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·Meta分析·
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【摘要】 目的 比较荷包缝合与线性缝合皮肤在肠造口还纳术中的疗效。方法 检索

Embase、Pubmed、Web of Science、中国知网、万方数据库和维普中文科技期刊数据库公开发表的有

关比较荷包缝合与线性缝合在肠造口还纳术中的文献。文献纳入标准：（1）公开发表的比较造口还

纳术后荷包缝合与线性缝合腹部皮肤的随机对照试验（RCT）中英文文献；（2）研究对象为接受肠

造口还纳术的患者，包括回肠、结肠造口还纳术，而且患者年龄、性别、种族不限；（3）荷包缝合组通

过荷包缝合的方法缝合皮肤真皮层，收紧打结后皮肤中央可形成一个孔隙通道，以达到二期愈合的

目的，线性缝合组使用常规单纯间断缝合法缝合皮肤；（4）纳入文献必须至少包含以下一项结局指

标：主要结局指标为手术部位感染（SSI）发生率；次要结局指标包括手术时间、切口疝、住院时间和患

者满意度。文献排除标准：（1）重复发表的研究以及信息提供不完整的研究；（2）综述、病例报告及

未发表的文献；（3）回顾性研究、非RCT。检索时间截至2018年11月15日。提取纳入文章的基本信

息与重要的结局指标，使用Cochrane偏倚风险评估工具对所选文献进行质量评价。使用以下量表评

估患者的满意度：（1）患者和观察者瘢痕评估量表（POSAS）；（2）身体形象调查问卷（BIQ）；（3）李克特

量表（Likert scale）；（4）SF⁃36 版本 2（SF⁃36v2）；（5）视觉模拟量表。采用 Cochrane 协作网提供的

Review manager 5.3软件进行Meta分析。结果 共纳入 9项RCT文献，包括 806例患者，其中荷包

缝合组 411例，线性缝合组395例。对纳入文献研究之间患者年龄、性别、体质指数（BMI）、基础疾病

基线情况进行了比较，结果显示，两组基线资料比较差异无统计学意义（均P>0.05），具有可比性。

纳入的 9 篇RCT质量评价均较高。由于各研究的评估形式不统一，无法对患者满意度进行 Meta
分析，但是从各项研究满意度汇总结果来看，荷包缝合组术后满意度较线性缝合组高。Meta分析结

果显示：荷包缝合组与线性缝合组术后 SSI发生率差异有统计学意义（OR=0.14，95%CI：0.08~0.24，
P<0.001）；但两组在切口疝发生率（OR=0.66，95%CI：0.24~1.82，P=0.42）、手术时间（MD=0.61，
95%CI：-3.17~4.38，P=0.75）和住院时间（MD=-0.26，95%CI：-0.82~0.30，P=0.37）方面比较，差异均无

统计学意义。结论 肠造口还纳术中采用荷包缝合皮肤，与线性缝合相比，能够显著降低SSI发生率，

患者满意度更高。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy of purse⁃string skin closure (PSC) and linear skin
closure (LSC) in stoma reversal. Methods Randomized controlled trials (RCT) comparing the use of PSC
and LSC during stoma reversal were searched from Embase, PubMed, Web of Science, CNKI net, Wanfang
database, VIP Chinese Science and Technology Journal Database. Literature inclusion criteria: (1)
randomized controlled trials about comparing PSC and LSC in stoma reversal published publicly; only

扫码阅读电子版

1188



中华胃肠外科杂志 2019年 12月第 22卷第 12期 Chin J Gastrointest Surg，December 2019，Vol.22，No.12

including English literature; (2) patients undergoing stoma (ileostomy or colostomy) reversal without
limitation of age, sex and ethnicity; (3) PSC group receiving the suture of the dermis layer of the skin by
purse⁃string suture, and forming a pore channel in the center of the skin after tightening and knotting, in
order to achieve the purpose of secondary healing; the LSC group receiving the suture of the skin with
conventional simple interrupted suture; (4) the enrolled literatures needed to include at least one of the
following outcome indicators: the primary outcome was the incidence of SSI; the secondary outcome
included the operation time, incisional hernia, hospital stay and patient satisfaction. Literature exclusion
criteria: (1) duplicate published studies, incomplete studies, reviews, case reports, unpublished literature,
retrospective studies, non⁃RCT. The search time ended on November 15, 2018. The basic information and
important outcome indicators of the included articles were extracted. The Cochrane bias risk assessment
tool was used to evaluate the quality of the selected literatures. Patient satisfaction was assessed using the
following scales: (1) the patient and observer scar assessment scale (POSAS); (2) the body image
questionnaire (BIQ); (3) Likert scale; (4) short form 36 (SF⁃36), version 2; (5) visual analog scale (VAS).
Meta⁃analysis was performed using Review manager 5.3 software provided by the Cochrane Collaboration.
Results A total of 9 randomized controlled trials were included, involving 806 patients with 411 cases in
the PSC group and 395 cases in the LSC group. Baseline data such as age, gender, body mass index (BMI),
underlying disease, and anesthesia grading were not significantly different between the two groups (all P>
0.05). The quality of these nine randomized controlled trials was high. Because the evaluation methods for
these studies are not uniform, it is impossible to conduct a meta⁃analysis of patient satisfaction. However,
from the summary results of various studies, the postoperative satisfaction of the purse⁃string suture group
was better than that of the linear suture group. The meta ⁃ analysis showed that there was significant
difference in postoperative SSI incidence between the PSC group and the LSC group [OR=0.14, 95%CI:
0.08⁃0.24, P<0.00001], while there were no significant differences in incidence of incisional hernia [OR=
0.66, 95%CI: 0.24 ⁃1.82, P=0.42], operation time [MD=0.61, 95%CI: –3.17 ⁃4.38, P=0.75], and hospital
stay [MD=–0.26, 95%CI: –0.82⁃0.30, P=0.37]. Conclusions PSC can be used for closure of the wound
following stoma reversal. Compared with LSC, PSC can significantly reduce the incidence of SSI, and
increase patients′ satisfaction.

【Key words】 Colostomy reversal; Ileostomy reversal; Purse ⁃ stringclosure; Linear closure;
Meta⁃analysis； Systematic review
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临时肠造口术通常用于结直肠手术中，以降

低吻合口漏和减少再次手术的风险［1⁃2］。由于肠

道内存在细菌，在手术过程中，造口部位可能受肠

内容物的污染，并导致造口部位的感染风险增

加［3］。据报道，肠造口还纳术后运用传统线性缝

合皮肤，手术部位感染（surgical site infection，SSI）
发生率在 0~41%之间［4⁃5］。SSI会导致切口疝发生

率增加、切口延迟愈合、患者满意度降低、住院时

间延长和住院费用增加等一系列术后问题。为了

降低肠造口还纳术后SSI发生率，1997年 Banerjee［6］

首先采用了荷包缝合代替传统的线性缝合来缝合

皮肤，该方法不需要将皮肤的伤口全部关闭，荷包

缝合后在伤口的中央形成一个小孔，以利于局部

渗液引流排出，减少了易感染渗液积聚的机会，从

而达到切口二期愈合的目的。但是，该方法在减

少 SSI 发生率及提高患者术后满意度方面仍然存

在争议。为比较肠造口还纳术后荷包缝合与线性

缝合处理造口部位疗效，本研究采用Meta 分析的

方法对上述两种缝合方法进行综合分析，为临床

实践提供参考。

资料与方法

一、文献纳入与排除标准

文献纳入标准：（1）公开发表的比较造口还纳

术后荷包缝合与线性缝合腹部皮肤的随机对照研

究（randomized controlled trail，RCT），包括中文和英

文文献。（2）研究对象为接受肠造口还纳术的患者，

包括回肠、结肠造口还纳术，患者年龄、性别、种族
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不限。（3）荷包缝合组通过荷包缝合的方法缝合皮

肤真皮层，收紧打结后皮肤中央可形成一个孔隙通

道，以达到二期愈合的目的；线性缝合组使用常规

单纯间断缝合法缝合皮肤。（4）纳入文献必须至少

包含以下一项结局指标：主要结局指标为 SSI发生

率（SSI定义为在手术后30 d内发生的感染，包括浅

部 SSI和深部 SSI，浅部 SSI仅涉及切口处皮肤和皮

下组织的感染，深部感染包括筋膜、肌肉的感染［7］）；

次要结局指标包括手术时间、切口疝、住院时间和

患者满意度。文献排除标准：（1）重复发表的研究

以及信息提供不完整的研究；（2）综述、病例报告及

未发表的文献；（3）回顾性研究、非RCT。
二、检索策略

通过计算机检索以下电子数据库：Embase、
Pubmed、Web of Science、中国知网、万方数据库和维

普中文科技期刊数据库。中文检索词包括：荷包缝

合、线性缝合、结肠造口还纳术、回肠造口还纳术和

患者满意度；英文检索词包括：purse⁃string、linear
skin closure、colostomy / ileostomy reversal、closure of
ileostomy、quality of life and patient satisfaction。检索

时间截至2018年11月15日。

三、资料收集和数据提取

1.文献的选择：由两位研究员独立进行文献筛

选，通过阅读文章的标题和摘要，排除与该研究明

显不相关的文献，然后再通过阅读可能符合标准的

文献全文，并选择符合纳入标准的文章。在文章的

选择中如果出现分歧，则通过讨论进行解决。

2.数据提取和管理：由两位研究人员独立地对

符合纳入标准的研究进行资料提取，按照事先设计

好的资料提取表，各自独立提取系统评价所需资料

并填写表格，然后交叉核对提取的资料，如遇分歧

则讨论解决。

四、文献质量评价

两位研究人员使用 Cochrane偏倚风险评估工

具［8］独立对所选文献进行质量评价。该工具评价标

准如下：（1）随机化方法；（2）分配隐藏；（3）对受试

者和干预提供者施盲；（4）对结果评价者施盲；（5）
结果数据的完整性；（6）选择性结果报告；（7）其他

偏倚来源。根据上述评价工具，每个研究被评定为

具有低、中或高度偏倚风险。

五、患者满意度评价

使用以下量表评估患者的满意度：（1）患者和

观察者瘢痕评估量表（patient and observer scar

assessment scale，POSAS）［9］:由于评价的是患者的满

意度，使用该量表患者部分，包含 7 个问题：其中

6 个是与瘢痕相关的疼痛、瘙痒、颜色、厚度、缓解度

和柔韧性，另一个是患者对瘢痕的总体看法，每一

个问题都以 1~10 分进行等级评分，其中 1 代表最

好，10代表最差。最后的总分为 7~70，其中 7代表

最佳满意度，70代表最差满意度。（2）身体形象调查

问卷（body imagequestionnaire，BIQ）［10⁃11］：该问卷包

括两个量表：身体形象量表和美容量表，第1个量表

评估患者对其形象的满意度，第 2个量表评估患者

对瘢痕外观的满意度。（3）李克特量表（Likert
scale）［12］：患者对瘢痕的满意度评价，包括非常满意、

满意、无所谓、不满意、非常不满意。（4）SF⁃36版本2
（SF⁃36v2）［13］：调查患者健康状况的8项内容：活力、

生理功能、躯体疼痛、总体健康感、身体角色功能、

情感角色功能、社会角色功能和心理健康。（5）视觉

模拟量表（visual analogue scale，VAS）：评价术后瘢

痕疼痛，以0~10分进行等级评分，0表示无痛，10表

示剧痛。

六、统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 Review manager
5.3 软件对资料提取数据进行 Meta 分析。（1）疗效

的测量：对于二分类变量，效应指标采用优势比

（OR：是荷包缝合组中事件与线性缝合组事件的

比值，<1的OR表示该事件有利于荷包缝合组，>1
的OR表示该事件将有利于线性缝合组）；连续型变

量的效应指标采用均数差（MD）或标准化均数

（SMD）。（2）异质性的评估：使用Cochran Q检验评估

各研究间的异质性，计算 I2值来检验不同研究之间

的异质性：0~50%可表示低异质性，50%~75%可表

示中度异质性，75%~100%可表示高异质性。使用

随机或固定效应模型进行分析：如果研究间的异质

性较小，则采用固定效应模型，研究间的异质性较

大，此时分析异质性原因，并采用随机效应模型。

采用森林图来呈现Meta分析结果。通过去除某些

研究进行敏感性分析，制作漏斗图评估发表偏倚。

P<0.05时差异有统计学意义。

结 果

一、纳入文献情况及文献质量评估

文献筛选过程见流程图 1，最终纳入 9篇RCT
研究［14⁃22］。共计806例患者，其中荷包缝合组411例，

线性缝合组 395例。对纳入文献研究之间患者年
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龄、性别、体质指数、基础疾病等基线情况进行了比

较，结果显示，两组基线资料比较差异无统计学意

义（均 P>0.05），见表 1；各研究的基本特征见表 2。
纳入的 9篇RCT质量评价均较高，文献质量评价图

见图2。

二、患者满意度评价结果

纳入研究采用的患者满意度评价方式及研究

结论见表 3。由于各研究的评估形式不统一，无法

对患者满意度进行Meta分析，但是从表3满意度汇

总结果来看，荷包缝合组术后满意度较线性缝合

组高。

三、Meta分析结果

1.SSI发生率：共 9篇［14⁃22］文献比较了荷包缝合

组与线性缝合组术后SSI发生率，异质性检验显示，

各研究间异质性较小（I2<50%，P>0.05），因此采用固

定效应模型进行Meta分析。结果显示：荷包缝合组

的 SSI发生率比线性缝合组低，且差异有统计学意

义（OR=0.14，95%CI：0.08~0.24，P<0.001）。见图3。
2.切口疝发生率：共 4篇［16⁃17，19，22］文献比较了荷

包缝合组与线性缝合组术后切口疝发生率，异质性

检验显示各研究间异质性较小（I2<50%，P>0.05），

故采用固定效应模型进行Meta 分析。结果显示：

荷包缝合组与线性缝合组切口疝发生率上差异无

表1 纳入9项随机对照研究的基线资料比较

基础信息

年龄

性别

体质指数

基础疾病

文献篇数

8
9
9
9

I2

9
0

37
26

P值

0.36
0.66
0.16
0.23

效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

固定效应模型

OR/MD（95%CI）
-0.66（-3.20，1.88）
1.13（0.71，1.78）
0.24（-0.40，0.88）
0.78（0.55，1.11）

P值

0.61
0.61
0.46
0.16

Meta分析异质性

图1 文献筛选流程图

表2 纳入9项随机对照研究的基本特征

第一作者

Alvandipour［14］

Amano［15］

Camacho⁃Mauries［16］

Dusch［17］

Lee［18］

Lopez［19］

O′Leary［20］

Reid［21］

Sureshkumar［22］

发表年份

2016
2018
2013
2013
2014
2015
2017
2010
2018

国家

伊朗

日本

墨西哥

德国

美国

菲律宾

爱尔兰

英国

印度

荷包缝合组

34
80
31
43
58
61
34
30
40

线性缝合组

32
79
30
41
55
60
27
31
40

随访时间

（月）

3
1

12
6
1
1
6

12
3

回肠（例）

64
106
40
84
86

不详

61
61
32

结肠（例）

0
52
21
0

27
不详

0
0

48

结局指标

①③④
①

①②
①②③④
①③④
①②

①③④
①③④
①②

注：①为SSI发生率；②为切口疝发生率；③为手术时间；④为住院时间

造瘘方式组别（例）

图2 纳入研究的偏倚风险评价图
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统计学意义（OR=0.66，95%CI：0.24~1.82，P=0.42），

见图 4。
3. 手术时间：共 5篇［14，17⁃18，20⁃21］文献比较了荷包

缝合组与线性缝合组的手术时间，异质性检验显

示各研究间异质性较小（I2<50%，P>0.05），故采用

固定效应模型进行Meta分析。结果显示：荷包缝合

组与线性缝合组在手术时间上的差异无统计学意义

（MD=0.61，95%CI：-3.17~4.38，P=0.75），见图5。
4.住院时间：共 5篇［14，17⁃18，20⁃21］文献比较了荷包

缝合组与线性缝合组的住院时间。异质性检验显

示，各研究间异质性较小（I2<50%，P>0.05），故采用

固定效应模型进行Meta分析。结果显示：荷包缝合组

图4 荷包缝合组与线性缝合组患者切口疝发生率的比较

图3 荷包缝合组与线性缝合组手术部位感染（SSI）发生率的比较

表3 纳入9项随机对照研究中荷包缝合组与线性缝合组患者满意度评价结果的比较

第一作者

Alvandipour［14］

Amano［15］

Camacho⁃Mauries［16］

Dusch［17］

Lee［18］

Lopez［19］

Oleary［20］

Reid［21］

Sureshkumar［22］

评价方式

①⑤

不详

③⑤

①②
③

③
③

⑤
①③④

结果

荷包缝合组术后第1、3、7、30、90 d的平均满意度明显高于线性缝合组

（P<0.001）
不详

1.荷包缝合组因伤口问题就诊频率高于线性缝合组（P=0.002）；
2.荷包缝合组70%的患者非常满意，线性缝合组为20%；

3.两组VAS评分差异无统计学意义

两组术后1个月与6个月POSAS与BIQ评估结果差异无统计学意义

1.两组患者术后7 d满意度评价差异无统计学意义（P=0.88）；
2.两组患者术后30 d满意度评价差异无统计学意义（P=0.15）
两组患者术后对瘢痕总体满意度差异无统计学意义（P=0.012）
1.两组生活质量评分差异无统计学意义（P=0.5）；
2.两组瘢痕满意度评分差异无统计学意义（P=0.14）
两组术后疼痛VAS评分差异无统计学意义（P=0.208）
1.两组POSAS评估结果差异有统计学意义（P=0.012）；
2.两组SF⁃36v2评估结果差异无统计学意义（P=0.338）；
3.两组术后1个月Likert量表评估结果差异有统计学意义（P=0.001）

结论

荷包缝合满意度更高

不详

荷包缝合组满意度更高

两组满意度一致

两组满意度一致

两组满意度一致

两组满意度一致

两组满意度一致

荷包缝合组满意度更高

注：①：患者和观察者瘢痕评估量表（POSAS）；②：身体形象调查问卷（BIQ）；③：李克特量表（Likert scale）；④：SF⁃36版本2（SF⁃36v2）；⑤：视

觉模拟量表（VAS）
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图5 荷包缝合组与线性缝合组患者手术时间的比较

图6 荷包缝合组与线性缝合组患者住院时间的比较

与线性缝合组在住院时间上的差异无统计学意义

（MD=-0.26，95%CI：-0.82~0.30，P=0.37），见图6。
五、发表偏倚

对 SSI发生率进行发表偏倚分析，提示各研究

均基本对称地分布于漏斗图内，说明SSI发生率受发

表偏倚影响的可能性较小。见图7。

讨 论

由于肠造口还纳术后 SSI发生率较高，肠造口

还纳术后如何处理手术部位切口一直是一个有争

议的话题。为了减少SSI的发生率和提高患者术后

满意度，关于肠造口还纳术后皮肤缝合的新方法不

断涌现，如Banerjee［6］使用的荷包缝合、Lim等［23］使

用的“Gunsight”皮肤缝合法、Lin和Li［24］使用的双荷

包缝合法以及传统的线性缝合法。我们的研究综

合分析比较荷包缝合与线性缝合处理造口部位皮

肤的随机临床试验，对荷包缝合处理造口部位切口

进行效果评价。

本文结果显示，在肠造口还纳术中皮肤缝合与

线性缝合相比，荷包缝合能够显著降低SSI发生率，

提高患者满意度，但两组在切口疝发生率、手术时

间和住院时间方面无差异。传统的线性缝合处理

造口部位皮肤，由于浅层皮肤愈合较快，造口部位

皮肤线性闭合导致浅表伤口处的细菌污染物不能

得到及时排出，从而形成脓肿，而SSI是影响切口愈

合的关键因素［25］。在感染的环境中，切口将延迟愈

合，手术瘢痕更大，美容效果差。早期手术部位感

染，患者将不得不长期门诊就诊，进行切口换药处

理，直至切口愈合，这样将会降低患者满意度。此

外，由于SSI的发生，将会增加抗生素的运用。有研

究表明，在治疗SSI的过程中运用抗生素会加重胃肠

道症状［26］。然而，在处理造口部位切口时，Banerjee［6］

首先使用的荷包缝合在预防感染方面与保持伤口

开放一样有效，并且该方法将会呈现更好的美容效

果，并提高患者满意度。其主要原因首先是，荷包

缝合皮肤后在伤口中央留下一个小孔，渗液和污染

物能够及时排出，降低SSI发生的风险，有助于伤口

更快的愈合。其次，荷包缝合是在造口肠管周围环

形切开皮肤，而线性缝合是椭圆形切开皮肤，这使

得荷包缝合将会切除更少的正常皮肤，荷包缝合后

在切口周围产生均匀的张力，在切口的愈合过程中

沿着皮肤的自然张力线进行，产生更加令人满意的

小瘢痕［27⁃28］。最后，与“Gunsight”皮肤缝合法、双荷

包缝合法比较而言，荷包缝合是易于操作的缝合技

图7 文献发表偏倚漏斗图
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术，不需要较长的学习曲线，使得该技术的推广得

到保证。

本文的研究局限性及得到的启示包括以下几

个方面：首先，由于在各研究中患者满意度的临床

测量存在相当大的异质性，因此无法对患者满意度

进行Meta分析，然而在该项研究中发现，POSAS可

以提供与瘢痕相关症状的具体信息，而 Likert评分

则考察患者对瘢痕的感知，在未来的研究中也许可

以结合POSAS和Likert评分来评估瘢痕美容效果和

满意度。其次，没有将荷包缝合与其他的缝合方法

进行对比，这是一个潜在的研究领域。此外，没有将

回肠造口还纳术与结肠造口还纳术分开讨论，未来

的研究应该分别评估荷包缝合在回肠造口还纳术

和结肠造口还纳术患者的运用情况，以明确哪部分

患者可能获得更好的疗效。

综上所述，在肠口还纳术中处理造口部位切口

采用荷包缝合，与线性缝合相比，能够显著降低SSI
发生率，提高患者术后满意度，且两组在切口疝发

生率、缩短手术时间和缩短住院时间方面相同，由

于该方法简单易行，是可以在肠造口还纳术中推广

的皮肤缝合方法。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批

以及知情同意的规范

在临床试验研究中涉及人体数据的研究时，应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会（单位或国

家）的评估，并著录其审批文号；如果没有正式的伦理委员会，则应在文中描述该研究是否符合 2013年修订的《赫尔辛基宣

言》（www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html）的要求。通常情况下，涉及人的研究包括以下几种：

（1）针对个体采取干预措施，获得相关安全性和（或）有效性的信息：如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等。

（2）与个体直接接触，通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息。

（3）收集既往保存的个人信息，涉及隐私且可辨别个人身份。
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