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Abstract Hiatal hernia (HH) is a common disease in clinical practice, and is associated with high abdominal pressure, 

relatively shortened esophagus and weaken support tissue around the hiatus. Hiatal hernia can cause 

gastroesophageal refl ux, abnormal swallow and ex-esophageal symptoms, which severely threaten patients’ health 

and longevity. With the development of diagnostic and treatment technologies, surgical repair of HH has been 

increasingly carried out in hospitals of diff erent levels in China. However, the occurrence of complications aft er 

HH repair is continuously rising, due to limitations in understanding of the anatomy and pathophysiology of the 

disease and lack of surgical training. For standardizing the procedures of laparoscopic HH repair, homogenizing 

the skills of laparoscopic HH repair and decreasing postoperative complications, the authors based on the 

guidelines and personal experiences, propose a seven-step procedure for laparoscopic HH repair, which can be 

easily learned and generalized.
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食管裂孔疝的腔镜修补规范化操作七步法
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摘   要 食管裂孔疝（HH）是临床高发病，与腹内压力升高、食管相对短缩、裂孔

周围支撑结构薄弱有关，能引起胃食管反流、吞咽异常、食管外症状等，

严重危害患者健康和生命。随着诊断和治疗技术的发展，HH 手术在我国不

同级别医院逐渐开展。由于对疾病解剖、病理生理认识的局限性以及手术

培训的欠缺，我国 HH 修补术后的并发症也随之增多。为规范 HH 腹腔镜修

补操作、同质化 HH 腔镜手术水平以及降低术后并发症的发生，笔者循照共

识、结合自身经验，提出容易掌握、推广的 HH 腹腔镜下修补手术操作七步法。
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人类对食管裂孔疝（hiata l  hern ia，HH）的

认识由来已久，划时代的Nissen折叠极大地提升了

HH治疗的效果，一百多年的发展，食管裂孔疝和

胃食管反流疾病的治疗也进入腔镜微创化[1]。食管

裂 孔 疝 是 一 种 良 性 疾 病 ， 修 补 手 术 也 是 功 能 恢 复

手术[2]，但不规范的手术操作容易引起其他功能的

损 害 ， 比 如 膈 肌 脚 缝 合 过 紧 或 胃 底 折 叠 过 紧 ， 容

易 导 致 吞 咽 困 难 ； 术 中 损 伤 迷 走 神 经 容 易 引 起 肝

胆分泌、胃肠活动功能障碍等 [3]。随着HH手术等

普 及 化 ， 越 来 越 多 的 并 发 症 也 随 之 出 现 ， 比 如 复

发 、 心 包 填 塞 、 补 片 侵 蚀 食 管 等 严 重 并 发 症 。 为

规范HH腔镜微创操作，同时减少术后并发症等发

生 ， 笔 者 根 据 多 年 的 手 术 经 验 以 及 循 照 指 南 共 识

观点，提出HH腹腔镜修补七步法，在规范操作的

同 时 ， 更 好 地 让 从 事 相 关 专 业 的 外 科 医 生 掌 握 此

手术。

1　HH 修补七步法的初衷

正 如 前 文 所 述 的 ， 七 步 法 的 初 衷 ， 就 是 要 规

范HH腹腔镜修补的操作，缩短外科医生的学习曲

线 ， 同 时 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 。 那 为 什 么 要 设

置为7步，其实也是一个方法论的问题。有研究显

示 ， 把 复 杂 的 操 作 过 程 分 解 为 若 干 步 骤 ， 有 助 于

人类反复复习、练习、记忆[4]。而分为七步，也是

最符合人类的记忆习惯，比如1周分为7 d，我们在

一 周 一 周 的 循 环 中 ， 做 好 计 划 、 张 弛 有 度 ； 西 方

音律，也分为7个音符，过多则显复杂，过少则不

能 足 够 反 应 声 音 的 律 学 之 美 。 七 个 音 符 刚 好 完 美

无 缺 体 现 了 自 然 的 和 谐 、 共 鸣 ， 又 不 至 于 太 过 繁

琐 ； 而 许 多 的 实 践 也 表 明 ， 七 步 教 学 法 往 往 能 让

学员更好地掌握所学知识 [5-6]。所以，从兼顾美学

和 记 忆 的 方 面 ， 这 是 我 们 团 队 将 复 杂 操 作 分 解 为

七步的原因。

2　HH 腔镜手术七步法的具体操作步骤

2.1  手术体位、穿刺套管的布局与探查 

HH的手术，大部分操作集中在食管下端、胃

近 端 ， 也 就 是 胃 食 管 结 合 部 周 围 ， 所 以 患 者 的 手

术 体 位 与 胃 手 术 相 似 ， 基 本 上 都 采 取 平 卧 分 腿 、

头 高 脚 低 ， 方 便 胃 食 管 结 合 、 食 管 裂 孔 等 部 位 的

暴 露 。 为 了 方 便 操 作 的 原 则 ， 主 刀 医 生 一 般 站 立

于 患 者 两 腿 之 间 进 行 操 作 ， 而 持 镜 助 手 立 于 患 者

右 侧 ， 辅 助 手 术 野 暴 露 的 助 手 位 于 患 者 左 侧 ， 监

视 器 置 于 患 者 头 侧 或 头 侧 两 端 。 麻 醉 人 员 位 于 患

者头侧，上台护士位于患者足端[7]（图1）。

为了牵开肝左叶，同时符合主刀操作的三角布

孔原理，HH腹腔镜修补，一般采用如图2所示的穿

刺套管布局。观察孔位于脐上方2~3 cm（12 mm），

而主操作孔在左侧锁骨中线平肋缘水平以下2 cm

（12 mm），右侧锁骨中线平肋缘水平以下2 cm

（5 mm）；助手操作孔位于剑突下2 cm偏右侧，

暴露肝左叶（5 mm）另一助手操作孔位于左侧乳

头线平或略高观察孔，牵拉暴露（5 mm）。与胃

手术不同的是，HH的套管位置选择更加靠上方，

以 免 操 作 器 械 不 够 长 。 建 立 好 穿 刺 套 管 、 进 入 腹

腔 后 ， 手 术 者 需 要 进 行 全 面 的 探 查 ， 包 括 ： 鸟 瞰

腹 腔 全 貌 ， 排 除 一 些 其 他 伴 发 的 疾 病 。 然 后 挡 起

监护仪

麻醉师

麻醉机

显示器

显示器

扶镜手

助手

术者

器械护士

器械台

图 1　患者体位与手术人员布局 
Figure 1　Operation position of the patient and layout of the operating personnel
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肝左叶，观察裂孔位置、大小，以明确HH疝内容

物 、 疝 的 分 型 ， 初 步 评 估 食 管 下 端 长 度 ， 胃 底 紧

张度，为随之的分离做好预估。

2.2  游离食管胃底周围，暴露膈肌脚

从 小 网 膜 迷 走 神 经 肝 支 下 方 开 始 游 离 ， 保 留

迷 走 神 经 肝 支 ， 往 上 游 离 显 露 右 侧 膈 肌 脚 ； 从 左

侧离断2~3支胃短血管，显露左侧膈肌脚游离贯通

食管前、后方间隙，而后置入吊带（图3）。

2.3  分离膈肌脚及疝囊，延长食管下端

切开膈食管膜，游离疝囊，并去除囊壁上皮[8]，

往 食 管 近 段 继 续 游 离 ， 必 要 时 游 离 至 隆 突 。 游 离

腹段食管下端长度约4~5 cm，重新形成胃食管阀

瓣 G E V 、 恢 复 H i s 角 的 基 础 [ 9 ]（ 图 4 ） 。 在 此 过 程

中，注意保护迷走神经前后干。

5 mm 肝脏拉钩
5 mm 左主操作孔 12 mm 右主操作孔

12 mm 观察孔
5 mm 一助

图 2　套管穿刺部位的选择
Figure 2　Options of trocar sites

2.4  缝合裂孔缺损

对 于 小 的 H H 缝 合 ， 可 使 用 不 可 吸 收 线 间 断

缝 合 ， 注 意 勿 损 伤 腹 主 动 脉 、 下 腔 静 脉 。 而 对 于

大 的 缺 损 ， 因 间 断 缝 合 张 力 大 ， 容 易 撕 裂 膈 肌 或

膈 肌 脚 ， 可 以 先 使 用 倒 刺 线 连 续 缝 合 后 ， 再 使 用

不 可 吸 收 线 间 断 加 固 ， 以 起 到 减 张 缝 合 ， 勿 撕 裂

膈肌脚的目的 [ 10]。而对于缝合紧张度的把握，现

今 还 没 有 量 化 的 标 准 ， 我 们 的 经 验 是 ， 将 食 管 拉

紧时，缝合末端距离食管下缘1 cm，将食管放松

时，新建的食管裂孔刚好容食管通过（图5）。

迷走神经前干

迷走神经肝支

His 角
左下横膈动脉

USAD

迷走神经前干
胃短动脉

USAD

图 3　游离食管胃底周围、暴露膈肌脚
Figure 3　Dissociation of surroundings of the esophagus and fundus, and exposure of the diaphragmatic crus

图 4　分离膈肌脚及疝囊，延长食管下端
Figure 4　Isolation of the diaphragmatic crus and hernial sac, and prolongation of the  lower esophagus

迷走神经前干

迷走神经肝支

左下横膈动脉
横膈食道膜
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图 5　裂孔缺损缝合及紧张度
Figure 5　Closure of the hiatus and degree of tension

2.5  放置、固定补片

现 阶 段 ， 对 于 补 片 的 使 用 ， 尚 存 在 一 定 的 争

议 [11]。普遍认为，小的缺损，可以不使用补片 [12]

或使用生物补片 [ 13]，而对于大的缺损，可以根据

情况使用合成补片，但合成补片必须防粘连 [ 14]。

根 据 缺 损 的 大 小 ， 进 行 测 量 后 ， 将 补 片 裁 剪 成 为

适 合 大 小 。 在 尽 量 让 补 片 覆 盖 缺 损 范 围 的 同 时 ，

不 产 生 卷 曲 。 而 对 于 补 片 的 固 定 方 式 ， 现 在 也 没

有统一的标准 [ 15]，可采取的方式包括：钉枪、缝

合 、 胶 水 固 定 。 如 果 使 用 钉 枪 固 定 ， 需 要 注 意 钉

脚 高 度 ， 有 些 钉 脚 过 长 或 者 是 消 瘦 的 患 者 ， 有 可

能 因 为 固 定 钉 损 伤 重 要 血 管 甚 至 心 包 ， 导 致 患 者

生 命 危 险 。 所 以 一 般 建 议 短 钉 脚 的 可 吸 收 钉 ， 在

重 要 部 位 采 用 缝 合 固 定 。 需 要 指 出 的 是 ， 对 于

生 物 补 片 的 固 定 ， 缝 合 或 胶 水 可 能 是 最 适 合 的 方

式 。 而 合 成 补 片 在 固 定 好 以 后 ， 补 片 上 缘 距 离 食

管 需 要 有 一 段 安 全 的 距 离 ， 如 果 距 离 过 小 补 片 容

易侵蚀食管，过大则增加复发风险（图6）。一般

认为，这段安全距离的长度是距食管后方1 cm。

2.6  胃底折叠、折叠圈固定

胃 底 折 叠 的 目 的 是 为 了 重 新 形 成 胃 食 管 阀 瓣

的结构，或者是形成His角，起到抗反流的作用。

一 般 按 选 择 使 用 不 可 吸 收 线 进 行 胃 底 折 叠 ， 折 叠

后固定于膈肌脚，防止移位、旋转。

而 对 于 胃 底 折 叠 的 方 式 ， 最 近 的 专 家 诊 疗 共

识指出，根据食管pH值测定、食管下端括约肌的

压力进行选择 [16]（图7）。如果采用完全360°的

折叠方式，建议短松折叠：将胃底缝合2~3针进行

折 叠 ， 折 叠 圈 内 容 留 钳 子 轻 松 通 过 。 并 将 折 叠 圈

妥善缝合固定与左右侧膈肌脚，每侧缝合2~3针。

防 止 折 叠 圈 再 次 突 入 胸 腔 或 者 旋 转 ， 导 致 复 发 或

者是吞咽困难的发生。

需 要 注 意 的 是 ， 折 叠 之 前 ， 为 了 测 试 胃 底

部 的 张 力 ， 通 常 会 使 用 无 创 钳 拉 住 胃 底 折 叠 的 部

位 ， 包 绕 食 管 做 拉 扯 动 作 ， 称 为 “ 擦 皮 鞋 ” 动 作

（图8），以测试胃底的紧张度和张力，最大程度

的避免折叠过紧导致的术后吞咽困难[17]。

2.7  放置引流、关闭穿刺孔

根 据 患 者 术 前 凝 血 、 术 中 情 况 选 择 是 否 进 行

引 流 ， 对 于 术 中 渗 出 较 多 、 怀 疑 胃 食 管 切 开 等 情

况，建议放置引流[18]。最后妥善关闭穿刺孔。

图 6　裂孔缝合后周围缺损的测量及补片钉合固定
Figure 6　Determination of the defect after the hiatus closure and fixation by nailing the patch
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3　HH 腹腔镜修补的展望

近 年 来 ， 随 着 中 国 医 师 协 会 以 及 中 国 医 疗 保

健 国 际 交 流 促 进 会 胃 食 管 反 流 病 专 业 委 员 会 的 成

立，HH的腹腔镜修补手术已经越来越普遍，在一

定 程 度 上 ， 促 进 了 国 内 相 关 专 业 的 发 展 。 但 现 阶

段 手 术 治 疗 的 规 范 化 并 不 乐 观 。 未 来 ， 随 着 多 学

科诊疗模式的完善，涉及许多学科的HH、胃食管

反 流 疾 病 ， 也 会 越 来 越 依 赖 于 多 学 科 的 诊 疗 、 规

范 化 。 另 外 一 方 面 ， H H 的 腹 腔 镜 修 补 手 术 ， 毕

竟 属 于 腔 镜 手 术 范 畴 ， 许 多 操 作 ， 比 如 打 结 、 分

离 、 缝 合 等 ， 需 要 从 最 基 本 的 操 作 开 始 规 范 化 培

训 ， 这 样 才 能 从 根 本 上 解 决 手 术 的 技 术 问 题 。 至

于 现 今 仍 存 在 争 议 的 一 些 问 题 ， 比 如 补 片 的 使 用

与 否 、 补 片 类 型 的 选 择 、 固 定 方 式 的 选 择 等 等 ，

仍 需 要 进 一 步 的 临 床 研 究 来 进 行 明 确 ， 从 而 达 到

广泛的统一以及规范化。

4　小　结

总之，本文所介绍的HH腹腔镜操作七步法，

是基于作者对HH解剖、病理生理的认识，结合丰

富 的 手 术 经 验 ， 进 行 的 总 结 。 寄 希 望 能 在 我 国 的

H H 腹 腔 镜 下 修 补 操 作 的 规 范 化 中 发 挥 一 定 的 作

用 。 但 对 于 该 疾 病 的 诊 疗 规 范 化 ， 包 括 多 学 科 诊

疗 模 式 的 引 入 、 手 术 理 念 的 更 新 ， 仍 需 要 我 们 长

期不懈的临床以及研究工作进行推进。
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