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从我国疝和腹壁外科的历史谈今后的发展

唐健雄，李绍春

（复旦大学附属华东医院 普通外科，上海 200040）

摘     要             我国对于疝病的认知可追溯到数百年前，经过一代又一代外科医师的不断努

力，我国在指南和共识的制定、规范化培训制度的建立、疝病随访系统的建

立，以及疝病诊疗质量控制等方面取得了长足的进步。中国目前已在疝病诊疗

领域走在了世界的前列，但同时也应该看到在一些复杂疝病方面还需要创新性

的开拓，如在腹壁重建技术革新、修复材料科学的发展等方面仍需要进一步努

力。如何实现腹壁结构和功能的完整性的统一，材料科学应该是一个突破口。

当然我们也应该清醒认识到自身的不足，如疝病专科化、基层外科医生技术水

平良莠不齐等短板都亟待进一步解决。另外，如何有效结合机器人手术技术的

推广、人工智能、4G 网络等信息化技术，都将成为未来造福我国广大疝病患者

需要进一步努力发展的方向。
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Future development of hernia and abdominal wall surgery in 
China: a historical perspective

TANG Jianxiong, LI Shaochun
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Abstract             The knowledge of hernias in our country can be traced back to several hundred years ago. Through the 

continuous efforts of generations of surgeons, China has made significant progress in various aspects of 

hernia diagnosis and treatment. This includes the development of guidelines and consensus, 

establishment of standardized training systems, implementation of hernia follow-up systems, and quality 

control measures. Currently, China is at the forefront of the world in hernia diagnosis and treatment. 

However, it is also important to recognize that innovative breakthroughs are still needed, particularly in 

complex hernia cases, such as advancements in abdominal wall reconstruction techniques and the 

development of repair materials. Material science should be a key focus in achieving the unity of the 

integrity of abdominal wall structure and function. Of course, we should also be aware of our own 
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shortcomings, such as the need for specialization in hernia care and addressing the varying skill levels of 

surgeons at the grassroots level. Additionally, efforts should be directed towards effectively integrating 

technologies such as robotic surgery, artificial intelligence, and 4G networks, in order to further benefit 

hernia patients in our country.

Key words           Hernia, Abdominal; Herniorrhaphy; Surgical Mesh; Materials Science

CLCCLC  numbenumberr: R656.2

疝 是 一 种 常 见 的 外 科 疾 病 ， 早 在 古 希 腊 时 期

就 对 人 体 疝 有 了 描 述 ， 其 特 点 是 腹 壁 的 各 个 区 域

出 现 了 鼓 包 ， 当 时 对 此 疾 病 没 有 确 切 的 描 述 ， 只

能将其形象地描写为“一棵大树上长出的树枝”，

希 腊 语 为 “hernios”， 这 就 是 现 代 英 语 中 “hernia”

的 来 源 。 纵 观 数 千 年 的 外 科 进 展 史 ， 疝 外 科 就 是

一 部 外 科 发 展 的 缩 影 史 ， 在 整 个 外 科 历 程 中 都 有

疝 的 存 在 ， 激 励 着 一 代 又 一 代 的 外 科 医 生 对 疝 的

治疗进行思考和改良[1]。

我 国 疝 和 腹 壁 外 科 的 历 史 可 以 追 溯 到 数 百 年

前，中文更是给予了“hernia”这个英语词汇最形

象的文字“疝”。在中国古代，人们已经开始使用

简 单 的 手 术 方 法 治 疗 腹 壁 疝 ， 例 如 将 金 属 棒 插 入

腹 壁 进 行 支 撑 ， 但 是 这 种 方 法 存 在 很 大 的 风 险 ，

治 疗 效 果 较 差 。 中 国 传 统 中 医 理 论 对 “ 疝 ” 的 认

识并没有达到能够治愈的高度[2]。

随 着 现 代 医 学 技 术 的 不 断 进 步 ， 疝 外 科 领 域

也在不断发展和改进。19 世纪 80 年代，以 Bassini

术 式 为 代 表 的 腹 股 沟 疝 修 补 术 将 该 疾 病 的 治 疗 建

立 在 了 一 个 正 确 的 人 体 解 剖 学 高 度 上 ， 就 此 奠 定

了 现 代 疝 外 科 的 基 石 。 今 天 ， 疝 修 补 术 是 全 球 最

常 见 的 外 科 手 术 之 一 ， 每 年 有 数 千 万 患 者 接 受 疝

修补手术。

在中国，20 世纪 90 年代以前，以 Bassini 术式

为 代 表 的 各 类 经 典 腹 股 沟 疝 修 补 术 是 治 疗 腹 股 沟

疝 的 主 流 术 式 。 几 代 中 国 外 科 医 生 从 基 础 理 论 到

临 床 实 践 ， 都 是 以 Bassini、 Ferguson、 MyVay 等 经

典手术作为实习医生及住院医生的教学基本手术。

正 是 由 于 外 科 前 辈 对 这 一 常 见 疾 病 的 重 视 和 系 统

的 认 知 ， 才 为 后 来 我 国 能 够 开 展 无 张 力 疝 修 补 术

打 下 了 坚 实 的 基 础 。 也 使 得 我 国 疝 与 腹 壁 外 科 领

域自上世纪末起开启了 25 年的飞速发展。

近 年 来 我 国 在 疝 病 （herniology） 领 域 的 许 多

方面均取得长足进步，同时得到国际认可。2017 年

和 2018 年 《柳叶刀》 分别给予中国腹股沟疝 “医

疗 的 可 及 性 ” 和 “ 质 量 控 制 ” 以 99 分 和 100 分 的

高 分[3-4]。 但 目 前 ， 我 国 仍 存 在 疝 病 患 者 人 数 多 ，

发 病 率 随 老 龄 化 进 程 而 增 高 ， 从 事 疝 外 科 专 业 的

医 疗 人 力 相 对 不 足 ， 各 地 区 的 医 疗 资 源 不 均 衡 等

问 题 。 尽 管 现 代 外 科 技 术 取 得 了 很 大 的 进 步 ， 但

疝 修 补 手 术 仍 然 是 一 个 侵 入 性 的 、 可 能 给 患 者 带

来 痛 苦 的 治 疗 方 式 。 如 何 使 疝 病 患 者 均 得 到 有 效

的 诊 断 和 治 愈 性 的 疗 效 ， 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率

和 复 发 率 ， 进 一 步 提 高 疝 病 诊 治 的 全 国 总 体 均 衡

水 平 是 值 得 认 真 思 考 的 问 题 ， 在 下 文 中 ， 笔 者 将

对 疝 外 科 手 术 的 未 来 展 望 ， 以 及 技 术 进 步 如 何 给

疝修补手术带来革命性的转变进行阐述。

1     指南对疝外科领域发展的重要性 

从 20 世纪 50 年代开始，欧美学者就开始对疝

和 腹 壁 外 科 疾 病 的 诊 断 与 治 疗 进 行 规 范 ， 并 试 图

形 成 一 个 完 整 的 诊 疗 制 度 ， 最 具 代 表 性 的 是 加 拿

大的 Shouldice 医院规范化的诊疗流程和诊疗制度，

后来其也成为哈佛大学医院管理的经典教学案例。

而 后 ， 根 据 可 靠 循 证 医 学 的 证 据 制 定 出 了 疝 治 疗

指 南 ， 最 具 代 表 性 的 是 欧 洲 HerniaSurge Group 的

International guidelines for groin hernia managerment 疝

诊疗指南[5-6]。

我国早在 2001 年就在中华医学会外科学分会

疝 与 腹 壁 外 科 学 组 的 主 持 下 ， 邀 请 全 国 近 百 位 专

家 制 定 了 中 国 首 个 《成 人 腹 股 沟 疝 、 股 疝 和 腹 部

手术切口疝手术治疗方案》，于 2003 年对该草案进

行 了 修 订[7]。 此 后 ， 经 过 近 20 年 的 数 据 积 累 和 经

验 总 结 ， 并 参 考 《欧 洲 成 人 腹 股 沟 疝 诊 疗 指 南》

《欧洲腹壁切口疝诊疗专家共识》 和 《欧洲腹腔镜

腹 壁 疝 诊 疗 指 南》 [8-9]， 2012 年 出 台 了 中 国 指 南 ，

即 《成 人 腹 股 沟 疝 诊 断 和 治 疗 指 南》 和 《腹 壁 切

口疝诊断和治疗指南》，并于 2014 年和 2018 年进行

了更新[10-11]。2013 年出台了 《腹股沟疝腹腔镜手术

规 范 化 操 作 指 南》 [12]， 2015 年 出 台 了 《切 口 疝 腹

腔 镜 手 术 规 范 化 操 作 专 家 共 识》 [13]。 此 后 ， 还 出

台 了 数 个 针 对 疝 病 诊 疗 和 规 范 化 操 作 的 专 家 共 识

和质量控制标准[14-17]。指南、专家共识和质量控制

标 准 的 制 订 为 疝 病 的 诊 断 、 治 疗 和 随 访 提 供 了 循

证 建 议 ， 规 范 了 临 床 及 其 相 关 的 各 项 工 作 ， 旨 在

为 疝 病 患 者 提 供 更 好 的 医 治 和 护 理 ， 最 终 使 患 者

受益更大，治愈疾病，改善患者的生活质量。

目 前 我 国 两 大 疝 病 数 据 统 计 系 统 分 别 是 首 都

医 科 大 学 附 属 朝 阳 医 院 的 疝 病 患 者 临 床 注 册 体 系

和 复 旦 大 学 附 属 华 东 医 院 的 疝 病 诊 疗 质 量 控 制 体

系[18-19]。这两大体系已积累了我国丰富的疝病诊疗

数 据 ， 这 将 为 今 后 中 国 指 南 的 升 级 更 新 提 供 更 多

的 数 据 支 持 和 循 证 医 学 证 据 。 最 终 ， 要 使 中 国 的

指南在国际指南中占有一席之地。

2     规范化培训和培训制度的建立 

医 疗 机 构 和 医 生 需 遵 循 一 系 列 标 准 化 的 操 作

流 程 和 规 范 化 的 培 训 ， 以 确 保 手 术 质 量 和 安 全 。

重 点 包 括 术 前 评 估 和 准 备 ， 尤 其 对 于 手 术 指 征 、

手 术 时 机 的 个 性 化 评 估 ， 术 中 的 操 作 规 范 及 术 后

的 护 理 观 察 要 点 和 康 复 等 各 个 方 面 知 识 的 掌 握 。

因 此 ， 建 立 健 全 国 家 级 疝 病 治 疗 技 术 培 训 和 质 量

控 制 制 度 对 于 疝 病 治 疗 的 质 量 控 制 至 关 重 要 。 如

果 手 术 选 择 一 种 新 的 修 补 技 术 或 补 片 ， 患 者 术 后

出 现 疝 复 发 ， 不 能 说 明 该 技 术 和 补 片 不 理 想 ， 其

原 因 很 可 能 是 外 科 医 生 对 新 技 术 或 新 补 片 的 应 用

不 熟 悉 ， 存 在 学 习 曲 线 的 问 题 。 欧 美 国 家 对 于 新

技 术 和 新 材 料 的 应 用 已 经 有 了 制 度 上 的 规 范 ， 而

中 国 目 前 只 停 留 在 医 院 、 学 会 的 培 训 以 及 继 续 教

育层面，尚未形成行政性或法律的规定。

3     疝和腹壁外科的质量控制 

虽 然 手 术 几 乎 可 以 解 决 大 多 数 的 腹 壁 外 科 疾

病 ， 但 除 了 外 科 手 术 ， 其 实 还 有 许 多 其 他 方 面 对

疝 和 腹 壁 疾 病 的 治 疗 至 关 重 要 ， 常 见 的 错 误 是 重

手 术 而 忽 视 对 整 个 医 疗 过 程 的 重 视 ， 即 “ 全 医 疗

过 程 的 质 量 控 制 ”[20]。 完 整 的 治 疗 周 期 是 指 从 患

者的初次就医到完全康复或整体生活改善的过程，

需 要 对 整 个 治 疗 周 期 的 结 果 进 行 衡 量 ， 包 括 医 疗

质 量 、 联 合 成 本 、 疗 效 评 估 和 最 终 的 治 疗 结 果 。

另一个容易被忽视的是从患者角度衡量医疗结果，

包 括 患 者 及 其 家 庭 对 整 个 治 疗 过 程 的 满 意 度 。 此

外 ， 在 全 医 疗 过 程 的 质 量 控 制 中 ， 疝 和 腹 壁 外 科

专 科 团 队 或 相 关 多 学 科 团 队 是 影 响 治 疗 结 果 的 主

要 因 素 ， 在 整 个 治 疗 周 期 中 ， 需 记 录 好 各 阶 段 的

医 疗 数 据 和 结 果 ， 录 入 设 计 好 的 电 脑 分 析 程 序 ，

其 得 出 可 供 临 床 医 师 解 读 的 结 果 ， 分 析 并 解 释 数

据 意 义 ， 从 而 得 出 改 进 治 疗 过 程 的 结 论 ， 产 生 临

床 质 量 改 进 方 案 。 这 是 人 与 计 算 机 结 合 的 范 例 ，

也可称之为疝和腹壁外科的“人工智能分析”。人

工智能的潜力是发现新观念、新技术、改良技术、

改 进 部 分 流 程 的 价 值 ， 这 也 是 人 工 智 能 在 医 疗 健

康保障过程中将快速发展的一个重要方面。同时，

对 于 我 国 疝 和 腹 壁 外 科 一 些 制 度 性 文 件 的 制 定 ，

如 ： 疝 病 患 者 临 床 注 册 体 系 、 疝 病 治 疗 质 量 控 制

体 系 、 补 片 不 良 事 件 报 告 体 系 和 疝 病 真 实 世 界 研

究 等 ， 对 保 证 医 疗 质 量 至 关 重 要 ， 对 今 后 疝 和 腹

壁疾病的诊疗的发展将发挥重要作用。

4     外科技术的创新发展 

首 先 我 们 要 认 识 一 个 较 新 的 概 念 ， 即 腹 壁 功

能 。 腹 壁 是 人 体 的 一 个 重 要 器 官 ， 它 在 维 持 腹 腔

的 完 整 性 和 腹 腔 脏 器 的 正 常 位 置 、 维 持 腹 腔 内 的

正 常 压 力 和 容 量 、 支 撑 人 体 的 正 常 形 态 和 脊 柱 的

正 常 弯 曲 度 、 辅 助 维 持 人 体 各 系 统 的 正 常 运 转 ，

如 正 常 的 呼 吸 运 动 和 循 环 系 统 的 正 常 运 转 等 方 面

发 挥 重 要 作 用 。 目 前 国 际 通 用 的 关 于 腹 壁 功 能 的

单词是 abdominal wall domain 或 domain，在腹壁存在

缺损时称“loss of abdominal wall domain”，怎样更好

地 诠 释 这 个 英 语 词 汇 ， 国 内 的 专 家 们 一 直 在 进 行

讨论，一种意见是“腹壁功能障碍”，它似乎能更

好 解 释 以 上 四 点 腹 壁 作 用 ； 另 一 种 是 腹 壁 的 缺 损

造成了“腹腔的失容”，这一诠释更贴近英文的原

意，更直接地表达了腹壁缺损后的状态。

今 后 的 发 展 中 我 们 应 该 围 绕 “ 腹 壁 功 能 ” 这

个 概 念 去 进 行 创 新 发 展 ， 按 腹 壁 的 层 次 进 行 腹 壁

缺 损 的 修 复 ， 这 不 但 是 遵 循 疝 和 腹 壁 外 科 的 基 本

原 则 ， 也 是 疝 修 补 手 术 技 术 方 面 的 创 新 点 。 如 何

有 效 关 闭 腹 壁 缺 损 成 为 近 年 腹 壁 疝 领 域 争 议 的 热

门 话 题 之 一 ， 目 前 应 用 最 广 泛 的 组 织 结 构 分 离 技

术 （component separation technique， CST）， 可 利 用

自身组织结构层次的分离重建达到关闭腹壁缺损，

1446



第 10 期 唐健雄，等：从我国疝和腹壁外科的历史谈今后的发展

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

规 范 化 操 作 指 南》 [12]， 2015 年 出 台 了 《切 口 疝 腹

腔 镜 手 术 规 范 化 操 作 专 家 共 识》 [13]。 此 后 ， 还 出

台 了 数 个 针 对 疝 病 诊 疗 和 规 范 化 操 作 的 专 家 共 识

和质量控制标准[14-17]。指南、专家共识和质量控制

标 准 的 制 订 为 疝 病 的 诊 断 、 治 疗 和 随 访 提 供 了 循

证 建 议 ， 规 范 了 临 床 及 其 相 关 的 各 项 工 作 ， 旨 在

为 疝 病 患 者 提 供 更 好 的 医 治 和 护 理 ， 最 终 使 患 者

受益更大，治愈疾病，改善患者的生活质量。

目 前 我 国 两 大 疝 病 数 据 统 计 系 统 分 别 是 首 都

医 科 大 学 附 属 朝 阳 医 院 的 疝 病 患 者 临 床 注 册 体 系

和 复 旦 大 学 附 属 华 东 医 院 的 疝 病 诊 疗 质 量 控 制 体

系[18-19]。这两大体系已积累了我国丰富的疝病诊疗

数 据 ， 这 将 为 今 后 中 国 指 南 的 升 级 更 新 提 供 更 多

的 数 据 支 持 和 循 证 医 学 证 据 。 最 终 ， 要 使 中 国 的

指南在国际指南中占有一席之地。

2     规范化培训和培训制度的建立 

医 疗 机 构 和 医 生 需 遵 循 一 系 列 标 准 化 的 操 作

流 程 和 规 范 化 的 培 训 ， 以 确 保 手 术 质 量 和 安 全 。

重 点 包 括 术 前 评 估 和 准 备 ， 尤 其 对 于 手 术 指 征 、

手 术 时 机 的 个 性 化 评 估 ， 术 中 的 操 作 规 范 及 术 后

的 护 理 观 察 要 点 和 康 复 等 各 个 方 面 知 识 的 掌 握 。

因 此 ， 建 立 健 全 国 家 级 疝 病 治 疗 技 术 培 训 和 质 量

控 制 制 度 对 于 疝 病 治 疗 的 质 量 控 制 至 关 重 要 。 如

果 手 术 选 择 一 种 新 的 修 补 技 术 或 补 片 ， 患 者 术 后

出 现 疝 复 发 ， 不 能 说 明 该 技 术 和 补 片 不 理 想 ， 其

原 因 很 可 能 是 外 科 医 生 对 新 技 术 或 新 补 片 的 应 用

不 熟 悉 ， 存 在 学 习 曲 线 的 问 题 。 欧 美 国 家 对 于 新

技 术 和 新 材 料 的 应 用 已 经 有 了 制 度 上 的 规 范 ， 而

中 国 目 前 只 停 留 在 医 院 、 学 会 的 培 训 以 及 继 续 教

育层面，尚未形成行政性或法律的规定。

3     疝和腹壁外科的质量控制 

虽 然 手 术 几 乎 可 以 解 决 大 多 数 的 腹 壁 外 科 疾

病 ， 但 除 了 外 科 手 术 ， 其 实 还 有 许 多 其 他 方 面 对

疝 和 腹 壁 疾 病 的 治 疗 至 关 重 要 ， 常 见 的 错 误 是 重

手 术 而 忽 视 对 整 个 医 疗 过 程 的 重 视 ， 即 “ 全 医 疗

过 程 的 质 量 控 制 ”[20]。 完 整 的 治 疗 周 期 是 指 从 患

者的初次就医到完全康复或整体生活改善的过程，

需 要 对 整 个 治 疗 周 期 的 结 果 进 行 衡 量 ， 包 括 医 疗

质 量 、 联 合 成 本 、 疗 效 评 估 和 最 终 的 治 疗 结 果 。

另一个容易被忽视的是从患者角度衡量医疗结果，

包 括 患 者 及 其 家 庭 对 整 个 治 疗 过 程 的 满 意 度 。 此

外 ， 在 全 医 疗 过 程 的 质 量 控 制 中 ， 疝 和 腹 壁 外 科

专 科 团 队 或 相 关 多 学 科 团 队 是 影 响 治 疗 结 果 的 主

要 因 素 ， 在 整 个 治 疗 周 期 中 ， 需 记 录 好 各 阶 段 的

医 疗 数 据 和 结 果 ， 录 入 设 计 好 的 电 脑 分 析 程 序 ，

其 得 出 可 供 临 床 医 师 解 读 的 结 果 ， 分 析 并 解 释 数

据 意 义 ， 从 而 得 出 改 进 治 疗 过 程 的 结 论 ， 产 生 临

床 质 量 改 进 方 案 。 这 是 人 与 计 算 机 结 合 的 范 例 ，

也可称之为疝和腹壁外科的“人工智能分析”。人

工智能的潜力是发现新观念、新技术、改良技术、

改 进 部 分 流 程 的 价 值 ， 这 也 是 人 工 智 能 在 医 疗 健

康保障过程中将快速发展的一个重要方面。同时，

对 于 我 国 疝 和 腹 壁 外 科 一 些 制 度 性 文 件 的 制 定 ，

如 ： 疝 病 患 者 临 床 注 册 体 系 、 疝 病 治 疗 质 量 控 制

体 系 、 补 片 不 良 事 件 报 告 体 系 和 疝 病 真 实 世 界 研

究 等 ， 对 保 证 医 疗 质 量 至 关 重 要 ， 对 今 后 疝 和 腹

壁疾病的诊疗的发展将发挥重要作用。

4     外科技术的创新发展 

首 先 我 们 要 认 识 一 个 较 新 的 概 念 ， 即 腹 壁 功

能 。 腹 壁 是 人 体 的 一 个 重 要 器 官 ， 它 在 维 持 腹 腔

的 完 整 性 和 腹 腔 脏 器 的 正 常 位 置 、 维 持 腹 腔 内 的

正 常 压 力 和 容 量 、 支 撑 人 体 的 正 常 形 态 和 脊 柱 的

正 常 弯 曲 度 、 辅 助 维 持 人 体 各 系 统 的 正 常 运 转 ，

如 正 常 的 呼 吸 运 动 和 循 环 系 统 的 正 常 运 转 等 方 面

发 挥 重 要 作 用 。 目 前 国 际 通 用 的 关 于 腹 壁 功 能 的

单词是 abdominal wall domain 或 domain，在腹壁存在

缺损时称“loss of abdominal wall domain”，怎样更好

地 诠 释 这 个 英 语 词 汇 ， 国 内 的 专 家 们 一 直 在 进 行

讨论，一种意见是“腹壁功能障碍”，它似乎能更

好 解 释 以 上 四 点 腹 壁 作 用 ； 另 一 种 是 腹 壁 的 缺 损

造成了“腹腔的失容”，这一诠释更贴近英文的原

意，更直接地表达了腹壁缺损后的状态。

今 后 的 发 展 中 我 们 应 该 围 绕 “ 腹 壁 功 能 ” 这

个 概 念 去 进 行 创 新 发 展 ， 按 腹 壁 的 层 次 进 行 腹 壁

缺 损 的 修 复 ， 这 不 但 是 遵 循 疝 和 腹 壁 外 科 的 基 本

原 则 ， 也 是 疝 修 补 手 术 技 术 方 面 的 创 新 点 。 如 何

有 效 关 闭 腹 壁 缺 损 成 为 近 年 腹 壁 疝 领 域 争 议 的 热

门 话 题 之 一 ， 目 前 应 用 最 广 泛 的 组 织 结 构 分 离 技

术 （component separation technique， CST）， 可 利 用

自身组织结构层次的分离重建达到关闭腹壁缺损，
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恢复腹壁功能结果。而 CST 技术本身仍处在不断改

进 与 发 展 过 程 中 ， 如 腹 横 肌 分 离 技 术 、 组 织 加 强

修 复 技 术 和 “ 腹 壁 疝 腹 膜 腱 膜 瓣 加 强 补 片 修 补 技

术 ” （flap reinforcement of abdominal wall with 

"enveloped" mesh technique， FRAEM） 等 相 继 出 现 ，

目 标 是 尽 可 能 地 实 现 腹 壁 的 重 建 。 目 前 ， 腹 壁 疝

的手术方式尚无最佳方法，特别是复杂的腹壁疝，

主 刀 医 师 只 能 根 据 临 床 经 验 以 及 患 者 的 具 体 病 情

选择个体化手术方案。

经 典 的 开 放 手 术 目 前 正 逐 步 被 腹 腔 镜 手 术 所

取 代 ， 虽 然 并 不 会 完 全 被 取 代 ， 但 腹 腔 镜 疝 修 补

的 比 例 在 快 速 上 升 ， 目 前 国 际 上 腹 腔 镜 的 腹 股 沟

疝修补的比例已经占比大约为 30%~70%；在中国，

2012 年便开始全面推广腹腔镜腹股沟疝修补技术，

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

国 医 师 协 会 外 科 医 师 分 会 疝 和 腹 壁 外 科 学 组 共 同

支 持 下 ， 目 前 已 在 全 国 建 立 了 多 个 培 训 中 心 ， 对

数 以 万 计 的 外 科 医 生 进 行 了 规 范 化 的 培 训 ， 经 过

10 年的努力，腹腔镜手术的比例从 2% 迅速上升到

40%，这就是一个好的技术发展案例。众所周知，

腹 腔 镜 手 术 具 备 许 多 的 优 点 ： 切 口 小 、 视 野 清 晰

可 以 更 加 精 确 地 进 行 手 术 ， 大 大 减 少 了 术 后 疼 痛

和 恢 复 时 间 快 。 更 重 要 的 是 这 些 患 者 能 够 更 快 地

恢 复 正 常 生 活 和 工 作 ， 从 而 使 其 个 体 利 益 及 其 社

会 价 值 得 到 更 优 化 的 体 现 。 目 前 已 有 研 究[21] 结 果

表 明 ， 一 名 训 练 有 素 的 腹 腔 镜 外 科 医 师 治 疗 疝 的

效果与开放手术的效果相当。

腹 腔 镜 疝 修 补 技 术 的 手 术 方 法 也 在 不 断 发 展

与 创 新 ， 微 创 理 念 指 导 下 的 腹 腔 镜 腹 壁 疝 修 补

术 ， 如 腹 腔 镜 下 各 类 组 织 结 构 分 离 重 建 技 术

（EST、 E-Milos 手术等） 在腹壁切口疝、腹直肌中

线 分 离 症 、 造 口 疝 、 食 管 裂 孔 疝 等 ， 腹 腔 镜 的 优

势会更加明显。

另 一 种 新 兴 的 手 术 方 法 是 达 芬 奇 机 器 人 辅 助

手 术 系 统 ， 该 系 统 可 以 协 助 外 科 医 生 实 施 更 精 准

的 微 创 手 术 。 达 芬 奇 手 术 系 统 的 一 大 特 点 是 机 械

臂 可 360°旋 转 ， 可 获 得 更 好 的 可 视 化 效 果 及 手 术

视 野 。 在 疝 和 腹 壁 外 科 领 域 ， 其 灵 活 的 反 向 缝 合

优 点 也 是 腹 腔 镜 操 技 术 作 所 达 不 到 的 ， 因 此 在 反

向 操 作 众 多 的 腹 壁 外 科 领 域 有 着 巨 大 的 优 势 。

2011 年 复 旦 大 学 附 属 华 东 医 院 应 用 达 芬 奇 机 器 人

手 术 系 统 施 行 了 国 内 首 例 腹 股 沟 疝 、 腹 壁 切 口 疝

和 脐 疝 手 术[22]。 但 因 手 术 费 用 昂 贵 、 设 备 较 少 等

原 因 ， 截 至 目 前 国 内 仍 仅 有 极 少 数 医 院 开 展 此 类

手 术 。 近 年 来 ， 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 在 造 口 疝

和食管裂口疝的手术中开始越来越多得到应用[23]，

相信今后随着设备数量的增多、医生理念的改变、

使 用 费 用 逐 步 降 低 ， 尤 其 是 更 多 的 国 产 设 备 投 入

医 院 应 用 ， 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 在 疝 和 腹 壁 外

科 的 普 及 将 不 再 遥 不 可 及 。 达 芬 奇 机 器 人 手 术 系

统 已 经 列 入 美 国 住 院 医 生 的 培 训 体 系 ， 其 在 疝 和

腹 壁 外 科 领 域 的 应 用 比 例 在 迅 速 提 高 ， 中 国 作 为

一 个 在 疝 和 腹 壁 外 科 领 域 具 有 国 际 先 进 水 平 的 国

家 ， 有 理 由 相 信 在 不 久 的 将 来 该 项 技 术 的 发 展 也

必将是非常迅速的。

5     腹壁重建修复技术 

腹 壁 重 建 修 复 技 术 的 发 展 历 史 可 以 追 溯 到 二

战 期 间 ， 当 时 医 生 们 利 用 猪 皮 进 行 腹 壁 修 复 。 随

着 医 学 技 术 的 进 步 ， 腹 壁 重 建 修 复 手 术 的 手 术 方

法 包 括 腹 直 肌 矩 形 切 开 重 建 术 、 侧 腹 壁 肌 皮 瓣 修

复 术 、 肌 皮 瓣 转 移 修 复 术 等 ， 手 术 成 功 率 也 越 来

越 高 ， 术 后 恢 复 期 也 越 来 越 短[24]。 而 今 后 的 发 展

方 向 是 应 用 生 物 材 料 修 复 重 建 腹 壁 领 域 ， 这 方 面

的工作中国应该是走在国际前沿的。

补 片 在 恢 复 正 常 腹 壁 结 构 层 次 方 面 起 到 重 要

作 用 ， 手 术 的 创 新 之 处 在 于 强 调 自 身 组 织 修 复 再

辅 以 应 用 生 物 材 料 的 加 强 修 复 。 近 年 来 生 物 材 料

发展迅猛，其可降解的优势使术后出现慢性疼痛、

感 染 、 内 脏 侵 蚀 等 并 发 症 的 风 险 降 低 。 但 目 前 临

床 应 用 的 生 物 补 片 强 度 没 有 合 成 补 片 高 ， 这 是 外

科 医 生 所 担 心 的 问 题 。 因 此 ， 利 用 自 身 组 织 的 重

建 是 非 常 重 要 的 ， 例 如 创 新 改 进 的 Shouldice 技 术

联 合 生 物 补 片 的 低 张 力 疝 修 补 方 式 ， 即 先 行 腹 横

筋 膜 的 重 叠 修 复 ， 再 利 用 生 物 材 料 行 腹 股 沟 后 壁

加 强 重 建 （the technique of abdominal wall 

reinforcement with biological mesh， tARB） 技 术[25]。

此 技 术 不 仅 可 以 发 挥 生 物 材 料 的 可 降 解 优 势 ， 又

能 够 加 强 腹 股 沟 管 后 壁 。 随 访 6 年 后 的 结 果[26] 显

示 ： 该 技 术 能 够 有 效 降 低 患 者 术 后 感 染 和 慢 性 疼

痛 风 险 ， 特 别 是 对 中 青 年 患 者 早 期 恢 复 正 常 工 作

学 习 ， 以 及 避 免 异 物 长 期 留 存 的 体 内 具 有 重 要 价

值。近些年来，另一项创新性的 FRAEM 技术开始

应 用 于 腹 壁 疝 患 者 ， 这 是 一 种 用 于 腹 壁 重 建 修 复

的 组 织 结 构 替 代 技 术 （alternated methods to 

components separation），即腹壁腹膜筋膜瓣成形术。

腹膜筋膜瓣的定义是：从一个解剖区域转到另一个

解 剖 区 域 的 组 织 ， 即 将 缺 损 的 一 侧 疝 囊 腹 膜 和 腹

直 肌 后 鞘 转 变 为 对 侧 的 腹 直 肌 后 鞘 ， 恢 复 腹 壁 的

完 整 性 ， 反 之 亦 然 ， 将 缺 损 的 一 侧 疝 囊 腹 膜 和 腹

直 肌 前 鞘 转 变 为 对 侧 的 腹 直 肌 前 鞘 ， 中 间 夹 有 修

补 补 片 ， 对 腹 壁 进 行 加 强 。 其 最 大 的 优 势 在 于 腹

膜筋膜瓣不需要承受过大的张力，为补片提供一个

活 组 织 屏 障 。 补 片 在 两 侧 肌 肉 下 方 大 面 积 与 自 体

组 织 重 叠 ， 从 而 使 周 围 组 织 容 易 长 入 。 其 次 ， 在

制 作 两 层 腹 膜 筋 膜 瓣 时 ， 可 同 时 起 到 组 织 结 构 分

离 的 作 用 ， 使 缺 损 的 边 缘 尽 可 能 靠 拢 ， 减 少 桥 接

的 距 离 。 这 两 大 优 势 避 免 了 异 物 长 期 存 在 体 内 ，

从 而 避 免 了 感 染 等 严 重 并 发 症 的 发 生 。 此 外 ， 在

当 今 可 降 解 生 物 材 料 进 入 外 科 领 域 之 时 ， 应 用 可

降 解 的 组 织 诱 导 再 生 性 生 物 补 片 ， 为 腹 壁 重 建 修

复 提 供 了 自 身 组 织 修 复 的 新 概 念 ， 形 成 人 体 足 够

的 抗 张 力 强 度 ， 从 而 最 大 程 度 在 恢 复 腹 壁 结 构 层

次 的 同 时 ， 维 持 腹 壁 的 功 能 性 ， 达 到 腹 壁 结 构 与

功 能 的 统 一[27]。 在 腹 壁 重 建 手 术 中 还 有 一 些 辅 助

技术包括：术前气腹术、腹外侧肌内注射肉毒素、

第 二 腹 腔 疝 内 容 物 切 除 ， 即 主 动 减 容 （initiative 

content reduction technique） [28-29]， 它 们 的 主 要 目 的

也 是 尽 可 能 实 现 腹 壁 重 建 ， 并 减 少 术 后 并 发 症 和

复发率。

值 得 强 调 的 是 ， 巨 大 腹 壁 疝 的 “ 主 动 减 容 ”

技 术 是 指 在 急 诊 和 第 二 腹 腔 过 大 等 特 殊 情 况 下 不

得 已 而 切 除 疝 囊 内 容 物 ， 如 肠 切 除 和 （或） 网 膜

等脏器，目的是尽可能关闭腹腔，实现腹壁重建。

虽 然 在 实 践 中 确 实 体 现 了 其 实 效 性 ， 但 目 前 学 术

界 仍 然 存 在 一 定 的 争 议 ， 如 伦 理 学 考 量 、 手 术 适

应 证 的 把 握 、 技 术 和 相 关 并 发 症 问 题 等 。 鉴 于 该

技 术 的 复 杂 性 ， 不 建 议 作 为 常 规 手 术 方 式 ， 而 应

在 疝 病 专 科 由 经 验 丰 富 的 疝 外 科 医 生 实 施 手 术 ，

否则风险极大[30-32]。

6     修补材料和其他技术 

疝 修 补 手 术 的 另 一 重 要 发 展 领 域 是 材 料 学 的

发 展 ， 无 论 是 合 成 材 料 还 是 生 物 材 料[33]。 合 成 网

状 材 料 具 有 操 作 简 单 、 价 格 低 廉 、 抗 张 力 强 度 大

等 优 势 ， 使 其 成 为 绝 大 部 分 腹 壁 修 复 重 建 技 术 的

中 流 砥 柱 。 现 代 疝 修 复 材 料 主 要 遵 循 高 网 孔 率 、

低 表 面 积 的 原 则 ， 各 类 网 状 补 片 基 本 材 料 主 要 包

括 聚 丙 烯 、 聚 酯 、 聚 偏 氟 乙 烯 等 ， 部 分 会 带 有 涂

层。但似乎合成材料在近 20 年间遇到了瓶颈，如

瘢 痕 增 生 ， 补 片 、 腹 壁 和 腹 腔 内 的 严 重 感 染 ， 肠

粘 连 导 致 肠 梗 阻 、 肠 穿 孔 等 问 题 不 容 忽 视 ， 应 用

纳 米 技 术 开 发 出 新 型 疝 修 复 合 成 材 料 似 乎 是 一 个

突 破 口 。 应 用 生 物 材 料 治 疗 腹 壁 疝 的 原 则 是 ， 腹

壁 缺 损 有 污 染 或 感 染 时 ； 遵 循 加 强 重 建 原 则 ； 应

有 促 进 自 身 组 织 再 生 的 特 性 。 与 合 成 材 料 相 比 生

物 ， 生 物 材 料 具 有 感 染 风 险 更 低 、 术 后 疼 痛 更 少

和 并 发 症 风 险 更 低 等 优 势 。 近 年 来 ， 一 些 新 型 生

物 材 料 的 应 用 也 在 不 断 探 索 和 改 良 。 例 如 ， 利 用

猪 血 静 电 纺 技 术 、 自 身 脂 肪 组 织 再 生 技 术 进 行 腹

壁修复，可以提高材料的生物相容性和机械性能，

从 而 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 和 复 发 率[34]。 另 外 ，

生 物 活 性 胶 原 材 料 和 生 物 可 降 解 聚 合 物 ， 也 具 有

较 好 的 生 物 相 容 性 和 可 塑 性 ， 可 以 提 高 修 复 效 果

和 术 后 恢 复 。 总 之 ， 生 物 材 料 会 在 腹 壁 修 复 手 术

中 得 到 更 广 泛 的 应 用 ， 这 方 面 目 前 中 国 是 处 于 世

界领先水平的。

除 上 述 介 绍 内 容 外 ， 还 有 几 项 技 术 进 步 也 有

望 影 响 疝 和 腹 壁 外 科 手 术 的 未 来[35]。 其 中 包 括 使

用 三 维 （3D） 打 印 技 术 创 建 定 制 的 修 复 植 入 物 ，

以 及 使 用 人 工 智 能 来 提 高 手 术 精 度 和 准 确 性 。 医

生可以通过 3D 打印技术制造出符合患者腹壁缺损

形 状 和 大 小 的 材 料 ， 例 如 具 有 不 同 孔 径 和 形 状 的

网 状 结 构 材 料 ， 可 以 提 高 材 料 的 生 物 相 容 性 和 机

械 性 能 ， 实 现 精 准 修 复 ， 减 少 手 术 风 险 和 并 发 症

的 发 生 。 人 工 智 能 技 术 和 数 字 化 医 疗 技 术 也 将 在

未 来 发 挥 越 来 越 重 要 的 作 用 ， 例 如 利 用 大 数 据 分

析 帮 助 医 生 进 行 精 确 的 手 术 决 策 和 手 术 方 案 的 支

持，将能够提高手术的准确性和安全性。

7     挑战与展望 

随 着 医 学 技 术 的 不 断 进 步 和 创 新 ， 疝 病 治 疗

方 法 将 会 不 断 改 进 和 提 高 ， 从 而 为 患 者 提 供 更 加

安 全 、 精 确 和 有 效 的 治 疗 方 案 。 疝 与 腹 壁 外 科 领

域 的 未 来 是 光 明 的 ， 新 技 术 和 进 步 一 直 在 发 展 ，

这些进步将会使疝修补手术更安全、侵入性更小、

更 有 效 。 但 随 着 新 技 术 的 使 用 越 来 越 广 泛 ， 仍 有

一 些 挑 战 需 要 解 决 ， 中 国 的 国 情 是 各 地 区 医 疗 资

源 分 布 不 均 衡 ， 如 何 确 保 各 地 ， 尤 其 是 贫 困 地 区
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components separation），即腹壁腹膜筋膜瓣成形术。

腹膜筋膜瓣的定义是：从一个解剖区域转到另一个

解 剖 区 域 的 组 织 ， 即 将 缺 损 的 一 侧 疝 囊 腹 膜 和 腹

直 肌 后 鞘 转 变 为 对 侧 的 腹 直 肌 后 鞘 ， 恢 复 腹 壁 的

完 整 性 ， 反 之 亦 然 ， 将 缺 损 的 一 侧 疝 囊 腹 膜 和 腹

直 肌 前 鞘 转 变 为 对 侧 的 腹 直 肌 前 鞘 ， 中 间 夹 有 修

补 补 片 ， 对 腹 壁 进 行 加 强 。 其 最 大 的 优 势 在 于 腹

膜筋膜瓣不需要承受过大的张力，为补片提供一个

活 组 织 屏 障 。 补 片 在 两 侧 肌 肉 下 方 大 面 积 与 自 体

组 织 重 叠 ， 从 而 使 周 围 组 织 容 易 长 入 。 其 次 ， 在

制 作 两 层 腹 膜 筋 膜 瓣 时 ， 可 同 时 起 到 组 织 结 构 分

离 的 作 用 ， 使 缺 损 的 边 缘 尽 可 能 靠 拢 ， 减 少 桥 接

的 距 离 。 这 两 大 优 势 避 免 了 异 物 长 期 存 在 体 内 ，

从 而 避 免 了 感 染 等 严 重 并 发 症 的 发 生 。 此 外 ， 在

当 今 可 降 解 生 物 材 料 进 入 外 科 领 域 之 时 ， 应 用 可

降 解 的 组 织 诱 导 再 生 性 生 物 补 片 ， 为 腹 壁 重 建 修

复 提 供 了 自 身 组 织 修 复 的 新 概 念 ， 形 成 人 体 足 够

的 抗 张 力 强 度 ， 从 而 最 大 程 度 在 恢 复 腹 壁 结 构 层

次 的 同 时 ， 维 持 腹 壁 的 功 能 性 ， 达 到 腹 壁 结 构 与

功 能 的 统 一[27]。 在 腹 壁 重 建 手 术 中 还 有 一 些 辅 助

技术包括：术前气腹术、腹外侧肌内注射肉毒素、

第 二 腹 腔 疝 内 容 物 切 除 ， 即 主 动 减 容 （initiative 

content reduction technique） [28-29]， 它 们 的 主 要 目 的

也 是 尽 可 能 实 现 腹 壁 重 建 ， 并 减 少 术 后 并 发 症 和

复发率。

值 得 强 调 的 是 ， 巨 大 腹 壁 疝 的 “ 主 动 减 容 ”

技 术 是 指 在 急 诊 和 第 二 腹 腔 过 大 等 特 殊 情 况 下 不

得 已 而 切 除 疝 囊 内 容 物 ， 如 肠 切 除 和 （或） 网 膜

等脏器，目的是尽可能关闭腹腔，实现腹壁重建。

虽 然 在 实 践 中 确 实 体 现 了 其 实 效 性 ， 但 目 前 学 术

界 仍 然 存 在 一 定 的 争 议 ， 如 伦 理 学 考 量 、 手 术 适

应 证 的 把 握 、 技 术 和 相 关 并 发 症 问 题 等 。 鉴 于 该

技 术 的 复 杂 性 ， 不 建 议 作 为 常 规 手 术 方 式 ， 而 应

在 疝 病 专 科 由 经 验 丰 富 的 疝 外 科 医 生 实 施 手 术 ，

否则风险极大[30-32]。

6     修补材料和其他技术 

疝 修 补 手 术 的 另 一 重 要 发 展 领 域 是 材 料 学 的

发 展 ， 无 论 是 合 成 材 料 还 是 生 物 材 料[33]。 合 成 网

状 材 料 具 有 操 作 简 单 、 价 格 低 廉 、 抗 张 力 强 度 大

等 优 势 ， 使 其 成 为 绝 大 部 分 腹 壁 修 复 重 建 技 术 的

中 流 砥 柱 。 现 代 疝 修 复 材 料 主 要 遵 循 高 网 孔 率 、

低 表 面 积 的 原 则 ， 各 类 网 状 补 片 基 本 材 料 主 要 包

括 聚 丙 烯 、 聚 酯 、 聚 偏 氟 乙 烯 等 ， 部 分 会 带 有 涂

层。但似乎合成材料在近 20 年间遇到了瓶颈，如

瘢 痕 增 生 ， 补 片 、 腹 壁 和 腹 腔 内 的 严 重 感 染 ， 肠

粘 连 导 致 肠 梗 阻 、 肠 穿 孔 等 问 题 不 容 忽 视 ， 应 用

纳 米 技 术 开 发 出 新 型 疝 修 复 合 成 材 料 似 乎 是 一 个

突 破 口 。 应 用 生 物 材 料 治 疗 腹 壁 疝 的 原 则 是 ， 腹

壁 缺 损 有 污 染 或 感 染 时 ； 遵 循 加 强 重 建 原 则 ； 应

有 促 进 自 身 组 织 再 生 的 特 性 。 与 合 成 材 料 相 比 生

物 ， 生 物 材 料 具 有 感 染 风 险 更 低 、 术 后 疼 痛 更 少

和 并 发 症 风 险 更 低 等 优 势 。 近 年 来 ， 一 些 新 型 生

物 材 料 的 应 用 也 在 不 断 探 索 和 改 良 。 例 如 ， 利 用

猪 血 静 电 纺 技 术 、 自 身 脂 肪 组 织 再 生 技 术 进 行 腹

壁修复，可以提高材料的生物相容性和机械性能，

从 而 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 和 复 发 率[34]。 另 外 ，

生 物 活 性 胶 原 材 料 和 生 物 可 降 解 聚 合 物 ， 也 具 有

较 好 的 生 物 相 容 性 和 可 塑 性 ， 可 以 提 高 修 复 效 果

和 术 后 恢 复 。 总 之 ， 生 物 材 料 会 在 腹 壁 修 复 手 术

中 得 到 更 广 泛 的 应 用 ， 这 方 面 目 前 中 国 是 处 于 世

界领先水平的。

除 上 述 介 绍 内 容 外 ， 还 有 几 项 技 术 进 步 也 有

望 影 响 疝 和 腹 壁 外 科 手 术 的 未 来[35]。 其 中 包 括 使

用 三 维 （3D） 打 印 技 术 创 建 定 制 的 修 复 植 入 物 ，

以 及 使 用 人 工 智 能 来 提 高 手 术 精 度 和 准 确 性 。 医

生可以通过 3D 打印技术制造出符合患者腹壁缺损

形 状 和 大 小 的 材 料 ， 例 如 具 有 不 同 孔 径 和 形 状 的

网 状 结 构 材 料 ， 可 以 提 高 材 料 的 生 物 相 容 性 和 机

械 性 能 ， 实 现 精 准 修 复 ， 减 少 手 术 风 险 和 并 发 症

的 发 生 。 人 工 智 能 技 术 和 数 字 化 医 疗 技 术 也 将 在

未 来 发 挥 越 来 越 重 要 的 作 用 ， 例 如 利 用 大 数 据 分

析 帮 助 医 生 进 行 精 确 的 手 术 决 策 和 手 术 方 案 的 支

持，将能够提高手术的准确性和安全性。

7     挑战与展望 

随 着 医 学 技 术 的 不 断 进 步 和 创 新 ， 疝 病 治 疗

方 法 将 会 不 断 改 进 和 提 高 ， 从 而 为 患 者 提 供 更 加

安 全 、 精 确 和 有 效 的 治 疗 方 案 。 疝 与 腹 壁 外 科 领

域 的 未 来 是 光 明 的 ， 新 技 术 和 进 步 一 直 在 发 展 ，

这些进步将会使疝修补手术更安全、侵入性更小、

更 有 效 。 但 随 着 新 技 术 的 使 用 越 来 越 广 泛 ， 仍 有

一 些 挑 战 需 要 解 决 ， 中 国 的 国 情 是 各 地 区 医 疗 资

源 分 布 不 均 衡 ， 如 何 确 保 各 地 ， 尤 其 是 贫 困 地 区
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的 患 者 都 能 获 得 和 负 担 得 起 这 些 新 技 术 便 显 得 尤

为 关 键 ， 这 就 要 求 临 床 医 生 要 积 极 同 政 府 相 关 职

能 部 门 多 沟 通 交 流 ， 积 极 促 进 新 技 术 新 材 料 的 应

用 推 广 。 另 外 ， 技 术 的 进 步 必 定 伴 随 着 材 料 学 的

发 展 ， 目 前 在 恢 复 腹 壁 结 构 完 整 性 的 同 时 ， 距 离

恢 复 腹 壁 日 常 功 能 的 完 整 性 仍 存 在 一 定 的 差 距 ，

这 就 对 材 料 学 的 性 能 提 出 了 更 高 要 求 ， 将 新 材 料

的 应 用 研 发 更 好 、 更 快 地 应 用 到 腹 壁 的 缺 损 修 复

中 去 ， 这 将 成 为 未 来 较 长 一 段 时 间 疝 专 科 医 生 所

要努力的方向之一。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突
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