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摘     要             背景与目的：造口旁疝是肠造口术后的常见并发症，腹腔镜 Sugarbaker 修补术是目前主流的手术方式，

而如何缝合关闭筋膜缺损是手术最大的难点。常规的缝合关闭技术存在闭合或缩小缺损困难、术后血

清肿发生率高、腹壁塑形效果差等不足。笔者中心在前期应用“立体缝合”技术缝合关闭缺损，可以

较好地解决上述问题。本研究通过对比造口旁疝腹腔镜 Sugarbaker 修补术中应用“立体缝合”技术和常

规缝合技术的两组患者的临床疗效，探讨“立体缝合”技术在造口旁疝修补术中的临床价值。

方法：回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 12 月中山大学附属第六医院疝和腹壁外科行腹腔镜 Sugarbaker 修

补术的造口旁疝患者资料，其中 44 例采用“立体缝合”关闭缺损 （研究组），29 例采用传统缝合方法

关闭缺损 （对照组），比较两组患者的相关临床指标。

结果：研究组均实现了筋膜缺损的完全关闭，对照组无法完全关闭缺损 9 例 （31.0%）；研究组平均关

闭筋膜缺损缝合时间 （47.45±10.44） min，平均手术时间 （132.14±13.72） min，对照组平均关闭筋膜

缺损缝合时间为 （33.72±8.64） min，平均手术时间 （113.97±18.30） min，两组以上指标差异均有统计

学意义 （均 P<0.001）。研究组术后血清肿发生率明显低于对照组 （6.8% vs. 27.6%，P=0.036），两组术

后补片感染发生率差异无统计学意义 （2.3% vs. 3.4%，P=0.640）。研究组术后复发率明显低于对照组

（2.3% vs. 20.7%，P=0.027）。研究组术后住院时间 6 （5~7） d，住院费用为 （72 998.79±15 352.46） 元，

对照组术后住院时间 6 （5~7） d，住院费用为 （72 998.79±11 542.77） 元，两组间该两项指标差异均无

统计学意义 （P=0.447，P=0.708）。

结论：立体缝合技术应用于造口旁疝修补术中，可有效关闭筋膜缺损，减少术后血清肿和复发的发

生率。
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Abstract             Background and Aims: Parastomal hernia is a common complication following intestinal stoma 

creation. The laparoscopic Sugarbaker procedure is currently the mainstream surgical approach, and the 

biggest challenge lies in how to suture and close the fascial defect. Conventional suture closure 

techniques have limitations such as difficulty in closing or reducing the defect, high incidence of 

postoperative seroma formation, and poor abdominoplasty outcome. In our center, we have successfully 

addressed these issues by utilizing the " multidimensional suturing" technique to close the defect. This 

study was performed to compare the clinical efficacy of the "multidimensional suture" technique with 

conventional suture technique in the laparoscopic Sugarbaker repair of parastomal hernia, to assess the 

clinical value of the "multidimensional suture" technique in parastomal hernia repair.

Methods: The data of patients with parastomal hernia who underwent laparoscopic Sugarbaker repair in 

the Department of Hernia and Abdominal Wall Surgery, the Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat-sen 

University from January 2018 to December 2021 were retrospectively analyzed. Of the patients, 44 cases 

received a "multidimensional suture" for the treatment of hernia sac and defect (study group), and 

29 cases underwent the conventional suture method for the defect closure (control group). The main 

clinical variables were compared between the two groups of patients.

Results: The fascia defects were completely closed in all patients in the study group, while 9 patients 

(31.0%) failed to achieve complete defect closure in the control group. The average time for fascial 

defect closure was (47.45±10.44) min in the study group and (33.72±8.64) min in the control group. The 

average operative time was (132.14±13.72) min in the study group and (113.97±18.30) min in the control 

group. The differences in these variables between the two groups were statistically significant (all P<

0.001). The postoperative seroma formation rate in the study group was significantly lower than that in 

the control group (6.8% vs. 27.6%, P=0.036). The incidence of mesh infection after surgery showed no 

statistically significant difference between the two groups (2.3% vs. 3.4%, P=0.640). The study group 

had a significantly lower postoperative recurrence rate compared to the control group (2.3% vs. 20.7%, 

P=0.027). The postoperative hospital stay was 6 (5-7) d in both the study and control groups, and the 

hospital costs were (72 998.79±15 352.46) yuan and (72 998.79±11 542.77) yuan in the study group and 

the control group, respectively. There were no statistically significant differences in these two variables 

between the two groups (P=0.447, P=0.708).

Conclusion: Applying the "multidimensional suture" technique in laparoscopic Sugarbaker repair of 

parastomal hernia can effectively close the fascia defect and reduce the risk of postoperative seroma and 

recurrence.
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造 口 旁 疝 是 肠 造 口 术 后 常 见 的 并 发 症 ， 文

献 [1] 报 道 术 后 1 年 的 发 生 率 >30% ， 术 后 2 年 发 生

率 >40% ， 远期则>50%。造口旁疝严重影响着患者

的生活质量[2]，手术是治愈其的唯一方法。目前主

流 的 手 术 方 式 为 腹 腔 镜 下 补 片 修 补 手 术 ， 包 括

Keyhole 修 补 术[3]、 Sugarbaker 修 补 术[4]、 Sandwich 修

补 术[5]， 而 其 中 Sugarbaker 修 补 术 治 疗 以 其 复 发 率

最 低 、 手 术 效 果 较 为 理 想 的 优 势 获 得 较 多 疝 外 科

医生的推荐[6-9]。腹腔镜 Sugarbaker 修补术包括分离

粘 连 、 缺 损 关 闭 、 补 片 铺 放 等 技 术 环 节 ， 而 其 中

难 度 最 大 的 就 是 缝 合 关 闭 筋 膜 缺 损 的 过 程 。 常 规

的 缝 合 关 闭 技 术 存 在 闭 合 或 缩 小 缺 损 困 难 ， 术 后

血 清 肿 发 生 率 高 ， 腹 壁 塑 形 效 果 差 等 不 足 。 笔 者

团 队 在 实 践 中 使 用 “ 立 体 缝 合 ” 法 关 闭 缺 损 ， 取

得了良好的效果，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 患者资料　

回 顾 性 分 析 2018 年 1 月 —2021 年 12 月 中 山 大

学附属第六医院疝和腹壁外科行腹腔镜 Sugarbaker

修补术的造口旁疝患者资料。纳入标准：⑴ 术前

诊 断 明 确 仅 为 造 口 旁 疝 ， 无 合 并 切 口 疝 ， 即 欧 洲

疝学会造口旁疝分型中的 I 型和Ⅲ型[10]；⑵ 初发的

造口旁疝，既往未行手术治疗；⑶ 临床资料完整。

排 除 标 准 ： ⑴ 合 并 其 他 手 术 ； ⑵ 中 转 开 放 手 术 ；

⑶ 患者使用阿司匹林、氯吡格雷、华法林或其他

影响凝血功能药物；⑷ 临床资料缺失。共 73 例患

者符合上述标准，其中 44 例采用“立体缝合”关

闭缺损 （研究组），29 例采用传统缝合方法关闭缺

损 （对照组）。本研究经中山大学附属第六医院伦

理委员会审批通过 （伦理审批号：2022ZLYEC-063），

入组患者已充分知情并已签署相关知情同意书。

1.2 手术方法　

手术均由同一团队医生完成，采用气管插管全

身麻醉。手术总体参照 Sugarbaker 修补术七步法[11]：

⑴ 患者 体 位 及 手 术 人 员 站 位 ； ⑵ 布 局 穿 刺 套 管 ；

⑶ 腹腔及造口旁疝疝囊内粘连松解；⑷ 关闭缺损

及 处 理 疝 囊 ； ⑸ 补 片 设 计 、 裁 剪 ； ⑹ 固 定 补 片 ；

⑺ 放置引流及关闭穿刺孔。两组患者手术的区别

主要在于第四步对疝囊和缺损的处理。

研 究 组 采 用 “ 立 体 缝 合 ”[12] 方 法 处 理 疝 囊 和

缺 损 ： ⑴ 先 对 造 口 肠 管 一 侧 的 疝 囊 底 进 行 处 理 ，

采 用 1-0 鱼 骨 线 沿 着 疝 囊 长 径 作 第 1 针 连 续 缝 合 ，

缝 合 时 带 上 疝 囊 壁 组 织 ， 注 意 疝 囊 壁 组 织 菲 薄 时

勿 穿 破 皮 肤 ， 缝 线 跨 度 大 约 3~5 cm， 然 后 收 紧 缝

线对疝囊进行折叠缩小 （图 1A）。⑵ 当第 1 次折叠

不能完全缩小疝囊时，可进行第 2 次、第 3 次连续

缝合 （缝线跨度约 3~5 cm，与第 1 针的折叠可重叠

0.5~1 cm）。⑶ 同样方法对造口肠管另一侧的疝囊

进行处理，缝合折叠，缩小疝囊内空间 （图 1B）。

⑷ 经 过 多 次 折 叠 后 ， 疝 囊 内 的 空 间 基 本 被 消 除 ，

同 时 在 缝 线 的 逐 步 拉 拢 作 用 下 ， 筋 膜 缺 损 的 边 缘

也逐渐靠拢。最后，通过 1~2 针的缝合，将筋膜缺

损 关 闭 （图 1C-D）。 为 了 便 于 理 解 ， 附 上 绘 画 版

示意图 （图 2）。

对 照 组 采 用 传 统 缝 合 方 法 处 理 缺 损 和 疝 囊 ：

同样使用 1-0 鱼骨线，在腹腔镜下连续缝合关闭缺

损 ， 先 从 缺 损 的 一 侧 进 针 ， 出 针 后 将 疝 囊 顶 部 组

织 带 入 其 中 ， 再 缝 合 到 缺 损 的 另 一 侧 。 对 于 缺 损

无 法 完 全 关 闭 的 情 况 ， 仅 拉 拢 缩 小 缺 损 后 腔 内 覆

盖补片。

A B C D

图1　“立体缝合”法缝合关闭筋膜缺损，消灭疝囊空间 （手术图）   A：缝合造口一侧的疝囊顶；B：缝合造口另一侧的疝

囊顶，收紧缝线折叠疝囊；C：关闭一侧的筋膜缺损；D：缺损完全关闭

Figure 1　 Using "multidimensional suture" technique to close the fascia defect and eliminate the hernia sac cavity 

(intraoperative views)  A: Suturing the top of the hernia sac ipsilateral to the stoma; B: Suturing the top of the hernia 

sac contralateral to the stoma, tightening the suture and folding the hernia sac; C: Closing the fascial defect on one side; D: 

Completely closing the defect
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盖补片。

A B C D

图1　“立体缝合”法缝合关闭筋膜缺损，消灭疝囊空间 （手术图）   A：缝合造口一侧的疝囊顶；B：缝合造口另一侧的疝

囊顶，收紧缝线折叠疝囊；C：关闭一侧的筋膜缺损；D：缺损完全关闭

Figure 1　 Using "multidimensional suture" technique to close the fascia defect and eliminate the hernia sac cavity 

(intraoperative views)  A: Suturing the top of the hernia sac ipsilateral to the stoma; B: Suturing the top of the hernia 

sac contralateral to the stoma, tightening the suture and folding the hernia sac; C: Closing the fascial defect on one side; D: 

Completely closing the defect
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1.3 结局指标及随访　

主 要 观 察 指 标 为 无 法 完 全 关 闭 缺 损 发 生 率 、

关 闭 筋 膜 缺 损 缝 合 时 间 、 手 术 时 间 、 术 后 手 术 部

位血清肿、补片感染等的发生率以及疝复发情况、

术 后 住 院 时 间 、 住 院 费 用 等 。 术 后 随 访 通 过 门 诊

和电话完成。所有患者出院后 1、6、12 个月于门

诊 随 访 ， 体 格 检 查 局 部 有 无 肿 胀 、 疼 痛 、 包 块 等

异常情况，如有可疑则行彩超或 CT 检查，登记是

否 有 手 术 部 位 事 件 的 发 生 及 复 发 情 况 。 随 访 时 间

截至 2022 年 12 月。

1.4 统计学处理　

使 用 SPSS 25.0 软 件 包 对 数 据 分 析 。 符 合 正 态

分 布 的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ，

两组间的比较采用两独立样本 t 检验；不符合正态分

布的计量资料以中位数 （四分位间距） [M （IQR） ]，

采用 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用例 （百分

数） [n（%） ] 的 形 式 表 示 ， 两 组 的 比 较 采 用 χ2 检

验或 Fisher 精确概率检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2     结　果 

2.1 两组患者基本资料　

两 组 患 者 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 （BMI）、

缺 损 最 大 径 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均 P>

0.05）（表 1）。

2.2 术中与术后情况　

研究组患者均在全腔镜下完成手术，均实现了

疝囊空间的完全消灭及筋膜缺损的关闭。关闭筋膜

缺损总缝合时间平均 （47.45±10.44） min，手术时

间平均 （132.14±13.72） min。对照组患者中有 9 例

无 法 完 全 关 闭 缺 损 ， 仅 拉 拢 缩 小 缺 损 后 腔 内 覆 盖

补 片 。 关 闭 筋 膜 缺 损 总 缝 合 时 间 平 均 （33.72±

8.64） min，手术时间平均 （113.97±18.30） min。研

究 组 患 者 均 能 完 全 关 闭 缺 损 ， 成 功 率 远 高 于 对 照

组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.001）。 与 对 照 组 相

比 ， 研 究 组 关 闭 筋 膜 缺 损 缝 合 时 间 、 手 术 时 间 均

大于对照组，差异有统计学意义 （均 P<0.001）。

研究组患者术后有 3 例 （6.8%） 出现术后手术

部位血清肿，予外敷芒硝保守观察 1 个月后复查 B 超

提示血清肿吸收。对照组有 8 例 （27.6%） 术后出

现血清肿，其中 6 例予保守观察后自行吸收，2 例

A B C D

图2　“立体缝合”法缝合关闭筋膜缺损，消灭疝囊空间 （绘画示意图）   A：缝合造口一侧的疝囊顶；B：缝合造口另一侧

的疝囊顶，收紧缝线折叠疝囊；C：关闭一侧的筋膜缺损；D：缺损完全关闭

Figure 2　Using "multidimensional suture" technique to close the fascia defect and eliminate the hernia sac cavity (illustration 

diagram)  A: Suturing the top of the hernia sac ipsilateral to the stoma; B: Suturing the top of the hernia sac 

contralateral to the stoma, tightening the suture and folding the hernia sac; C: Closing the fascial defect on one side; D: 

Completely closing the defect

表1　两组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups of patients

项目

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
缺损最大直径[mm，M（IQR）]

研究组（n=44）
20（45.5）

68.84±10.79
25.56±3.74
53（42~68.5）

对照组（n=29）
12（41.4）

69.48±8.67
24.36±2.90
50（37~60）

t/χ2/Z
0.118

-0.268
1.122

-0.643

P

0.731
0.789
0.266
0.520

术后 3 个月后予穿刺抽液治疗。研究组术后手术部

位血清肿发生率远低于对照组，差异有统计学意义

（P=0.036）。 研 究 组 和 对 照 组 患 者 术 后 各 有 1 例

（2.3% vs. 3.4%） 出现补片感染，予抗感染、引流等

处理后好转，两组间差异无统计学意义 （P=0.640）。

研 究 组 随 访 1 年 发 现 复 发 1 例 （2.3%）， 对 照 组 随

访 1 年发现复发 6 例 （20.7%），两组间复发情况差

异有统计学意义 （P=0.027）。术后住院时间、住院

费 用 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=0.447， P=

0.708）（表 2）。

3     讨　论 

随 着 微 创 技 术 及 材 料 学 的 发 展 ， 腹 腔 镜 手 术

在 造 口 旁 疝 领 域 的 应 用 越 来 越 普 及 ， 其 具 有 减 少

手 术 创 伤 、 缩 短 手 术 时 间 和 住 院 时 间 、 降 低 切 口

并 发 症 发 生 率 等 诸 多 优 势 ， 切 实 为 患 者 带 来 了 获

益[13-14]。 目 前 临 床 上 应 用 得 较 多 术 式 的 是 Keyhole

修 补 术 和 Sugarbaker 修 补 术 ， 其 次 为 Sandwich 修 补

术 。 此 外 ， 还 有 我 国 学 者[15] 提 出 的 Lap-re-Do 的 修

补 术 式 等 。 根 据 多 个 单 中 心 数 据 分 析 ， 目 前

Sugarbaker 修补术是造口旁疝最理想的手术治疗方

式 ， 操 作 相 对 简 单 ， 复 发 率 较 低 ， 因 而 最 受 疝 外

科 医 生 的 青 睐[6-9,16-18]。 腹 腔 镜 Sugarbaker 修 补 术 由

开放 Sugarbaker 改进而来，其主要原理是在腔镜下

缝 合 关 闭 筋 膜 缺 损 后 ， 应 用 完 整 的 补 片 在 腹 腔 内

覆盖腹壁缺损以及造口肠管，将补片与腹壁固定，

待 补 片 与 筋 膜 愈 合 后 ， 使 腹 壁 在 补 片 的 连 接 下 再

次成为一个整体[4,19]。本中心对造口旁疝的治疗也

多采用腹腔镜 Sugarbaker 方式，然而在早期的临床

实 践 中 我 们 发 现 ， 目 前 常 用 的 传 统 缝 合 方 法 （以

组 织 两 侧 缘 的 进 针 点 和 出 针 点 作 为 主 要 受 力 点 ，

拉 紧 缝 线 后 使 伤 口 的 两 侧 形 成 一 种 “ 平 面 ” 的 对

合） 在这一术式应用中存在着以下不足：⑴ 对筋

膜缺损的完全关闭存在困难，尤其当缺损较大时。

这 是 由 于 造 口 旁 疝 的 缺 损 关 闭 是 在 “ 天 花 板 ” 操

作 ， 腔 镜 操 作 下 难 度 较 大 。 同 时 ， 由 于 两 点 间 的

张 力 过 大 ， 难 以 直 接 拉 拢 且 容 易 造 成 组 织 切 割 ，

影 响 愈 合 。 缺 损 无 法 完 全 关 闭 ， 意 味 着 术 后 复 发

的 风 险 会 增 加 ， 同 时 也 意 味 着 需 要 用 更 大 的 补 片

去覆盖缺损，这势必会增加患者的费用[20]。⑵ 无

法 完 全 消 灭 疝 囊 内 的 空 间 ， 残 留 的 “ 死 腔 ” 会 导

致术后血清肿。⑶ 腹壁塑形效果差，术后仍有不

同程度的膨隆，影响患者的美观。

3.1 “立体缝合”法的原理　

笔者中心所使用的利用鱼骨线的“立体缝合”

技 术 ， 可 有 效 地 解 决 以 上 的 问 题 。 它 的 主 要 原 理

是 ： 鱼 骨 线 的 身 上 有 横 向 突 起 ， 在 连 续 缝 合 成 圈

时 ， 在 形 态 上 就 形 成 了 类 似 “ 齿 轮 ” 的 结 构 ， 而

每个突起就相对于“齿轮”上的“齿”。这种结构

将 传 统 缝 合 时 的 两 点 受 力 转 变 为 多 点 受 力 ， 改 变

了 缝 合 时 的 受 力 点 ， 相 当 于 变 相 减 少 了 张 力 。 同

时 ， 缝 合 时 先 从 疝 囊 入 手 ， 在 收 紧 缝 线 时 ， 可 以

收 缩 疝 囊 内 的 空 间 。 通 过 对 疝 囊 的 反 复 折 叠 ， 以

达 到 消 灭 “ 死 腔 ” 的 目 的 。 在 此 基 础 上 ， 可 以 拉

拢 筋 膜 缺 损 的 边 缘 ， 最 后 可 以 在 相 对 低 张 的 状 态

下 实 现 筋 膜 层 的 完 全 缝 合 关 闭 ， 并 且 不 会 造 成 组

织 切 割 。 由 于 缝 合 的 空 间 形 态 和 缝 合 的 效 应 都 是

三维的，因此该缝合方法称为“立体缝合”[12]。

3.2 “立体缝合”法在造口旁疝修补中的效果　

本 研 究 结 果 显 示 ， 运 用 “ 立 体 缝 合 ” 方 法 ，

表2　两组患者手术及术后情况比较

Table 2　Comparison of intra- and postoperative conditions between the two groups of patients

注：1）采用Fisher精确概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test
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术后 3 个月后予穿刺抽液治疗。研究组术后手术部

位血清肿发生率远低于对照组，差异有统计学意义

（P=0.036）。 研 究 组 和 对 照 组 患 者 术 后 各 有 1 例

（2.3% vs. 3.4%） 出现补片感染，予抗感染、引流等

处理后好转，两组间差异无统计学意义 （P=0.640）。

研 究 组 随 访 1 年 发 现 复 发 1 例 （2.3%）， 对 照 组 随

访 1 年发现复发 6 例 （20.7%），两组间复发情况差

异有统计学意义 （P=0.027）。术后住院时间、住院

费 用 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=0.447， P=

0.708）（表 2）。

3     讨　论 

随 着 微 创 技 术 及 材 料 学 的 发 展 ， 腹 腔 镜 手 术

在 造 口 旁 疝 领 域 的 应 用 越 来 越 普 及 ， 其 具 有 减 少

手 术 创 伤 、 缩 短 手 术 时 间 和 住 院 时 间 、 降 低 切 口

并 发 症 发 生 率 等 诸 多 优 势 ， 切 实 为 患 者 带 来 了 获

益[13-14]。 目 前 临 床 上 应 用 得 较 多 术 式 的 是 Keyhole

修 补 术 和 Sugarbaker 修 补 术 ， 其 次 为 Sandwich 修 补

术 。 此 外 ， 还 有 我 国 学 者[15] 提 出 的 Lap-re-Do 的 修

补 术 式 等 。 根 据 多 个 单 中 心 数 据 分 析 ， 目 前

Sugarbaker 修补术是造口旁疝最理想的手术治疗方

式 ， 操 作 相 对 简 单 ， 复 发 率 较 低 ， 因 而 最 受 疝 外

科 医 生 的 青 睐[6-9,16-18]。 腹 腔 镜 Sugarbaker 修 补 术 由

开放 Sugarbaker 改进而来，其主要原理是在腔镜下

缝 合 关 闭 筋 膜 缺 损 后 ， 应 用 完 整 的 补 片 在 腹 腔 内

覆盖腹壁缺损以及造口肠管，将补片与腹壁固定，

待 补 片 与 筋 膜 愈 合 后 ， 使 腹 壁 在 补 片 的 连 接 下 再

次成为一个整体[4,19]。本中心对造口旁疝的治疗也

多采用腹腔镜 Sugarbaker 方式，然而在早期的临床

实 践 中 我 们 发 现 ， 目 前 常 用 的 传 统 缝 合 方 法 （以

组 织 两 侧 缘 的 进 针 点 和 出 针 点 作 为 主 要 受 力 点 ，

拉 紧 缝 线 后 使 伤 口 的 两 侧 形 成 一 种 “ 平 面 ” 的 对

合） 在这一术式应用中存在着以下不足：⑴ 对筋

膜缺损的完全关闭存在困难，尤其当缺损较大时。

这 是 由 于 造 口 旁 疝 的 缺 损 关 闭 是 在 “ 天 花 板 ” 操

作 ， 腔 镜 操 作 下 难 度 较 大 。 同 时 ， 由 于 两 点 间 的

张 力 过 大 ， 难 以 直 接 拉 拢 且 容 易 造 成 组 织 切 割 ，

影 响 愈 合 。 缺 损 无 法 完 全 关 闭 ， 意 味 着 术 后 复 发

的 风 险 会 增 加 ， 同 时 也 意 味 着 需 要 用 更 大 的 补 片

去覆盖缺损，这势必会增加患者的费用[20]。⑵ 无

法 完 全 消 灭 疝 囊 内 的 空 间 ， 残 留 的 “ 死 腔 ” 会 导

致术后血清肿。⑶ 腹壁塑形效果差，术后仍有不

同程度的膨隆，影响患者的美观。

3.1 “立体缝合”法的原理　

笔者中心所使用的利用鱼骨线的“立体缝合”

技 术 ， 可 有 效 地 解 决 以 上 的 问 题 。 它 的 主 要 原 理

是 ： 鱼 骨 线 的 身 上 有 横 向 突 起 ， 在 连 续 缝 合 成 圈

时 ， 在 形 态 上 就 形 成 了 类 似 “ 齿 轮 ” 的 结 构 ， 而

每个突起就相对于“齿轮”上的“齿”。这种结构

将 传 统 缝 合 时 的 两 点 受 力 转 变 为 多 点 受 力 ， 改 变

了 缝 合 时 的 受 力 点 ， 相 当 于 变 相 减 少 了 张 力 。 同

时 ， 缝 合 时 先 从 疝 囊 入 手 ， 在 收 紧 缝 线 时 ， 可 以

收 缩 疝 囊 内 的 空 间 。 通 过 对 疝 囊 的 反 复 折 叠 ， 以

达 到 消 灭 “ 死 腔 ” 的 目 的 。 在 此 基 础 上 ， 可 以 拉

拢 筋 膜 缺 损 的 边 缘 ， 最 后 可 以 在 相 对 低 张 的 状 态

下 实 现 筋 膜 层 的 完 全 缝 合 关 闭 ， 并 且 不 会 造 成 组

织 切 割 。 由 于 缝 合 的 空 间 形 态 和 缝 合 的 效 应 都 是

三维的，因此该缝合方法称为“立体缝合”[12]。

3.2 “立体缝合”法在造口旁疝修补中的效果　

本 研 究 结 果 显 示 ， 运 用 “ 立 体 缝 合 ” 方 法 ，

表2　两组患者手术及术后情况比较

Table 2　Comparison of intra- and postoperative conditions between the two groups of patients

项目

无法完全关闭缺损[n（%）]
关闭筋膜缺损缝合时间[min，x̄ ± s]
手术时间[min，x̄ ± s]
术后血清肿[n（%）]
补片感染[n（%）]
复发[n（%）]
术后住院时间[d，M（IQR）]
住院费用（元，x̄ ± s）

研究组（n=44）
0（0.0）

47.45±10.44
132.14±13.72

3（6.8）
1（2.3）
1（2.3）
6（5~7）

72 998.79±15 352.46

对照组（n=29）
9（31.0）

33.72±8.64
113.97±18.30

8（27.6）
1（3.4）

6（20.7）
6（5~7）

72 998.79±11 542.77

t/χ2/Z
—

5.874
4.843
—

—

—

-0.761
0.376

P

<0.0011）

<0.001
<0.001

0.0361）

0.6401）

0.0271）

0.447
0.708

注：1）采用Fisher精确概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test
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研 究 组 均 在 腔 镜 下 完 成 手 术 ， 缺 损 全 部 达 到 有 效

闭 合 。 其 带 来 的 获 益 是 术 后 复 发 率 明 显 降 低 （P=

0.027）。据文献[21-23]报道，Sugarbaker 修补术后复发

与是否恰当关闭造口周围缺损、缝线强度及类型、

补 片 选 择 、 补 片 与 侧 腹 壁 固 定 可 靠 性 、 补 片 覆 盖

造 口 肠 管 的 长 度 以 及 补 片 下 缘 与 造 口 肠 管 及 侧 腹

壁 的 间 隙 大 小 有 关 。 本 研 究 所 使 用 的 1-0 鱼 骨 线 ，

属于慢吸收缝线，张力维持时间达 3 个月以上，符

合 指 南 与 共 识 推 荐 的 用 于 肌 肉 、 筋 膜 层 缝 合 的 缝

线标准[24-25]。通过恰当地关闭缺损，一方面可恢复

腹 壁 的 连 续 性 ， 有 助 于 改 善 腹 壁 功 能 ， 另 一 方 面

可显著降低复发和腹壁膨出的发生率[26-27]。缺损的

完 全 关 闭 ， 也 使 得 补 片 能 更 好 地 固 定 于 腹 壁 上 ，

避免了“桥接”。同时，对疝囊进行了处理，彻底

消灭了无效腔 （死腔），也减少了研究组术后血清

肿的发生 （P=0.036）。由于腹壁的连续性恢复，疝

囊 空 间 被 完 全 消 灭 ， 术 后 腹 壁 恢 复 平 整 ， 塑 形 效

果较好，改善了美观 （图 3）。

本 中 心 前 期 对 “ 立 体 缝 合 ” 法 在 腹 壁 切 口 疝

中 的 应 用 作 了 初 步 总 结 ， 结 果 显 示 其 可 有 效 关 闭

筋 膜 缺 损 ， 减 少 术 后 手 术 部 位 事 件 的 发 生 率 ， 有

利 于 组 织 的 愈 合 ， 降 低 复 发 率 ， 而 不 增 加 患 者 的

住 院 负 担[28]。 本 研 究 得 出 的 结 果 再 次 印 证 了 “ 立

体 缝 合 ” 法 的 安 全 性 、 有 效 性 和 经 济 性 。 与 对 照

组 相 比 ， 研 究 组 术 后 复 发 率 更 低 、 术 后 血 清 肿 发

生率更低 （均 P<0.05），虽然筋膜缝合关闭时间和

手术时间较对照组长 （均 P<0.05），但并不会增加

患 者 的 住 院 时 间 、 手 术 费 用 和 补 片 感 染 发 生 率

（均 P>0.05）。 笔 者 认 为 ， 基 于 “ 立 体 缝 合 ” 法 带

来的获益，缝合时间和手术时间的增加是值得的。

3.3 应用“立体缝合”法时的注意事项　

在 应 用 “ 立 体 缝 合 ” 方 法 时 ， 需 注 意 以 下 几

点 ： ⑴ 造 口 旁 疝 的 缺 损 往 往 不 大 ， 但 疝 囊 较 大 ，

呈口小腹大的形状，疝囊顶较深，缝针难以抵达。

这 时 可 由 助 手 在 体 外 按 压 ， 将 疝 囊 底 按 入 腹 腔 ，

改变缝合的角度，便于缝合的操作。⑵ 应将筋膜

缺 损 缝 合 关 闭 到 合 适 的 紧 张 度 ， 留 适 当 空 间 容 纳

结 肠 造 口 肠 管 蠕 动 ， 避 免 缝 合 过 小 导 致 术 后 机 械

性 梗 阻 或 造 口 肠 管 缺 血 坏 死 ， 或 过 大 导 致 术 后 复

发。建议浆肌层缝合 1~2 针，减少肠管内外活动导

致 的 复 发 可 能 。 缝 合 完 成 后 可 由 助 手 用 手 指 插 入

造 口 肠 管 中 探 查 造 口 出 口 的 松 紧 度 ， 明 确 是 否 存

在梗阻可能。⑶ 由于造口肠管近皮肤段与疝囊顶

粘 连 致 密 ， 且 形 态 不 规 则 ， 缝 合 过 程 中 ， 注 意 避

免穿透肠管或误缝扎系膜血管。“立体缝合”法由

于 需 要 反 复 折 叠 疝 囊 ， 花 费 的 时 间 较 多 ， 初 学 者

所 需 时 间 可 能 更 长 。 要 缩 短 缝 合 时 间 ， 一 方 面 需

要 术 者 通 过 训 练 ， 提 高 腔 镜 下 缝 合 的 熟 练 度[29]；

另 一 方 面 ， 术 前 要 设 计 好 套 管 的 位 置 ， 获 得 更 好

的操作夹角，使之更加符合人体工程学[30]；最后，

通 过 调 整 患 者 体 位 和 助 手 体 外 按 压 ， 可 改 变 操 作

的角度，有利于缝合的进行。

综 上 所 述 ， 笔 者 团 队 使 用 的 “ 立 体 缝 合 ” 方

法，对腹腔镜造口旁疝 Sugarbaker 修补可有效关闭

A B

图3　“立体缝合”法行造口旁疝修补术后效果图  A：术前外观照片，造口周围包块突出；B：术后 1 周外观照片，腹壁已

基本恢复平整

Figure 3　Effect picture of "multidimensional suture" technique for repair of parastomal hernia  A: Preoperative appearance 

photo showing prominent masses around the stoma; B: The appearance photo of the abdominal wall one week after the 

operation showing the abdominal wall largely restoring to a flat appearance

筋膜缺损，减少术后血清肿的发生，降低复发率，

而 不 增 加 患 者 的 住 院 负 担 。 由 于 本 研 究 为 单 中 心

回 顾 性 研 究 且 样 本 量 偏 少 ， 存 在 一 定 局 限 性 ， 未

来 还 需 开 展 多 中 心 、 大 样 本 、 高 质 量 的 前 瞻 性 研

究加以验证。
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