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【摘要】　腹壁是一个具有多种功能的复杂器官，其功能的实现依赖于力学结构，包括腹壁功能单

位和力学传导系统。腹壁力学结构具有完整性、对称性、各向异性、可支配性等特性，与腹壁功能的有

效发挥密切相关，也与患者的生命质量息息相关。切口疝的治疗应充分考虑上述因素，在手术原理上

合理设计，才能使患者有更大获益。笔者以现有研究为基础，从腹壁力学结构与功能角度分析目前切

口疝主要修补手术方式的原理及合理性，为探讨切口疝的治疗策略提供参考和依据。
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【Abstract】 The abdominal wall is a complex organ with multiple functions, and its func-
tionality depends on the mechanical structure, including the abdominal wall functional units and the 
mechanical conduction system. The mechanical structure of abdominal wall has characteristics such 
as integrity, symmetry, anisotropy and dominability, which are closely related to the effective func-
tioning of the abdominal wall and the quality of life of patients. The treatment of incisional hernia 
should fully consider the above factors and make the surgical design more reasonable in order to 
provide greater benefits to patients. Based on existing research, the authors analyze the principles 
and rationality of the main surgical methods for incisional hernia repair from the perspective of 
abdominal wall mechanical structure and function, in order to provide reference and basis for 
exploring treatment strategies for incisional hernia.
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切口疝的治疗一直是疝与腹壁外科的难点。

一方面在于其发病的复杂性和多样性，临床上没有

完全一样的切口疝，即使缺损的位置与大小相近，

其疝囊的大小（疝囊容积比）、疝内容物的粘连情

况、腹腔内情况、患者的耐受能力等都不尽相同，直

接影响到治疗策略和效果［1⁃2］。另一方面，随着人

们对生命质量的要求越来越高，切口疝的治疗从侧

重于缺损修补到目前更注重于“从结构到功能”的

统一，即在腹壁修复的同时尽可能保护和恢复腹壁

功能。基于此，近年来疝外科医师越发重视对腹壁

力学特点和腹壁功能的研究［3⁃5］。笔者以现有研究

为基础，从腹壁力学结构与功能角度分析目前切口

疝主要修补手术方式的原理及合理性，为探讨切口

疝的治疗策略提供参考和依据。

一、腹壁力学结构

腹壁功能的实现依赖于腹壁力学结构，后者包

括腹壁功能单位和力学传导系统2个部分。

（一）腹壁功能单位

腹壁功能单位指腹壁的某一肌肉及其附属筋

膜所共同组成的结构，即“筋膜——肌肉——筋膜”

系统。当肌肉收缩紧张时，筋膜处于松弛状态；相

反，当肌肉松弛时，筋膜处于紧张状态，以维持肌肉

的基本形态。腹壁由左右对称的 6 对（12 个）功能

单位组成，分为前、侧、后 3 组（图 1）。前组包括腹

直肌及其筋膜、锥状肌及其筋膜（约 15% 的人群锥

状肌缺如）；侧组包括腹外斜肌及其筋膜、腹内斜肌

及其筋膜、腹横肌及其筋膜；后组主要为背部肌群

及其筋膜［4］。

腹壁功能单位是腹壁所有力量的来源，每个功

能单位所产生的收缩力经力学传导系统汇聚、传导

以实现腹壁功能。该概念的引入，使腹壁既可以作

为一个整体器官去认识，也可以细化至每个功能单

位作定量或半定量的探索，为进一步深入研究腹壁

功能提供参考。

（二）力学传导系统

腹壁力学传导系统是由腹壁肌腱膜结构衍生

构成，主要包括腹白线、腹直肌前鞘、腹直肌后鞘和

半月线。它主要位于前腹壁的中央区域，横截面观

类似“X”形的结构（图 2）。腹壁各功能单位产生不

同轴向的力经腹直肌前、后鞘汇聚在腹白线上，或

互相抵消产生腹壁张力，或传导到对侧协同完成躯

干的运动。而且，腹壁力学传导系统体现出明显的

各向异性力学特点，即在不同轴向上受力时刚性和

顺应性的差异［6］。具体表现为横向的刚性更大，在

力的作用下不容易发生拉伸和形变；而纵向的顺应

性更大，容易被拉伸发生形变。其中，白线尤为明显，

横向的刚性是纵向的 8~9倍［7］。这与传导系统中横

向纤维更发达有关，此力学特性有利于实现腹壁

功能。

二、腹壁功能

（一）腹壁功能与腹壁特性

腹壁是一个具有多种功能的复杂器官，主要包

括：（1）保护腹腔脏器，维持其正常位置。（2）维持躯

干平衡，辅助躯体运动。（3）维持腹内压，协助完成排

尿、排便、咳嗽等生理活动。（4）辅助完成腹式呼吸。

实现上述功能的基础是腹壁力学结构所产生

和传导的力。但腹壁功能的充分发挥，还依赖于腹

壁的几个重要特性：完整性、对称性、各向异性和可

支配性［8⁃9］。完整性和对称性使力在腹壁各点上传

导左右对称、均匀一致、畅通无阻。切口疝对腹壁

功能的损害主要是破坏了腹壁的完整性和对称性。

各向异性如上所述，腹壁横向的刚性更大，有利于

维持腹壁张力和腹内压，辅助调整腹式呼吸；纵向

的顺应性更大，有利于保持躯体直立平衡和辅助躯

体运动。可支配性是指腹壁各部协同完成精细动

图 1　腹壁功能单位示意图

Figure 1　Schematic diagram of abdominal wall functional units

图 2　腹壁“X”形力学传导系统示意图

Figure 2　Schematic diagram of the "X"⁃shaped mechanical 
conduction system in the abdominal wall

·· 1174



中华消化外科杂志 2024 年9 月第 23 卷第 9 期　Chin J Dig Surg, September 2024, Vol. 23, No. 9

作的能力，如腹壁的杂技和舞蹈动作，其依赖于各

腹壁功能单位的相对独立和不同功能单位肌纤维

的错向分布。若切口疝修补术后腹壁原有结构受

到广泛破坏，必然会影响腹壁的可支配性。

（二）腹壁功能权重

权重是一个比较抽象的概念，主要基于对患者

生命质量的影响以及可否被代偿从而对腹壁功能

进行排序，决定优先等级。在腹壁的 4项主要功能

中，保护腹腔脏器的权重最高。腹壁缺损形成切口

疝并随着病程延长而逐步进展，大量腹腔脏器疝出

将严重影响患者的健康和生命质量。而且，这项功

能无法被代偿。其次，是辅助平衡和躯体运动的功

能。该功能的受损亦会严重影响患者的生命质量，

但它在一定程度上可以被健侧腹壁代偿。另外，部

分巨大切口疝患者会出现脊柱侧弯或骨盆倾斜，对

躯体平衡起到一定代偿作用。再次，是维持腹压和

辅助腹式呼吸的功能。两者对患者生命质量的影

响相对较小，且可以被代偿。

进一步分析这 4 项腹壁功能主要依赖于腹壁

的特性（表1），可为切口疝的治疗提供思路。

三、切口疝修补思路

以上述腹壁力学结构及腹壁功能为依据，尤其

是结合相关腹壁特性，可以从原理上为切口疝的治

疗提供参考。

（一）恢复腹壁完整性

腹壁多项功能都依赖于其完整性，因此切口疝

修补时首要任务是恢复腹壁的完整性。腹壁的力

学结构位于肌筋膜层，手术时尽可能关闭肌筋膜缺

损，以恢复腹壁结构和力学的完整性。从并发症的

角度看，有效关闭肌筋膜缺损也利于降低术后复

发率［10⁃12］。

若遇到巨大切口疝无法直接关闭肌筋膜缺损，

可通过术前渐进性气腹腹壁肌拉伸或肉毒素 A 注

射增加腹壁肌顺应性或两者联合使用的方法增加

关闭的可能性［13⁃16］。若仍无法关闭缺损，可采用组

织结构分离（component separation technique，CST）
或腹横肌松解（transversus abdominis release，TAR）
技术［17⁃18］。CST 或 TAR 虽然会破坏其他功能单位

（“拆东墙补西墙”），但有助于完整性的恢复，尤其

是保障力学传导系统所在的腹壁中央区域。上述

方法均无效的特殊情况下，可通过补片桥接的方

式。桥接虽然不能恢复结构完整性，但能保障力学

完整性，因为材料也可以实现力的传导。

（二）减少对腹壁结构的破坏

在恢复腹壁完整性的前提下，要尽可能减少对

腹壁结构，包括腹壁功能单位和力学传导系统的破

坏，以保护腹壁可支配性、各向异性等其他特性。

在腹膜前修补（Sublay）和腹腔内修补（IPOM）

等切口疝主流修补手术方式中，IPOM 对腹壁结构

的干扰和破坏最少，在手术原理上应更胜一筹。部

分学者诟病 IPOM之处在于，将补片放置于腹腔内，

可能会增加腹腔粘连等并发症的潜在风险［19⁃20］。但

笔者认为：这是材料学的问题，并非手术原理的问

题。且较多文献证实：IPOM 与 Sublay 术后总体并

发症比较没有差异［21⁃22］。开放Sublay的手术部位事

件发生率更高［23］。近年来，为了降低手术部位事件

发生率，部分医师推行完全腹膜外 Sublay 手术［24］。

但应把握好其适用范围，通常局限在单一腹壁功能

单位范围之内为宜。为创建足够的空间或打通手

术入路，广泛破坏腹壁功能单位和力学传导系统的

操作值得商榷。这不同于 CST 或 TAR 为了恢复腹

壁完整性被动为之的选择。

（三）立体缝合的应用

针对巨大切口疝无法在腔镜下关闭缺损的问

题，笔者曾提出立体缝合的方法，并在临床实践中

获得良好的效果［25］。立体缝合通过逐步折叠疝囊

拉拢缺损，最后可实现肌筋膜层的有效关闭（笔者

称此方法为“由顶及基”）。可以理解为将大切口疝

“逆生长”为小切口疝，最后关闭疝囊腔隙还原腹壁

的过程（图 3）。该方法既可有效恢复腹壁结构和

力学的完整性，又避免了CST或TAR等破坏其他腹

壁功能单位的操作，而且在全腹腔镜下进行，对腹

壁的干扰降至最低，可谓是两全其美的方法。有研

究曾提出：>10 cm的缺损将难以在腹腔镜下缝合关

闭［26］。笔者采用立体缝合的方法可在腔镜下关闭>
15 cm的缺损［27］。

四、结语

切口疝的治疗效果与患者的生命质量息息相

表 1　腹壁功能权重及相关腹壁特性

Table 1 Weights of abdominal wall function and related 
abdominal wall characteristics

权重

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

腹壁功能

保护腹腔脏器

辅助平衡和躯体运动

维持腹压

辅助腹式呼吸

可否代偿

不可代偿

可部分代偿

可代偿

可代偿

相关腹壁特性

完整性

对称性、各向异性、
可支配性

完整性

完整性
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关。因此，以腹壁功能为参考依据，制订切口疝的

治疗思路更为合理。切口疝的治疗，以恢复腹壁完

整性为首要考虑因素，在此基础上应尽可能减少对

腹壁结构的破坏。立体缝合的方法两者兼顾，尤其

是对于巨大切口疝，在手术原理上有优势，值得临

床上参考和推广应用。此外，笔者引入腹壁功能单

位及腹壁功能权重等新概念，可为进一步开展相关

研究提供参考。
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