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复杂腹壁疝微共识：嵌顿、绞窄性腹壁疝 

《复杂腹壁疝微共识：嵌顿、绞窄性腹壁疝》编审委员会 

《中华疝和腹壁外科杂志（电子版）》编辑委员会 

全国卫生产业企业管理协会疝和腹壁外科产业及临床研究分会复杂腹壁疝及减重专家组 

嵌顿、绞窄性腹壁疝是指腹壁疝患者出现疝内

容物嵌顿或绞窄，合并肠梗阻或肠坏死，需要急诊

修补手术处理的一种复杂腹壁疝[1-5]。其手术时机的

选择较困难，术中情况复杂多变，具有较高的术后

感染、复发等并发症风险，是外科医师需要面对的

巨大挑战[2,6-10]。目前，国内对嵌顿、绞窄性腹壁疝

的临床处理原则尚缺乏较统一的认识，故经国内专家

委员会讨论达成此微共识，以供临床外科医师参考。 

一、嵌顿、绞窄性腹壁疝的相关定义 

嵌顿疝定义为疝内容物在疝环处受压，不能还

纳，可伴有临床症状（如疼痛和消化道梗阻等），

但疝内容物尚未发生血运障碍。而绞窄疝为嵌顿疝

病理过程的延续，疝内容物出现了血运障碍，如不

及时手术处理可发生严重并发症，可因肠坏死穿

孔、腹膜炎而危及生命[2-4]。 

嵌顿、绞窄性腹壁疝的手术修补时机是影响其

预后的重要因素。不同的文献报道，对疝修补时机

的定义有所不同。本文对疝修补时机的定义如下：

根据嵌顿、绞窄性腹壁疝手术中疝修补的紧急程

度、修补时间不同，分为急诊疝修补、亚急诊疝修

补和择期疝修补。急诊疝修补是指在急诊探查手术

同期行疝修补手术；亚急诊修补是指在手术探查松

解复位后，在同一住院周期内行疝修补手术；而择

期疝修补是指待急诊病情痊愈出院后，择期再次住

院行疝修补手术[11]。 

手术部位感染（surgical site infection， SSI）

是指在手术后 30 d 内（涉及假体材料植入的手术后

90 d 内）发生在手术切口部位和/或深层的组织间隙

和器官的感染[11]。美国疾病控制及预防中心指南将手

术切口分为清洁切口（Ⅰ级）、清洁-污染切口（Ⅱ级）、

污染切口（Ⅲ级）和肮脏-感染切口（Ⅳ级）[2,12-13]。
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本文所述嵌顿、绞窄性腹壁疝手术切口多属于Ⅱ级

或Ⅲ级，部分伴有肠坏死、消化道穿孔等严重感染

的，属于肮脏-感染切口（Ⅳ级）。当嵌顿疝内容物

不是肠管等可能污染的脏器时，其手术切口属于清

洁切口（Ⅰ级）。 

美国腹壁疝工作组（Ventral Hernia Working 

Group，VHWG）根据患者合并症和切口等级将腹

壁疝分为：1 级（低危）、2 级（合并症）、3 级（潜

在污染）和 4 级（感染）[14]。疝内容物不是肠管的

嵌顿疝，不伴有肠梗阻，一般属于 1 级（低危）或

2 级（合并症）。嵌顿内容物为肠管且伴有肠梗阻，

绞窄性疝伴有肠坏死，多属于 3 级或 4 级。  

根据手术部位不良事件和疝复发风险，建立

VHWG 改良分级系统，将腹壁疝分为Ⅰ级（缺损宽

度＜10 cm、清洁，低风险）、Ⅱ级（缺损宽度＜10 cm、

污染，10～20 cm、清洁，中风险）、Ⅲ级（缺损宽

度≥10 cm、污染，任何缺损宽度＞20 cm，高风险）

三个级别[15-16]。 

二、嵌顿、绞窄性腹壁疝的围手术期管理 

（一）手术时机选择 

嵌顿性腹壁疝随着嵌顿时间的延长，其进展为

绞窄性疝的风险增加。经初步评估考虑非绞窄性腹

壁疝的，建议尽早尝试手法复位，降低绞窄风险，

并于复位成功后行亚急诊疝修补手术。绞窄性腹壁

疝的早期诊断较为困难，延误诊治可能导致术后并

发症和死亡风险增加[7]。因此，嵌顿性腹壁疝诊断

明确且手法复位未成功时，应尽早予以急诊手术，

同时结合相关临床症状、腹膜炎体征、CT 检查和全

身性炎性反应实验室指标等诊断依据，进行绞窄性疝

的早期诊断[10]，作为手术方式选择的依据。 

根据美国疾病控制及预防中心手术切口分级，

嵌顿性疝不伴有肠切除的手术为清洁切口（Ⅰ级）

或清洁-污染切口（Ⅱ级），建议探查同期行急诊疝

修补，或松解复位后行亚急诊疝修补手术；而绞窄
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性疝伴有肠切除多为污染切口（Ⅲ级），肠坏死穿孔

伴有弥漫性腹膜炎为肮脏-感染切口（Ⅳ级），根据患

者情况个体化选择行急诊疝修补或择期疝修补。 

（二）术前准备 

嵌顿、绞窄性腹壁疝术前准备需符合急诊手术

的全身麻醉禁食和心肺等脏器功能评估原则。伴有

肠梗阻症状的建议术前留置胃肠减压管，有条件的

可放置小肠减压管。 

对患者的疼痛管理需符合急腹症的镇痛治疗

原则，诊断明确前不建议予以镇痛治疗，诊断明确

后可个体化予以镇痛治疗。 

（三）术后注意事项 

患者在松解复位术后等待行亚急诊疝修补或

择期疝修补手术期间，以及患者行急诊疝修补术

后，均建议佩戴腹带加压保护，以防止再次发生嵌

顿，降低术后切口裂开和疝复发风险。 

肠管嵌顿未行肠切除患者，需密切观察腹部体

征，警惕迟发性肠坏死风险。严重的肠梗阻或肠坏死

导致急性弥漫性腹膜炎，在松解复位后（或腹壁缺损

关闭张力较高的患者）需监控腹腔压力，控制补液量，

警惕腹腔高压和腹腔间隔室综合征（abdominal 

compartment syndrome，ACS）的发生[17-18]。 

三、嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术方式的

选择 

（一）肠切除指征评估 

嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊探查的首要目标是及

时松解复位疝内容物和评估肠切除指征。主要评估

内容包括嵌顿肠管有无穿孔、肠管的颜色、肠蠕动、

系膜血管搏动以及累及肠管长度等。明确的肠切除

指征包括肠穿孔伴肠液渗出、肠黏膜外露，肠管坏

死、肠蠕动消失且观察后无改善等。 

（二）直接缝合修补 

是指直接将腹壁缺损两侧肌筋膜组织对拢缝

合的修补方式。适用于中小型腹壁缺损，且缺损边

缘肌筋膜组织血供良好的 VHWG 分级 2 级（合并

症）、3 级（潜在污染）和 4 级（感染）腹壁缺损。 

建议使用单股不可吸收或缓吸收缝线，以长期维

持切口的张力和强度[19]，同时减少线结异物反应和线

结周围微脓肿形成，降低 SSI 风险。直接缝合修补时

如腹壁张力较大、缝合组织条件欠佳，建议选择性使

用减张缝合或组织结构分离技术（component separation 

technique，CST），降低术后早期切口裂开风险。 

（三）补片修补 

根据 VHWG 分级，补片修补适用于 1 级（低

危）和 2 级（合并症）腹壁疝和部分污染轻微的 3

级（潜在污染）腹壁疝。对于污染严重的 3 级腹壁

疝和感染状态下的 4 级腹壁疝不建议使用。对于部

分污染轻微的绞窄性腹壁疝行肠切除患者，使用补

片修补后切口感染和补片感染等风险并未显著增

加，但可以降低术后疝复发的风险[2,20-25]，建议个

体化选择使用补片修补。 

在使用补片修补时，应对手术创面进行充分冲

洗，在补片前间隙放置充分有效的密闭式负压引流

装置，以降低术后补片感染风险。 

（四）腹腔镜手术 

在评估患者生命体征和全身情况平稳、可以耐

受全身麻醉和人工气腹的情况下，选择性行腹腔镜

探查和疝修补手术是安全有效的。腹腔镜探查是嵌

顿或绞窄性腹壁疝中肠管活力评估的有效工具，可

降低肠切除率[26-28]。腹腔镜手术具有手术切口并发

症少、住院时间短和术后疼痛轻等优势，与开放手

术相比，两者术后复发率相当[29-31]。 

腹腔镜手术具有一定的技术难度，术者须有足

够的择期腹腔镜腹壁疝手术经验和开放修补手术

能力的保障，建议具有丰富腹腔镜腹壁疝修补手术

经验的专科医师实施。腹腔镜修补术式根据患者腹

壁缺损情况和术者擅长术式个体化选择。对于术前

评估已有明确腹膜炎体征、腹腔感染等肠管绞窄坏

死依据的，或腹壁缺损巨大的，不建议行腹腔镜修

补手术[27-31]。在腹腔镜探查和手术过程中，有上述

情况的建议及时中转开放手术。 

（五）CST 的应用原则 

根据 VHWG 改良分级，对于缺损宽度为 10～

20 cm 的Ⅱ级和缺损宽度≥10 cm 的Ⅲ级腹壁缺损，

腹壁缺损关闭困难的嵌顿、绞窄性腹壁疝患者（中风

险），建议在评估患者生命体征和全身情况平稳的情

况下选择性应用 CST。严重污染或肮脏-感染切口患

者（高风险）行 CST 可能增加 SSI 风险，建议谨慎使

用。CST 具体技术的选择，应根据患者腹壁缺损情况、

手术方式和术者擅长的技术个体化选择应用[32]。 

四、嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术中补片

应用原则 

（一）是否使用补片的选择原则 

嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术中是否使用
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补片，应根据患者全身状态、腹壁缺损情况以及美

国疾病控制及预防中心手术切口分级综合评估选

择使用
[2,20-25]

。选择原则建议如下： 

（1）对于清洁切口（Ⅰ级）的嵌顿性腹壁疝手

术，如嵌顿时间较短，且嵌顿疝内容物不是肠管等

可能污染的脏器，其选择原则和择期腹壁疝手术一

致，建议使用补片修补。 

（2）对于清洁-污染切口（Ⅱ级）的嵌顿性腹壁

疝手术，建议选择性使用补片修补。对于部分污染

切口（Ⅲ级）的绞窄性腹壁疝需行肠切除吻合，但

术野相对清洁、污染轻微的，使用补片修补也是安

全的。建议充分权衡疝复发和补片感染的风险利

弊，个体化选择使用补片修补。 

（3）对于伴有严重肠梗阻、肠坏死、肠穿孔导

致腹膜炎或疝内容物坏死形成脓肿等情况的肮脏-

感染切口（Ⅳ级）腹壁疝，不建议使用补片。 

（二）补片材料的选择 

嵌顿、绞窄性腹壁疝手术中补片材料类型的选

择建议首选中量型大网孔单丝聚丙烯补片，适用于

清洁切口（Ⅰ级）和部分清洁-污染切口（Ⅱ级）。 

生物材料补片可降解特性使其具有一定的耐

受感染能力，但污染手术创面可能导致其降解速度

加快，增加疝复发风险，其耐受感染的能力并不优

于中量型大网孔单丝聚丙烯补片[33]。对于肮脏-感

染切口（Ⅳ级）腹壁疝，在直接组织缝合修补并不

适用的情况下，可考虑使用生物补片修补。生物材

料补片种类繁多，特性各不相同，术者需熟知其性

能并根据缺损的大小和污染程度个体化选择[2]。 

（三）补片放置层次和固定方式选择 

关于嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊手术中补片放置

层次和固定方式选择的文献依据尚不足，建议术中根

据腹壁缺损大小、污染程度和所用术式个体化选择。 

五、嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术的并发症 

（一）术后感染 

嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术的 SSI 包括

切口感染、补片感染和腹腔感染。急诊疝修补手术

具有较高的 SSI发生率，是补片感染的危险因素[34]。

腹腔镜手术可降低术后切口感染和补片感染风险。 

术中对污染术野的充分冲洗，以及补片前间隙

或腹腔内放置充分有效的引流管可降低术后补片

感染和腹腔感染风险。嵌顿、绞窄性腹壁疝术后建

议预防性或治疗性使用抗生素，使用时间和抗生素

种类根据术野污染的程度个体化选择[2,7]。 

（二）疝复发 

疝复发是嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术后

常见并发症之一。急诊修补手术是腹壁疝术后复发

的预测因素[35]。直接缝合修补和补片修补相比，复

发率显著增加[29]。嵌顿、绞窄性腹壁疝行腹腔镜补

片修补手术和开放补片修补手术的复发率相比，差

异无统计学意义 [20]。 

建议对于有放置补片条件的患者，倾向放置补片

修补，以降低术后复发风险。无补片放置条件的患者，

建议感染控制 3 个月后择期行确定性补片修补手术。 

（三）血清肿 

嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术术后血清肿风

险增加，若未及时有效处理，可导致补片感染风险增

加。生物材料补片可导致术后血清肿增加。术中补片

前间隙放置充分有效的引流可降低其发生率。术后超

声、CT 等影像学检查有助于血清肿的评估，对于Ⅲ

型和Ⅳ型血清肿，建议及时穿刺引流处理[36-37]。 

（四）ACS 

ACS 是嵌顿、绞窄性腹壁疝急诊修补手术术后

可能出现的最严重并发症之一。由于严重的肠梗阻

或肠坏死导致急性弥漫性腹膜炎，在腹壁缺损一期关

闭时腹壁张力过大，或存在大量坏死组织与感染等情

况下强行关闭，从而导致 ACS 或切口裂开[17-18]。 

ACS 可导致心血管系统、呼吸系统、肾脏、腹

腔器官、腹壁和颅脑等功能障碍或衰竭，严重危及

生命。因此，对于具有 ACS 高危因素患者，建议

先行腹腔开放。可使用各种敷料、合成或生物补片

以及采用负压封闭引流技术进行暂时性的腹腔关

闭，然后择期在粘连的腹腔内器官表面进行植皮或

分期进行确定性腹壁缺损的修复重建术[2,17-18]。 

（五）肠瘘 

肠瘘是嵌顿、绞窄性腹壁疝的严重并发症之

一，肠瘘包括术中损伤、探查遗漏或迟发性的肠管

坏死或穿孔导致的肠瘘，以及肠切除后吻合口肠

瘘。术中及时有效的处理是预防肠瘘的关键。对于

严重肠梗阻或弥漫性腹膜炎等导致肠管条件差的

患者，尤其是结肠坏死穿孔，建议行肠造瘘手术。 
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