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腹壁切口疝是腹部手术后常见的并发症之一，据报道，
12%~22%的剖腹手术患者会出现腹壁缺损，在肥胖、高龄等
高危因素下，切口疝的发病率高达 30%［1］。甚至在腔镜手术
后发生切口疝的报道也不胜枚举。腹壁切口疝修补术主要
有开腹、腹腔镜和机器人辅助下手术等形式，相较开腹及腹
腔镜手术，达芬奇机器人辅助下腹腔内补片植入术（robot
assisted intraperitoneal onlay mesh，rIPOM）创伤更小，患者术
后恢复更快，可以缩短住院时间，且在手术过程中具有更优
的精确性和稳定性，还可减轻术者的疲劳，以保证手术安全
性，减少并发症［2⁃3］。本文结合手术视频报道 1例 rIPOM，供
同行参考。

患者为 48岁男性，身高 155 cm，体质量 78 kg，体质指数
32.47 kg/m2，主诉“右下腹肿物反复突出 2年”入院，6年前曾
因“急性坏疽性胆囊炎并穿孔”行“腹腔镜探查中转开腹探
查+胆囊部分切除+十二指肠修补+胃造瘘术”，结合患者影
像学检查，诊断为“腹壁切口疝”，性质为可复性疝，大小约
12 cm×6 cm×4 cm。完善术前准备后，于全身麻醉下行 rIPOM。
手术步骤如下。

1.腹腔探查：患者取平卧位，Trocar的分布需依据患者切
口疝的位置进行调整，一般来说，以腹壁缺损区域为中心，观
察孔及操作孔应距离中心 7~11 cm，观察孔与操作孔之间相
隔约 5 cm。为避免损伤有可能与腹壁粘连的肠管，可采用
开放式入路，逐层分离腹壁进腹。仔细探查腹腔，检查是否
有隐匿疝。

2.分离疝内容物：分离范围应达疝环外侧 5 cm以上。
分离时应紧贴腹壁，秉承“宁伤腹壁，勿伤肠管”的原则，主
要采用锐性分离如使用剪刀、电钩或超声刀等进行分离。

3.关闭疝囊，测量疝环：使用 2⁃0慢吸收免打结倒刺线连
续缝合关闭缺损；疝环较大时，可使用 2号不可吸收线利用
腹壁缝合器行间断缝合，于皮下打结，再用 2⁃0慢吸收免打
结倒刺线缝合筋膜层并逐针拉紧缝线，确保疝囊关闭确切。
在腹腔内使用标尺测量疝环关闭后的大小，若有隐匿疝，需
要把隐匿疝计入整体尺寸。

4.修剪及置入补片：根据所测量的疝环大小修剪补片，
注意需保证腹壁缺损边缘至少有 3~5 cm的补片覆盖，在补

片中心聚丙烯一侧预置一根缝线。置入修剪好的补片，可将
补片延长轴卷起（防粘连层在内），通过穿刺器用分离钳送入
腹腔，注意使补片的聚乙烯面朝向腹壁，粘连面朝向腹腔。

5.固定补片：铺平补片并调整位置后用全手工缝合固定
法固定补片，在缺损正上方置入腹壁缝合器，拉起补片中心
的吊线，将补片中心和缺损中心贴合，再于机器人辅助下在
补片边缘和疝环做双圈缝合固定，外圈位于距离补片边缘约
0.5 cm处，使用 2⁃0慢吸收免打结倒刺线行连续缝合，内圈位
于疝环边缘外 1 cm处，使用可吸收线行间断缝合，针距以
0.5~1.0 cm为宜。

本例患者手术用时为 210 min，手术出血量为 50 ml，术
后住院时间为 4 d。在术后 18个月的随访中，患者恢复良
好，无伤口感染等并发症，未出现复发。rIPOM治疗腹壁切
口疝是安全有效的，其具有视野佳、缝合快、创伤小、疗效好
等优点，更可实现远程手术。在将来的切口疝治疗手段中，
其必定可占据一席之地。
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