的 发 现 率

明 显 高 于 单 纯 的 临 床 发 现 率[10]。 因 此 ， 如 何 预 防

SSIH， 需 要 引 起 胃 肠 外 科 医 生 和 疝 专 科 医 生 的 共

同重视。

文 献[2,7-8,11-14] 报 道 的 SSIH 发 生 率 为 1.1%~48%，

各 研 究 间 差 异 较 大 ， 主 要 与 肠 造 口 类 型 、 切 口 疝

的诊断标准、随访时间、研究质量等不一致有关。

肠 造 口 的 类 型 不 同 ， SSIH 发 生 率 存 在 明 显 差 异 。

一项包含 164 例患者的病例对照研究[11]中，SSIH 的

整 体 发 生 率 为 22.7%， 回 肠 造 口 SSIH 发 生 率 为

21.5%， 结 肠 造 口 为 29.6%， 结 肠 造 口 SSIH 的 形 成

风 险 明 显 高 于 回 肠 造 口 。 而 我 国 的 一 项 多 中 心 回

顾性临床研究[12] 显示，SSIH 的发生率为 24.4%，其

中 回 肠 造 口 SSIH 发 生 率 为 13.1% （8/61）， 结 肠 造

口 SSIH 发生率为 31.6% （30/95），并且通过单因素

和多因素分析，发现结肠造口 （OR=2.913，95% CI=

1.035~8.202， P=0.043）、 年 龄 ≥68 岁 （OR=1.045，

95% CI=1.002~1.089， P=0.038） 、 体 质 量 指 数

（BMI） ≥25 kg/m2 （OR=1.181， 95% CI=1.010~1.382，

P=0.037）、 恶 性 肿 瘤 （OR=4.838， 95% CI=1.508~

15.517，P=0.008） 和急诊手术 （OR=5.327，95% CI=

1.996~14.434，P=0.001） 是发生 SSIH 的独立危险因

素 。 这 可 能 由 于 结 肠 造 口 术 会 导 致 更 大 的 腹 壁 缺

损 ， 以 及 更 多 的 手 术 切 口 部 位 细 菌 污 染 ， 从 而 导

致 还 纳 后 腹 壁 张 力 更 高 ， 腹 壁 愈 合 的 局 部 环 境 也

更差。因此，小肠造口与结肠造口的 SSIH 应当分

别 进 行 比 较 。 不 同 的 诊 断 标 准 也 会 明 显 影 响 SSIH
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发生率的计算，多项研究[2,13] 均提示，影像学检查

的 发 现 率 远 高 于 患 者 报 告 与 临 床 检 查 。 Eklöv 等[9]

对 216 例临时性回肠造口还纳患者的回顾性队列研

究显示，随访结束时，通过临床评估仅有 5 例发生

切 口 疝 ， 而 结 合 CT 及 MRI 扫 描 后 新 发 现 了 8 例 切

口疝，进而通过再次问卷补充随访，其中 7 例回复

了 问 卷 的 患 者 也 都 报 告 了 明 显 的 临 床 症 状 。 一 项

纳 入 42 项 研 究 、 7 166 例 患 者 的 系 统 综 述[13] 显 示 ，

在 采 用 影 像 学 检 查 、 临 床 检 查 和 自 我 症 状 作 为 诊

断 方 法 的 研 究 中 ， 切 口 疝 的 发 现 率 分 别 为 11.8%、

7.3% 和 5.2%。欧洲腹壁疝工作组也认为，没有临

床 检 查 的 随 访 可 能 会 严 重 低 估 真 实 发 生 率 ， 影 像

学 检 查 能 够 提 供 更 准 确 的 数 据[14]。 从 时 间 — 事 件

分 析 来 看 ， 切 口 疝 的 发 生 比 例 似 乎 与 随 访 时 间 成

正 比[15-18]， 至 少 在 造 口 还 纳 后 5 年 内 都 在 持 续 增

加[13]。一项纳入 365 例回肠造口还纳患者的回顾性

研 究[19] 发 现 ， 术 后 1 年 是 SSIH 的 发 病 高 峰 期 ， 而

发病的中位时间为术后 32 个月。因此，至少 12 个月

的随访被认为是必要的，不足 12 个月的随访会明

显 降 低 切 口 疝 的 实 际 检 出 率 。 由 于 目 前 大 部 分 研

究 是 回 顾 性 的 ， 在 患 者 特 征 、 围 手 术 期 参 数 和 随

访 等 方 面 均 存 在 较 大 偏 倚 ， 因 此 ， 仍 需 更 高 质 量

的随机对照研究确定 SSIH 的真实发病率。

2     预防性放置补片与常规还纳手术的对比

研究 

准确识别高危患者，采取措施预防 SSIH 的发

生 ， 是 降 低 SSIH 发 生 率 的 重 要 策 略 。 目 前 研 究

已 发 现 的 SSIH 相 关 的 危 险 因 素 包 括 女 性 、 年 龄

≥68 岁 、 结 肠 造 口 、 BMI≥25 kg/m2、 恶 性 肿 瘤 、 急

诊 手 术 、 已 形 成 造 口 旁 疝 、 合 并 中 线 切 口 疝 和 术

后伤口并发症等[7,12]。欧洲疝学会建议，对于腹壁

切 口 疝 形 成 的 高 危 患 者 ， 强 烈 建 议 在 关 闭 腹 部 切

口 时 预 防 性 置 入 补 片[20]。 近 年 来 ， 已 经 有 较 多 研

究[4,18,21-24] 在 造 口 还 纳 手 术 的 同 时 ， 进 行 预 防 性 补

片加固的探索。

虽 然 使 用 的 补 片 种 类 不 同 （聚 丙 烯 补 片 、 可

吸收生物合成补片、生物补片），回肠造口还纳术

中 置 入 补 片 的 研 究 结 果 较 为 一 致 。 多 项 对 照 研

究[4,21-22] 显示，预防性补片对于预防回肠 SSIH 是有

效 和 安 全 的 ， SSIH 的 发 生 率 由 32.7%~40% 降 低 至

3.3%~6.4%，且手术部位感染及手术部位不良事件

的概率无明显差异。然而 Lee 等[23]展示了不同的结

果 。 在 使 用 非 交 联 猪 真 皮 生 物 补 片 预 防 性 植 入 切

口后，补片组发生了 2 例切口疝，而常规关闭组仅

有 1 例 （13.3% vs. 5.6%， P=0.579）， 手 术 部 位 感 染

及 手 术 部 位 不 良 事 件 无 明 显 差 异 。 该 结 果 可 能 与

研究本身的局限性有关，入组患者仅有 33 例，样

本 量 较 小 ， 结 果 的 偶 然 性 较 大 ， 而 且 研 究 使 用 的

补片太小，仅为 2 cm×3 cm 或 4 cm×7 cm，不能对

切 口 进 行 充 分 覆 盖 和 加 固 。 当 合 并 纳 入 小 肠 及 结

肠造口进行研究时，预防性补片的优势更加突出。

Warren 等[18] 回 顾 性 分 析 359 例 行 造 口 还 纳 术 的 患

者，其中结肠造口与回肠造口例数相近 （56.5% vs. 

43.5%），91 例放置了大网孔聚丙烯补片，268 例未

放 置 补 片 。 使 用 补 片 后 ， SSIH 的 发 生 率 明 显 降 低

（1% vs. 17.2%； P<0.001）， 补 片 组 的 1 例 切 口 疝 发

生 在 结 肠 造 口 还 纳 后 吻 合 口 漏 的 患 者 。 同 时 亚 组

分 析 也 显 示 ， 结 肠 造 口 术 后 造 口 部 位 疝 比 回 肠 造

口术更常见 （12% vs. 8.8%），这与之前的研究是一

致 的 。 两 组 间 的 手 术 部 位 感 染 及 手 术 部 位 事 件 的

发 生 率 也 没 有 明 显 差 异 （20% vs. 19.8%， P=1.00；

21% vs. 22.8%，P=0.82）。更高质量的证据来自 1 项

多 中 心 随 机 对 照 研 究 （ROCSS） [24]， 790 例≥18 岁

接受择期回肠或结肠造口还纳的患者按 1∶1 的比例

随 机 分 配 到 生 物 补 片 加 固 组 （补 片 组） 和 直 接 缝

合组 （对照组）。2 年后，临床可检测到的 SSIH 发

生概率在补片组为 12%，对照组为 20%，差异有统

计学意义 （P=0.012）。结合放射学分析后也得出了

类似的结果，补片组 SSIH 的发生率明显低于对照

组 （9% vs. 21%， P<0.001）。 而 且 ， 术 后 的 近 期 和

远 期 并 发 症 均 无 统 计 学 差 异 。 更 多 的 随 机 对 照 研

究 正 在 进 行 中[25]， 相 信 很 快 就 会 有 更 多 的 证 据 支

持造口还纳术中同期预防性补片的放置。

3     预防性放置合成补片与生物补片的对比

研究 

合 适 修 补 材 料 的 选 择 ， 是 现 代 疝 外 科 的 一 个

重 要 研 究 领 域[26]。 以 聚 丙 烯 材 料 为 代 表 的 合 成 不

可 吸 收 补 片 已 广 泛 应 用 于 疝 外 科 临 床 并 取 得 很 好

的 效 果 。 但 对 于 有 潜 在 污 染 的 伤 口 ， 能 否 使 用 补

片 进 行 修 补 及 使 用 何 种 材 质 的 补 片 仍 然 存 在 争

议[27]。 主 要 担 忧 的 是 补 片 长 期 存 留 会 增 加 术 后 感

染 并 发 症 及 再 次 手 术 去 除 补 片 的 风 险 。 生 物 补 片
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（包括部分可吸收的生物合成补片） 因其理论上具

有 可 以 融 入 原 生 组 织 并 抵 抗 感 染 的 能 力 为 临 床 提

供了另一种选择。早在 2002 年，Franklin 等[28] 首次

报 道 了 针 对 污 染 区 域 的 腹 壁 疝 应 用 生 物 补 片 进 行

疝 修 补 的 研 究 。 然 而 ， 到 目 前 为 止 ， 并 没 有 令 人

信 服 的 证 据 支 持 生 物 补 片 在 污 染 条 件 下 优 于 合 成

补片[29-31]。因此，在潜在污染或污染的腹壁疝修补

方 面 ， 并 没 有 形 成 具 有 指 导 意 义 的 指 南 或 共 识 。

在预防 SSIH 的补片选择方面，多项研究也进行了

不同的探索。

一项包含了 7 项研究，涉及 1 716 例肠造口还

纳患者的 Meta 分析[32] 显示，放置补片组的 SSIH 发

生的风险较低 （7.8% vs. 18.1%，P<0.001）。对不同

补 片 类 型 进 行 对 比 分 析 发 现 ， 与 合 成 补 片 （聚 丙

烯 材 料） 和 生 物 合 成 补 片 相 比 ， 生 物 补 片 具 有 更

高的 SSIH 发生率，尽管并没有统计学意义。这与

既 往 研 究 中 生 物 补 片 修 补 腹 壁 疝 的 高 复 发 率 的 结

果 一 致 ， 也 是 生 物 补 片 目 前 仍 没 有 在 腹 壁 疝 修 补

中常规使用的重要原因之一[33-34]。在手术部位感染

方 面 ， 三 种 补 片 没 有 明 显 的 统 计 学 差 异 。 仅 在 术

后 血 清 肿 方 面 ， 生 物 补 片 的 血 清 肿 发 生 风 险 明 显

低 于 聚 丙 烯 补 片 。 合 成 补 片 相 较 生 物 补 片 而 言 ，

SSIH 发 生 率 相 对 较 低 ， 且 不 会 增 加 术 后 感 染 的 发

生 ， 因 此 目 前 仍 为 临 床 首 选 。 然 而 ， 由 于 纳 入 的

研 究 数 量 不 多 ， 研 究 质 量 也 不 高 ， 仅 有 一 项 为 随

机 对 照 试 验 ， 且 各 研 究 间 存 在 较 大 偏 倚 ， 因 此 ，

仍需更高质量的研究提供补片选择的直接依据。

Melland-Smith 等[35] 回 顾 性 分 析 了 368 例 进 行 肠

造 口 还 纳 时 放 置 预 防 性 补 片 的 患 者 ， 279 例

（75.8%） 使用合成补片，46 例 （12.5%） 使用生物

补 片 ， 43 例 （11.7%） 使 用 可 吸 收 的 生 物 合 成 补

片 。 三 组 术 后 切 口 疝 情 况 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 合

成补片组 6 例，生物补片组 1 例，可吸收合成补片

组 1 例 （P=0.45）。 术 后 30 d 内 的 手 术 部 位 感 染 及

手 术 部 位 事 件 也 没 有 明 显 差 异 ， 但 合 成 补 片 发 生

了更严重的并发症，1 例因补片感染需再次手术移

除补片，4 例发生了肠瘘，这也是合成补片用于污

染 环 境 中 的 最 大 争 议 所 在 。 尽 管 如 此 ， 三 组 的 生

活质量评分在 1 年后都有明显升高，表明手术相关

的 特 异 性 生 活 质 量 均 有 所 改 善 ， 再 次 提 示 了 预 防

性 补 片 对 于 患 者 获 益 的 可 能 。 总 体 来 说 ， 三 种 类

型 的 补 片 在 预 防 切 口 疝 的 远 期 有 效 性 方 面 没 有 明

显 差 异 ， 但 合 成 补 片 更 容 易 出 现 严 重 的 伤 口 并 发

症，对于外科医生来说，这是必须慎重考虑的。

一 项 更 高 质 量 的 前 瞻 性 多 中 心 随 机 对 照 研

究[36]得到了不同的结果。研究纳入了 102 例行回肠

造 口 还 纳 的 患 者 ， 随 机 使 用 聚 丙 烯 补 片 与 猪 真 皮

胶 原 材 质 的 生 物 补 片 。 平 均 随 访 11.7 个 月 ， 两 组

的切口疝发生率均为 2%，两组均未出现补片及伤

口 相 关 的 并 发 症 ， 再 手 术 率 、 手 术 时 间 、 住 院 时

间 和 生 活 质 量 在 研 究 组 之 间 也 没 有 差 异 。 研 究 建

议，由于在有效性及安全性方面并没有明显差异，

而 合 成 补 片 具 有 明 显 的 价 格 优 势 ， 倾 向 于 选 择 合

成补片。

到 目 前 为 止 ， 关 于 造 口 还 纳 时 补 片 类 型 选 择

的 研 究 仍 十 分 匮 乏 ， 难 以 给 出 明 确 的 建 议 。 但 无

论 使 用 何 种 补 片 ， 对 于 预 防 切 口 疝 形 成 的 有 效 性

和 安 全 性 都 是 较 为 确 定 的 。 开 展 进 一 步 的 研 究 ，

寻 找 最 适 合 的 补 片 ， 最 大 程 度 改 善 患 者 的 生 活 质

量，具有重要的临床意义。

4     小结与展望 

综上所述，肠造口还纳术后容易发生切口疝。

外 科 医 生 尤 其 是 胃 肠 外 科 医 生 应 高 度 重 视 切 口 疝

的 预 防 。 现 有 的 证 据 表 明 ， 按 照 切 口 疝 的 理 念 来

做 肠 造 口 还 纳 术 有 助 于 预 防 术 后 切 口 疝 的 发 生 ，

综 合 应 用 包 括 合 成 补 片 或 生 物 补 片 在 内 的 各 类 补

片 按 照 切 口 疝 修 补 的 技 术 要 点 合 理 放 置 ， 将 能 够

有 效 预 防 切 口 疝 的 发 生 。 而 随 着 更 多 循 证 医 学 证

据 的 出 现 ， 合 成 补 片 和 生 物 补 片 优 劣 性 之 争 也 将

有更明确的定论。
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