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　　腹股沟疝无张力疝修补术后较棘手的并发症
是切口及置入物的慢性感染，往往需取出人工补片

后切口方有愈合的希望，而取出人工补片后，腹壁

会有缺损，可能导致疝的复发。腹壁感染加缺损即

为困难腹壁，如何在取出补片后保证切口愈合的同

时，尽可能的避免疝的复发，采用生物补片腹壁修

补术是其中一种方法。２０１２年１２月对１例腹股
沟复发疝无张力补片修补术后慢性感染至长期窦

道形成的老年患者采用生物补片修补，效果满意，

报道如下。

１　临床资料

患者男性，８６岁，因左侧腹股沟斜疝行疝修补
术后１５年、再发７年入院，诊断为左侧腹股沟复发
疝，２型糖尿病。用 Ｇｏｒｅ膨体聚四氟乙烯补片行
腹股沟无张力疝修补术，术后第４天手术局部红肿
并有脓性分泌物渗出，体温３８６℃，给予切口拆线
敞开引流、脓性分泌物培养，全身应用敏感抗菌素，

体温恢复正常，但伤口分泌物持续存在。由于病人

拒绝取出补片，２月后再行伤口清创引流，伤口经
一年多反复冲洗换药后，仍有少许脓性分泌物，且

有窦道形成。窦道造影深部有一脓腔，于２０１２年
１２月行窦道切除、生物补片腹壁修补术。采用连
续硬膜外麻醉，经窦道外口注入美蓝注射液，封闭

窦道外口，沿窦道周围梭形逐层切开至腹内斜肌浅

面，去除瘢痕组织，游离精索，切除感染窦道组织，

见补片皱缩成团并附有脓苔，生理盐水反复冲洗创

面后，根椐腹壁组织缺损选择相应大小的瑞诺生物

补片（北京清源伟业生物组织工程公司）１块，用生
理盐水浸泡冲洗 ３次，在精索下平铺于腹壁缺损
处，适当修剪使其修补后无张力，将其周边与腹壁

缺损边缘筋膜组织用微乔线间断缝合固定，置引流

条一根，逐层缝合切口，术后无特殊治疗，术后第８
天拆线，伤口一期愈合无异物感。见图１。

２　讨论

国外统计人工补片术后的感染率约为１％ ～
８％［１］。感染原因与补片植入后的生物学反应、细

菌的侵入、术中操作不当、手术选材不当、患者因素

有关。膨体聚四氟乙烯补片是一种微孔材料，与内

脏接触不易发生粘连，但成纤维细胞和巨噬细胞等

不能进入微孔，故修补后的牢固性和抗感染能力不

及聚丙烯补片和聚酯补片，一旦感染，需去除补片，

否则伤口难以愈合［２］。手术取出补片必须彻底，

不宜残留，有些补片在第１次取补片时会不显露，
术后又形成新的窦道，要将这些残余补片取净往往

需要多次手术［３］。将感染的补片完全取出是处理

这种补片感染的基本原则，手术的目标不仅要取出

感染的补片以控制感染，同时还需要处理补片取出

后遗留的腹壁缺损或薄弱，从而避免术后疝的再次

形成。利用自体组织游离后加强修补是一种理想

方法，但如缺损大，感染时间长，纤维瘢痕增生严重

者，手术将无法完成。利用人工材料再次加强修补

也是一种选择，但在污染严重或感染的创面放置人

工材料补片要冒很大的风险，其再感染率可高达

５０％ ～９０％［４］。瑞诺生物补片，是一种脱细胞技

术处理后去细胞、去蛋白、去免疫原性、保留细胞外

基质成分和三维空间框架结构的同种异体皮肤材

料，植入人体后作为宿主细胞或胶原长入的骨架，

启动内源性再生，利用宿主自身细胞逐渐完成组织

重建和血管再生，宿主细胞分泌的胶原最终替代脱

细胞组织基质，从而达到完全修复缺损的目的。作
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为疝修补的材料其自身完全可被机体吸收和利用，

由于其低抗原、无免疫排异反应、组织相容性好，三

维空间结构有利于宿主细胞长入、能快速修复组织

缺损，且生物力学强度高，弹性好，耐感染力强，在

窦道切除的同时即可行同期修补，避免了二期

手术。

本病例是糖尿病患者，补片感染后慢性窦

道形成，长期换药无效，可确诊断为难治性困难

腹壁，在与病人及家属充分沟通后，选择了耐感

染力强的生物补片，取得了满意的效果，提示利

用生物补片修复困难性腹壁是一种有效的

方法。

B��������������������������������������������������������������������������������������������������������C��

D����������������������������������������������������������������������������������������������������������E��

注：ａ：术前局部情况；ｂ：术中切除的窦道组织及取出的补片；
ｃ：生物补片修补腹壁缺损；ｄ：术后第８天伤口情况；

图１　生物补片腹壁修补术
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