
!临床研究!

应用
EFH

#

行全筋膜层连续缝合关闭腹壁切口
--%

例临床分析

张
!

雷"黄
!

建"孙安仁

!重庆市中山医院普外科
!

"$$$+%

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹壁缝合新技术%方法
!

回顾性分析采用腹壁全筋膜层连续缝合方式"即用
EFH

#

!强生
+1$IB̂ MA[G

普迪思
2!99

大圆针袢形线#穿过筋膜&肌肉及腹膜作全层连续缝合
--%

例患者的临床资料"并与传统分层缝合进行比较%结果

!

全筋膜层缝合组切口裂开
2

例!

$,2$=

#"伤口局部皮下脂肪液化&积液&感染
&+

例!

&,++=

#"粘连性肠梗阻
+

例!

$,+$=

#"未发

生切口疝%分层缝合组切口裂开
+-

例!

%,$#=

#"粘连性肠梗阻
'

例!

+,+%=

#"伤口局部皮下脂肪液化&积液&感染
%%

例

!

2,%+=

#"切口疝
2

例!

$,!+=

#%结论
!

应用
EFH

#

作全筋膜层连续缝合腹壁"方法简便"减少了术后并发症"尤其适用于老年患

者&极度肥胖患者&术中麻醉效果差及腹肌紧张者%

关键词"腹部切口$全筋膜层连续缝合$普迪思可吸收缝线
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对剖腹手术切口关闭的方式多采用传统的方法即用丝线

进行单纯间断缝合"由内到外缝合腹膜"腹白线或腹膜与后鞘#

前鞘"皮下脂肪与皮肤等
"

层$但此种方法缝合#暴露时间长"

在皮下留下大量线结"直接影响伤口愈合$

K*:<7;?

和
c*01

0;6

+

+

,介绍一种全筋膜层连续缝合方式"即除皮肤和皮下组织

外"将腹部其他各层做单层缝合"然后用尼龙线间断缝合皮肤$

推荐其使用到正中切口#横切口#

>):<;6

肋缘下切口$有研究

证明"此技术在手术后早期伤口张力强度要高于常规分层缝

合"但伤口裂开的发生率较分层缝合技术更低"而且相应的伤

口感染等并发症也低+

&

,

$本院自
&$$"

年起采用此种方式"取

得满意效果"现报道如下$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

本科
&$$+

!

&$$!

年行开腹手术
&$%#

例"其

中
&$$%

年
+&

月以前采用常规丝线分层缝合
#&+

例"

&$$"

年
+

月至
&$$!

年
+&

月采用全筋膜层连续缝合
--%

例"两组患者年

龄#手术类型#切口类型#基础疾病#术后处理等方面比较"差异

无统计学意义$不包含腹壁切口减张缝合患者$

!,"

!

分组

!,",!

!

分层缝合组
!

&$$+

年
+

月至
&$$%

年
+&

月行腹部手术

#&+

例"患者年龄
+#

!

!2

岁"平均
2#,%

岁$直切口(腹正中切

口#旁正中切口#腹直肌切口)

"%%

例"斜切口
+#2

例"横切口
&%

例$胃癌
2!

例"结肠癌
+%&

例"直肠癌
!"

例"肝癌
"#

例"急性

胆囊炎
-+

例"肝胆管结石
%!

例"其他腹部手术
+'&

例$

!,","

!

全筋膜层连续缝合组
!

&$$"

年
+

月至
&$$!

年
+&

月行

腹部手术
--%

例"患者年龄
+"

!

!#

岁"平均
2",'

岁$直切口

(腹正中切口#旁正中切口#腹直肌切口)

#2"

例"斜切口
&!#

例"横切口
2%

例$胃癌
+&'

例"结肠癌
&+-

例"直肠癌
+2'

例"

肝癌
#2

例"急性胆囊炎
+#+

例"肝胆管结石
!+

例"其他腹部手

术
+!+

例$

!,#

!

全筋膜层连续缝合法
!

腹内手术操作完毕后"用
EFH

#

(强生
+1$IB̂ MA[G

普迪思
2!99

大圆针袢形线)将腹膜与

腹白线或腹膜与腹直肌前#后鞘做一层连续缝合"针距
+,$

:9

"边距
$,!:9

$要求均匀"尽量不缝合肌肉$缝合第
+

针时

边距要足够宽"避免因太贴近切缘组织发生胶原分解而弱化$

第
+

针不结扎"直接由双股线末端穿过拉紧即可$每针都应确

保穿过腹膜与腹白线或腹直肌前#后鞘两边缘"缝至最后
+

针

时将线袢的
+

根剪断并打结"线结
#

个以上"缝合过程中"可用

手指探查腹膜缝合处内侧面"了解有无腹腔内容物被误缝$常

规缝合皮肤#皮下组织$缝合后应探查缝合密度"如有间隙应

予间断缝合修补$

!,G

!

分层缝合法
!

用丝线常规做腹膜#深筋膜#皮下组织#皮

肤分层间断缝合$

!,H

!

统计学方法
!

数据以
FV@

表示"两组样本比较用
6

检

验"以
!

#

$,$2

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

",!

!

两组患者平均年龄及男女比例比较
!

分层缝合组患者平

均年龄(

22V+$

)岁"男
l

女为
%$%l%+!

*全筋膜层连续缝合组

患者平均年龄(

2&V+&

)岁"男
l

女为
"'-l2+"

$

+"$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



","

!

两组合并症比较
!

分层缝合组发生切口裂开
+-

例

(

%,$#=

)"全筋膜层连续缝合组发生
2

例(

$,2$=

)$分层缝合

组发生伤口局部皮下脂肪液化#积液#感染
%%

例(

2,%+=

)"全

筋膜层连续缝合组发生
&+

例(

&,++=

)"分层缝合组发生粘连

性肠梗阻
'

例(

+,+%=

)"其中
&

例在围手术期内再次手术解除

梗阻*全筋膜层连续缝合组发生
+

例(

$,+$=

)"分层缝合组发

生切口疝
2

例(

$,!+=

)"全筋膜层连续合组未发生切口疝$

#

!

讨
!!

论

#,!

!

切口愈合机制及影响因素
!

切口
"

期愈合条件为组织缺

损少#创缘整齐#无感染#经缝合或粘合后创面对和严密的伤

口$这种伤口中只有少量血凝块"炎症反应轻微"表皮再生在

&"

!

"!<

便可将伤口覆盖$肉芽组织第
%

天就可以从伤口边

缘长出并很快将伤口填满"

2

!

#(

胶原纤维形成(此时可拆

线)

+

%

,

"约
&

!

%

周完全愈合"留下一条线状瘢痕$其影响因素

与年龄#营养状况#内分泌#感染与异物#局部血液循环#药物#

神经支配#电离辐射等有关$与手术操作相关的常常为缝合对

局部血液循环和线结的影响$

#,"

!

采用本方法的理论依据
!

在传统的外科理论中腹壁的分

层关闭技术被认为是不可更改的"特别强调缝合腹膜层的重要

性"然而动物实验和临床经验表明"切口愈合是靠致密纤维组

织的瘢痕形成来完成的$由它来整块地连接切口的两个对侧

面$而缝合的目的是将切缘对齐"起到2夹板3的作用+

"

,

$故分

层缝合与不分层缝合其组织的愈合转归结果相同"故本方法采

用腹膜与深筋膜作全层缝合是可行且合理的$腹膜的缝合"按

常规应尽量选择作边距小的缝合"但其抗张力差"容易撕裂腹

膜形成粘连$边距大"腹膜缺血坏死也可使粘连形成"许多动

物及人体实验已证明了这点+

2

,

$腹膜与深筋膜作全层缝合"既

能选择边距小"又能达到抗张力强的目的"可有效解决这对矛

盾$而许多研究均显示"在腹部切口关闭时连续缝合优于间断

缝合+

#

,

$

#,#

!

本方法优点
!

首先"在一些腹膜炎#麻醉效果不好者#老

年患者#极度肥胖患者作腹膜#腹白线分层缝合时"腹膜极易撕

裂"有报道可达
+2=

!

&$=

"往往再另作修补而造成腹膜内面

粗糙"增加肠粘连的机会*而作全筋膜层连续缝合其抗张力程

度大大增强"减少发生腹膜撕裂的概率$其次"用
EFH

#

缝线

做全筋膜层连续缝合可以消除因分层缝合形成的残腔"减少组

织中的缝线"减少局部液化#积液甚至感染的机会"对于一些过

于肥胖#腹膜外脂肪厚的患者"作用尤为明显+

'

,

$分层缝合伤

口裂开的发生率为
%=

+

!

,

"而本组结果显示"分层缝合组为

%,$#=

"全筋膜层连续缝合组仅为
$,2$=

$

总之"应用
EFH

#

将腹膜与腹白线或腹膜与腹直肌前后

鞘作全筋膜层连续缝合"方法简便"减少了术后并发症"尤其适

用于老年患者#极度肥胖患者#术中麻醉效果欠佳及腹肌紧张

者$
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