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腹腔镜腹壁疝修补术对切口疝患者的临床疗效及胃肠功能的影响 

叶开鹏 

东阳市妇幼保健院  浙江东阳 

【摘要】目的 探究切口疝患者行腹腔镜腹壁疝修补术的临床价值。方法 随机将 2021 年 8 月至 2022
年 8 月我院 78 例切口疝患者分为实验组（39 例，应用腹腔镜腹壁疝修补术治疗）、对照组（39 例，应用

传统开腹手术治疗）。对比两组临床疗效、术后胃肠功能状况、临床指标、并发症。结果 实验组总有效率

高于对照组，P＜0.05；实验组首次肠鸣音时间、肛门排气时间、排便时间、手术时间、术中出血量、住院

时间，较之于对照组，P＜0.05；实验组并发症发生率（5.13%，2/39）明显低于对照组（20.51%,8/39），P
＜0.05。结论 切口疝患者采用腹腔镜腹壁疝修补术的效果确切，利于其胃肠功能快速恢复，值得推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of laparoscopic abdominal wall hernia repair in 
incisional hernia patients. Methods 78 patients with incisional hernia in our hospital from August 2021 to August 
2022 were randomly divided into the experimental group (39 cases, treated with laparoscopic abdominal wall 
hernia repair) and the control group (39 cases, treated with traditional open surgery). The clinical efficacy, 
postoperative gastrointestinal function, clinical indicators and complications were compared between the two 
groups. Results the total effective rate of the experimental group was higher than that of the control group (P < 
0.05); Compared with the control group, the first bowel sound time, anal exhaust time, defecation time, operation 
time, intraoperative bleeding volume and hospitalization time in the experimental group were p < 0.05; The 
incidence of complications in the experimental group (5.13%, 2 / 39) was significantly lower than that in the 
control group (20.51%, 8 / 39), P < 0.05. Conclusion laparoscopic abdominal wall hernia repair for incisional 
hernia patients is effective and beneficial to the rapid recovery of gastrointestinal function. It is worth 
popularizing. 

【Keywords】laparoscopic abdominal wall hernia repair; Incisional hernia; Clinical efficacy; Gastrointestinal 
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腹壁切口疝属于腹部手术后切口并发症，因切口

部位相对薄弱，使腹腔内部组织与脏器经切口部位会

向外突出，发生率可达 30%[1]。诱发腹壁切口疝主要

原因就是手术操作不合理、腹内压增高、肥胖、营养

不良以及切口感染等。若切口疝体征典型更容易诊断，

如果切口疝复杂且症状严重，则需与超声、腹部 CT、
磁共振等结合，以对疝囊、腹腔容积做出判断，亦可

评价患者腹部强度与弹性[2]。现阶段，手术是临床治疗

切口疝的主要方式，传统开腹手术的术中出血量较大

且并发症多，基于腹腔镜技术的快速发展，腹腔镜腹

壁疝修补术的优势逐渐凸显出来。由此可见，深入研

究并分析切口疝患者临床治疗方案具有一定现实意

义。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
课题随机选取 2021 年 8 月至 2022 年 8 月于本院
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接受治疗的切口疝患者 78例，按照入院序号划分两组，

对照组 39 例，男 21 例，女 18 例，年龄最大者 76 岁、

最小者 23 岁，中位年龄（50.54±5.42）岁，实验组 39
例，男 20 例，女 19 例，年龄最大者 78 岁、最小者 21
岁，中位年龄（50.51±5.45）岁，两组患者基本情况

接近，无统计学意义。 
1.2 方法 
对照组应用传统开腹手术治疗，患者经气管插管

全身麻醉并呈平卧体位，行病 Sub-lay 术式修补，以聚

丙烯轻质网片为主要材料，切除原有手术瘢痕后逐层

将皮肤等组织进行游离处理，直至疝囊。在疝囊不打

开的情况下游离处理，向内四周将疝环腹膜与腹膜前

间隙进行游离，直到疝环边缘 5 厘米的位置，并向腹

腔内还纳疝囊，选择 PDS0 连续缝合并关闭疝环[3]。需

要注意的是，缝合动作要细致且轻柔，以免损伤腹腔

内部肠管。对补片进行预备，以具体尺寸为参考裁剪，

同时缝合四角与四边，使用 2-0 不可吸收线即可。于

患者体表清晰标记缝合点，并在腹膜前间隙内部放置

补片，将疝环当做中心店展平处理，并于标记部位对

补片进行缝合与固定处理。将引流管置于补片前方，

并逐层将腹壁缝合，手术完成。 
实验组应用腹腔镜腹壁疝修补术治疗，患者经气

管插管全身麻醉后呈平卧体位，行 IPOM 术式修补，

选择右侧肋缘部位将气腹针打入并构建气腹，将腹压

设定成 13mmHg，将 12mmTrocar 置入原有切口对侧腹

壁腋前线位置，放入并电视镜头，对腹腔内部损伤情

况进行观察，经电视镜头将 5mmTrocar 分别置入左右

侧，在确定腹腔内部没有其他损伤后开展手术[4]。将腹

腔内部粘连分离以暴露疝环，参考腹壁缺损位置与大

小，对补片进行裁剪，并使用 2-0 不可吸收线完成中

心与四周缝合，沿着疝囊长轴借助 PDS0 连续缝合疝

环，在腹壁后置入已经预备好的补片并加以固定展平，

固定补片和疝环边缘，距离控制在 1.5cm 左右，明确

穿刺部位以及腹腔内部没有活动性出血且没有对脏器

造成损伤后即可进行引流管放置操作，在排除气腹后

将操作口缝合处理，手术完成[5]。 
1.3 评价指标 
（1）对患者临床疗效、并发症进行评估。并发症

主要包括血肿、肺部感染、腹腔感染。 
（2）比较两组术后胃肠功能状况、临床指标。胃

肠功能指标主要包括首次肠鸣音时间、肛门排气时间、

排便时间，临床指标主要包括手术时间、术中出血量、

住院时间。 
1.4 统计学分析 
数据处理：SPSS21.0 统计学软件；资料描述：计

数资料为(n%)，计量资料为( x ±s)；差异检验：计数

资料为 χ2，计量资料为 t；P＜0.05 表示数据存有差异。 
2 结果 
2.1 实验组、对照组临床疗效比较 
组间治疗总有效率比照，P＜0.05。（表 1） 

表 1 对比两组患者临床疗效（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 39 22 16 1 97.44 

对照组 39 20 10 9 76.92 

χ2     7.3412 

P     0.0067 

 
2.2 两组患者术后胃肠功能状况分析 
实验组首次肠鸣音时间（15.67±4.52）h、肛门排

气时间（26.74±8.74）h、排便时间（41.15±10.12）h，
对照组首次肠鸣音时间（25.11±6.68）h、肛门排气时

间（37.11±11.38）h、排便时间（50.38±15.74）h，
组间各项指标相比， t=7.3092、 4.5133、 3.0803，
p=0.0000、0.0000、0.0029，P＜0.05。 

2.3 研究实验组、对照组临床指标 
实验组手术时间（73.42±11.35）min、术中出血

量（40.18±11.59）ml、住院时间（6.38±1.58）d，对

照组手术时间（83.16±18.82）min、术中出血量（62.54
±16.48）ml、住院时间（8.88±1.61）d，实验组各项

指标均优于对照组， t=2.7676、 6.9308、 6.9211，
p=0.0071、0.0000、0.0000，P＜0.05。 

2.4 实验组、对照组并发症对比 
实验组血肿 1 例、肺部感染 1 例、腹腔感染 0 例，

并发症总发生率为 5.13%（2/39）；对照组血肿 3 例、

肺部感染 3 例、腹腔感染 3 例，并发症总发生率为
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20.51%（8/39），组间指标对照，X2=5.1859，P=0.0227，
P＜0.05。 

3 讨论 
腹部手术切口部位肌层与筋膜愈合尚不充分，受

腹腔压力影响会向外突出，进而形成腹壁切口疝[6]。现

阶段，临床治疗腹壁切口疝最常用的方法就是补片修

补术，补片和腹壁固定以加快患者腹腔生理机能恢复

速度，以开腹疝修补、腹腔镜疝修补手术最为常见，

均可保证治疗的有效性与安全性。 
传统开腹疝修补术是由原切口进入后将皮肤与皮

下组织逐层切开，并切除原有稳定切口瘢痕组织，容

易对患者造成较大创伤，对更多组织造成破坏，且术

中的出血量较大，更容易感染，对临床推广应用产生

了极大限制[7]。 
目前，腹腔镜技术取得了理想发展成效，在腹壁

切口疝治疗中开始广泛应用腹腔镜腹壁疝修补术，此

术式的应用在补片置入方面无需经过腹壁间隙，且患

者术中的局部不适感较小，对于患者的创伤不大且术

中出血量小，更利于术后恢复[8]。且此手术方式用于巨

大切口疝、大、中、小切口疝治疗中的适应性理想，

腹腔镜疝修补术不需要手术切口，通过腹壁打洞方法

即可进入腹腔，以免对患者肠管造成损伤，亦可保护

腹壁肌层、血管与神经[9]。而且，腹壁打孔较小，更利

于且胃肠功能恢复，使患者机体免疫力增强，减少肠

粘连和术后切口感染情况的发生。腹腔镜疝修补术通

过电视镜对患者腹腔进行探查，视野更清晰，且能够

清楚观察手术范围与周边脏器，以免手术受到肥胖或

是腹壁较厚等多种因素的影响[10]。 
研究中，实验组患者采用腹腔镜腹壁疝修补术治

疗，与对照组各项指标相比，P＜0.05。总体来讲，临

床治疗腹壁切口疝患者的过程中，合理运用腹腔镜疝

修补术，可减少患者术中出血量、缩短手术时间与住

院时间，同时可促进其胃肠功能的快速恢复，并发症

较少，临床治疗效果显著，具有较高临床推广与应用

价值。 
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