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建立我国疝与腹壁外科质量控制
制度的重要作用

唐健雄　 黄磊　 李绍杰

　 　 【摘要】 　 我国的疝与腹壁外科领域在某些方面已经达

到了国际先进水平，如手术数量和手术质量。 最近一期的

《柳叶刀》杂志对中国在腹股沟疝的诊断与治疗方面给予

９９ 分的高分。 该分值甚至远超许多发达国家，名列全世界

第 ４ 位。 杂志的评论如下：“考虑到腹股沟疝的治疗主要依

靠手术，而中国的患者众多，手术量巨大，医师的手术能力普

遍较强，这是中国在这一项上表现不俗的原因。”但是综合实

力仍与国际先进水平有较大差距，质量控制标准就是其中一

个主要项目。 因此，要在疝外科领域进一步发展，做好质量

控制工作是关键的一步。
　 　 【关键词】 　 疝，腹股沟；　 切口疝；　 质量控制；　 规范化

　 　 基金项目：上海市级医院适宜技术项目 （ ＳＨＤＣ１２０
１４２１１）；上海申康医院发展中心临床管理

优化项目（ＳＨＤＣ２０１５６２０）
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　 　 自 ２０ 世纪 ９０ 年代末，我国疝与腹壁外科开始

快速发展，至今已经有 ２０ 年。 疝与腹壁外科的基础

研究、疾病诊断与治疗指南的建立、手术方法、材料

学进展、数据的积累与统计、质量控制标准和医疗结

果等方面形成了比较完整的系统，在国际疝与腹壁

外科领域树立了自己的地位［１］。 但疝与腹壁外科

的最终评判治疗标准体系即质量控制标准与国际该

领域还存在差距。
　 　 笔者认为：目前疝与腹壁外科领域要考虑和重

视的工作，应该是更规范地发展我国疝外科的诊断

与治疗工作，使之可持续发展。 其内容包括：各类疝

的概念、分型、诊断、手术方法的选择、术后康复、生
命质量、复发率、外观效果以及远期预后等。 而质量

控制标准则贯穿于整个诊断、治疗和预后过程。
　 　 现代疝外科的基本原则一直延续了 １００ 多年，但
在局部解剖、手术方式的改良、应用补片和新手术等

方面发生了巨大变化，其目的是提高手术成功率、降
低并发症发生率、提高患者生命质量。 但由于我国幅

员辽阔，各地医疗水平发展不均衡，随着腹股沟疝无

张力修补术的推广，由于不规范手术引起的并发症越

来越多，造成患者人身伤害和额外的经济负担。 例

如：每年基层医院数以百计发生术后严重并发症患者

去全国各大疝中心就诊；在处理严重感染并发症时，
多数基层医院仍然使用丝线固定补片，这是质量控制

不规范的典型错误。 因此，急需建立一个具备先进

性、科学性、广泛性、实用性和可操作性的质量标准来

监督和规范我国疝和腹壁外科的诊断与治疗。

１　 质量控制标准的主要目的和内容

　 　 质量控制标准内容包括以下几方面：（１）诊断：
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正确、及时、全面。 （２）治疗：及时、有效、彻底。 （３）
诊断与治疗时间：尽可能短。 （４）医、护和管理措施

是否得当，包括心理和生理；机体损害、差错和感染

等。 （５）医疗效率和医疗技术的合理使用。 （６）医

疗资源利用和效益。 （７） 患者生存质量的评估。
（８）患者的满意度。 实际上质量控制标准就是医

疗、管理及其效益的综合体现，最终能够达到满意的

医疗结果。
　 　 ２０１２ 年国家卫生和计划生育委员会与中国医

师协会曾发布 ９０ 项《质量控制标准》，强调：“一种

疾病在其过程中（从诊断到康复出院，甚至是出院

后等）需要重视的质量控制点汇总。 可以包括诊

断、治疗、该病的临床路径、治疗的适应证及禁忌证

等”。 其目的是：保障公众健康，满足社会经济所

需，疾病的预防和控制，以及开展医疗服务和卫生监

督执法工作。
　 　 疝的发病率相对较高，部分诊断较困难，且一旦

确诊需行手术治疗。 因此，规范疝诊断与治疗流程

有助于临床医师的正确诊断、规范治疗、评估疗效，
也可以提高各级医疗机构对疝的治疗质量，保证医

疗安全。 疝诊断与治疗规范化流程中的宣传教育，
可提高患者对疾病的认识，促进医患和谐，加强医疗

服务质量的管理，提升总体医疗质量。
　 　 腹股沟疝和腹壁切口疝是疝中常见的类型，规
范其诊断与治疗过程，明确治疗的适应证和禁忌证

是提高治疗效果的一个非常重要的方面。 要整体提

高疝的诊断与治疗质量，就需要一个明确的诊断与

治疗质量控制标准，该标准是以疾病的诊断，鉴别诊

断，治疗适应证和禁忌证，治疗方法为基本点。 如何

明确诊断的问题，手术时机及方式选择的问题，质量

控制标准在这些方面有明确的指导。 此外，疝的质

量控制标准还可以更好地为临床服务，是其质量基

础和质量保证。
　 　 ２０１４ 年中华医学会外科学分会疝和腹壁外科

学组与中国医师协会外科医师分会疝和腹壁外科医

师委员会更新了我国的疝指南，即《成人腹股沟疝

诊疗指南（２０１４ 年版）》 ［２］和《腹壁切口疝诊疗指南

（２０１４ 年版）》 ［３］。 两个指南颁布的目的是使疝与

腹壁外科疾病在统一规范下进行诊断与治疗。 欧洲

疝学会（ＥＨＳ）也曾颁布了 ２０１４ 年《欧洲成人腹股

沟疝诊疗升级版指南》 ［４］。 其目的是根据长期积累

的诊断经验、治疗结果，提出有规范性的建议供医师

参考，纠正医师在疝诊断与治疗中出现如诊断概念

混乱、手术方法应用不规范、材料选择不当、并发症

发生率增加（尤其是严重并发症）等问题。 指南是

一个非强制性的标准，它的适用范围较广，而且属技

术指导类文件。 而质量控制标准则不同于指南，它
是一个行业标准，相对具有强制性，具有法律功能和

约束力，它规定了疝诊断与治疗的基本规则。 虽然

这两者在性质上有所不同，但医师能借助指南的要

求去达到质量控制的目标。
　 　 质量控制的定义是：建立高质量的诊断与治疗体

系，改善治疗效果和患者生命质量，提供高性价比的

医疗服务，且手术治疗效果优越。 腹股沟疝的质量控

制体系已走在了普通外科其他疾病的前列，通过不断

的实践和总结，不断更新和完善各项指标，目的是提

升腹股沟疝的诊断与治疗水平，使更多患者受益。

２　 腹股沟疝的质量控制标准

２．１　 腹股沟疝的分类问题

　 　 按解剖部位分为腹股沟疝（包括斜疝、直疝）、
股疝，这也是临床上最常见的经典分类。 今年该分

类方法有了重大改变，将股疝归类于腹股沟疝，理论

依据是法国著名解剖学家、外科医师 Ｆｒｕｃｈａｒｄ 的

“肌耻骨孔”解剖概念，而现代无张力疝修补手术强

调对整体肌耻骨孔区域进行全面的修复。
２．２　 腹股沟疝的分型

　 　 腹股沟疝分型对于手术方式的选择、术后随访

以及预后（尤其是 ５ 年后的远期预后）至关重要。
但国际上也没有统一的标准，因此指南中仅提出了

一个参考意见，现阶段仍使用 Ｎｙｈｕｓ、 Ｂｅｎｄａｖｉｄ、
Ｇｉｌｂｅｒｔ、Ｓｔｏｐｐａ、ＥＨＳ、以及国内的《２００３ 年成人腹股

沟疝治疗方案（草案）》分型法，临床医师可以参照。
２．３　 腹股沟疝的诊断

　 　 临床症状：腹股沟区有可复性或不可复性包块，
有时有酸胀或疼痛。 体征：腹股沟区可扪及包块可

复或不可复，咳嗽或用力时外环或内环处有冲击感，
透光试验为阴性。 辅助检查：诊断困难时，可以附加

Ｂ 超、ＭＲＩ、ＣＴ 等影像学检查。 质量控制标准，简
单、明确，但是每位医师都必须做到。
２．４　 腹股沟疝的鉴别诊断

　 　 质量控制标准的鉴别诊断是临床医师必须做到

的，其目的是对一个疾病诊断的完善。 需要鉴别诊

断的常见情况：精索鞘膜积液、隐睾、腹股沟区淋巴

结肿大、股动脉瘤、大隐静脉曲张、软组织肿瘤、脓
肿、子宫内膜异位症、子宫圆韧带囊肿等。 有时还需

要鉴别的有：髂耻滑囊炎、髋关节炎、耻骨骨膜炎、内
收肌肌腱炎等。
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２．５　 腹股沟疝的治疗

　 　 质量控制标准强调：腹股沟疝没有自行愈合的

可能性，手术是唯一的治愈方法。 其治疗方式的选

择：（１）早期无症状腹股沟疝，可随访观察。 （２）出

现局部症状时，需择期或及时进行手术。 （３）对少

数不能耐受手术的患者，可选择疝托进行非手术治

疗。 （４）股疝诊断一旦明确后，应及时手术治疗。
（５）嵌顿疝的治疗包括严密观察下手法复位或急诊

手术治疗。 绞窄性疝应施行急诊手术。 无张力疝修

补术是治疗成人腹股沟疝的主要方法。 （６）补片修

补要根据病情，严格执行无菌原则。 （７）高龄患者

建议应用抗生素预防感染。 已有的研究结果显示：
择期手术是预防嵌顿和减少手术死亡率的有效方

法［５］。 也有学者认为：应该根据腹股沟疝的分型来

确定是否择期手术［５］。 质量控制标准对手术方式

只做推荐，而未提出选择的建议。 没有适用于所有

类型疝修补的所谓“黄金手术方式”，应根据患者的

具体情况和医师的经验选择手术方式。
２．６　 腹股沟疝的手术禁忌证

　 　 （１）严重的心、肺功能不全，无法耐受手术者。
（２）术后有可能产生腹腔高压造成呼吸、循环功能

障碍者。 （３）手术区域有急性感染病灶存在，建议

病灶控制后手术，或手术时不使用合成补片。 （４）
长期服用激素、空腹血糖＞８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、免疫功能低下

者，亦不建议使用合成补片。
２．７　 腹股沟疝的疗效评估和随访管理

　 　 质量控制标准对疗效的评估：（１）疗效评估：择
期手术患者，术后局部伤口愈合好，术后 ３ 个月无复

发可视为治疗有效。 （２）随访管理：成人腹股沟疝及

股疝的随访管理包括：无症状的腹股沟疝，可随访观

察；手术治疗痊愈患者，建议出院后 １、３、６、１２ 个月门

诊复查。 （３）相关健康教育：腹股沟疝患者或疝修

补手术后的患者要控制体质量、戒烟、减少可以增加

腹压的运动和工作、治疗和预防可以增加腹压的疾

病如便秘、前列腺增生、慢性支气管炎等。 （４）保守

治疗的患者一旦出现腹股沟区疼痛及肿块不能回

纳，应立即就诊。

３　 腹壁切口疝的质量控制标准

　 　 适用标准应高于腹股沟疝，如适用于全国二级

及以上的医疗卫生机构及其医务人员对成人腹壁切

口疝的诊断与治疗。
３．１　 腹壁切口疝的诊断

　 　 腹部手术史，切口处可见包块。 体征：可扪及隆

起性包块或缺损。 辅助检查：Ｂ 超、ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查

可以显示腹壁缺损的位置、大小、疝内容物、容积比

和腹内脏器的位置。
３．２　 腹壁切口疝的鉴别诊断

　 　 鉴别诊断包括：感染、血肿、腹部外伤、腹壁肿瘤

等疾病。 严格遵循以上鉴别条款就可以对绝大部分

患者做出明确诊断。
３．３　 腹壁切口疝的治疗

　 　 腹壁切口疝不能自愈，随着病程和年龄增长会

有增大趋势，无手术禁忌证者建议接受手术治疗。
预测术后可能产生腹腔高压的患者，术前要进行适

应性训练。 暂不宜手术者可采用腹带包扎控制疝的

发展。 切口疝治疗建议应用合成补片，降低复发率；
即使使用了材料修补，还是建议尽可能关闭缺损的

肌筋膜；手术前后要预防性应用抗生素。
３．４　 腹壁切口疝的手术治疗方法

　 　 与腹股沟疝的质量控制标准相同，仅推荐了手

术方法，如开放手术或腹腔镜手术。 这样可使质量

控制标准更具可操作性。
３．５　 腹壁切口疝的手术时机选择

　 　 无感染的切口疝建议在切口愈合后，择期行修

补手术。 对有切口感染的患者，建议在感染彻底治

愈、切口愈合至少 ３ 个月后再行修补手术。 因病情

需急诊手术时，要考虑术后感染风险，对有污染的创

面疝，原则上不选用不可吸收补片治疗。
３．６　 腹壁切口疝的手术禁忌证

　 　 （１）不能耐受全身麻醉，心、肺功能不全或其他

严重疾病。 （２）疝内容物脱出体积过大（＞２０％），不
能还纳（相对禁忌证）。 （３）长期服用激素，空腹血

糖经治疗后仍＞８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，免疫功能低下（相对禁忌

证）。 （４）极端肥胖，ＢＭＩ＞３０ ｋｇ ／ ｍ２，这可能会增加

手术风险，易发生严重并发症，威胁患者生命。 （５）
存在局部感染情况的切口疝也被视为相对手术禁忌

证，应待感染治愈后 ６ ～ １２ 个月后再手术。 如需施

行手术则建议采用生物补片。
３．７　 腹壁切口疝的疗效评估和随访管理

　 　 疗效评估：择期手术患者，术后伤口愈合好，
３ 个月无疝复发被视为治疗有效。 随访管理：（１）非
手术治疗的腹壁切口疝患者，应随访观察。 如果出

现局部症状（疼痛、包块不能回纳）时，应及时手术

治疗。 （２）手术治疗的患者术后 １、３、６ 个月行门诊

复查，术后第 ２ 年后每年随访 １ 次。 患者若出现手

术部位疼痛、红肿、渗液、包块等情况时，应及时就诊。
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３．８　 腹部切口疝的相关健康教育

　 　 （１）患者术后早期行床上活动，术后 ２ ～ ３ ｄ 下

床活动。 （２）术后使用≥３ 个月腹带。 （３）术后 ３ ～
６ 个月内禁止重体力活动，术后 １、３、６、１２ 个月随访

１ 次。 （４）控制体质量、戒烟，减少增加腹压的运动

和工作。 治疗和预防增加腹压的疾病，如便秘、前列

腺增生、慢性支气管炎等。 （５）非手术治疗患者一

旦出现腹壁切口疝区疼痛及包块不能回纳，应立即

就诊。 （６）腹壁切口疝患者或疝修补手术史患者，
无临床症状者每年复查 １ 次，出现症状时随时就诊。
３．９　 腹壁切口疝的修补材料选择

　 　 质量控制标准只提出了修补材料的选择原则，
符合材料的使用原则即可使用。 完全腹腔内修补手

术的修补材料面对腹腔的一面必须是不可粘连的，
而面对腹壁的一面则要与组织有很好的相容性。 要

综合考虑地域、经济状况和医疗条件等影响因素。

４　 医师的规范化培训

　 　 对于外科医师严格的正规化培训非常必要，并
逐步做到法规化，这包括了解国际该领域最新的动

态。 技术推广工作：通过学术交流，各类国际、国内

学术会议，依靠各地医学会和有培训资质的医院，将
腹壁疝修补技术向各级医院推广。 疝与腹壁外科的

诊断与治疗概念会不断更新变化，因此需要对医师

进行再教育。

５　 优化疝患者的全程管理

　 　 由于疝患者众多，疝修补术已不仅是一个医疗

问题，更是一个社会问题。 患者希望在最合适的时

间接受最安全、最有效的手术，并希望术后不良反应

最少、花费最小、疗效最持久。 因此，在疝的治疗中，
临床医师应尽可能在达到最好治疗效果的同时，节
省卫生系统开支，快速康复以增加社会效益。
　 　 构建疝治疗的全程管理团队：要实现优化的疝

临床诊断与治疗实践，达到可持续的临床质量改

进［６］。 目前国际上（尤其在欧美国家） 采用的方法

是提供一种以人为中心的医疗保健协调制度，其核

心是发展医疗保健管理者，在患者、家属和医疗保健

团队之间建立沟通，确保医疗安全和治疗效果。 结

合我国国情，可以借鉴上述做法，建立疝病专科。

６　 质量控制标准的具体实施（上海市经验分享）
　 　 上海市普通外科临床质量控制中心成立于

２０１３ 年，主要功能是规范化普通外科疾病的诊断与

治疗。 该中心于 ２０１３ 年 ６ 月联合上海市医学会普

通外科专科分会疝和腹壁外科学组制订了地方第一

个普通外科疾病质量控制标准《上海市成人腹股沟

疝、股疝质量控制标准》，并将其设计成表格化的评

分标准；２０１４、２０１５ 年，委托学组专家分别对全市

２８、３０ 家二级医院进行了成人腹股沟疝手术质量督

查，对提高全市基层医院的腹股沟疝诊断与治疗水

平起到很好的推动作用，并承诺今后将不断完善督

查内容、扩大督查范围。 笔者对两年来的督查汇总

资料进行总结和分析：
　 　 （１）病历：电子化表格式病史记录体现腹股沟

疝这一常见病的共性，又要体现不同患者的特异性；
双侧疝要描述家族史；复发疝要详细了解前次手术

的手术方式，所植入补片的名称及型号。
　 　 （２）辅助检查：腹股沟区 Ｂ 超、ＣＴ 扫描不属于

术前常规检查，如果施行相应检查应在病史上说明

原因。
　 　 （３）手术指征：对于青少年（年龄＜１８ 岁）患者，
不主张应用合成类补片，建议运用传统修补或植入

生物补片的手术方式；对于空腹血糖高、长期使用激

素、手术局部存在感染灶、急诊嵌顿疝患者，应谨慎

使用合成类补片；如有大网膜、肠段坏死需行切除的

患者不使用合成类补片。
　 　 （４）手术方式：腹股沟疝手术方式的选择应遵

循个体化治疗原则，并结合术者对不同手术方式的

熟练度。 开放和腹腔镜手术各具优缺点，合理选择

并记录在病史中。
　 　 （５）手术记录：详细的手术记录需体现手术的

规范化和质量，严禁手术记录复制、粘贴千篇一律

化。 应详细记录植入补片的名称和型号、固定的部

位及缝线的类型，建议使用可吸收缝线或单股不可

吸收缝线，不建议使用丝线。
　 　 （６）围术期：患者术前情况的正确评估和记录，
可为术中麻醉和手术方式的选择提供依据。 术后并

发症应详细记录并及时处理。
　 　 （７）药物使用：病史中应记录与手术相关或不

相关药物的使用原因。 特别注意抗生素的最基本应

用原则：建议高龄（年龄＞８０ 岁）患者术中和术后应

用抗生素预防感染，病史中应记录需使用抗生素的

其他特殊情况或延长使用抗生素的原因。
　 　 （８）资质培训：对主刀医师暂无强制性约定，但
建议要有资质培训中心的培训背景，特别是对于开

展开放腹膜前和腹腔镜修补手术的医师。
　 　 （９）临床路径：对于年手术量达到一定数量的
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医院，实施腹股沟疝的临床路径。 但此项并无强

制性。
　 　 （１０）随访管理制度：检查患者术后 １、３ 个月的

随访记录。
　 　 （１１）健康教育：术前的健康教育能有效降低手

术风险、术后并发症发生率，从而提高手术质量。 术

后的健康教育能有效促进患者康复，早期回归日常

生活及工作，并有效降低复发率。 以上两项病史中

应有记载。
　 　 质量控制标准实施中存在的问题：从 ２０１４ 年和

２０１５ 年两次督查结果中发现，不同的督查者对标准

的理解参差不齐，其结果必然存在相当的主观性，因
此，督查培训是必要的。
　 　 ２０１５ 年国家卫生和计划生育委员会医政司、上
海市普通外科临床质量控制中心，组织了全国各省

市 ２０ 余位疝外科专家，经过充分讨论，初步制订了

《成人腹股沟疝修补术质量控制指标》，其标准可量

化，对每家医院的腹股沟疝手术质量进行评定。 指

标包括：术前评估率、术前准备率、择期手术指征率、
急诊手术指征率、组织修补手术方式与无张力修补

手术方式的占有率、修补材料在择期与急诊手术中

的使用率、各种修补缝线的使用率、预防性抗菌药物

使用率、术后早期并发症发生率、Ｉ 类切口的甲类愈

合率、患者健康教育接受率、平均住院时间（或）住

院费用、患者调查满意率等 １２ 项。 目前这项质量控

制指标正在国家卫生和计划生育委员会医政司作最

后评审。

７　 结语

　 　 为提升我国疝与腹壁外科领域在国际上的地

位，我们应该在做好手术治疗的基础上进一步做好

整个疝病的质量控制工作。 虽然我们已经在腹股沟

疝的手术质量控制方面开始起步，但必须做好深入、
细致的工作，使我国该领域的发展可持续性，直至达

到国际先进水平。
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·读者·作者·编者·

本刊 ２０１７ 年增设“菁英论坛”栏目

　 　 为了充分发挥“中华消化外科菁英荟”（以下简称菁英荟）的学术能动作用，为国内中青年才俊提供展示成果、分享经验的

良好平台，更好地促进菁英荟良性发展，普惠读者和作者，经《中华消化外科杂志》编辑委员会讨论决定，本刊自 ２０１７ 年起增

设“菁英论坛”栏目。 该栏目主要由菁英荟各学组委员结合当期重点选题，组织相应领域中青年专家，汇集多中心、多学科经

验和观点进行撰稿，以推动学术交流与合作，最终不断推进我国消化外科事业的可持续长远发展。 诚挚欢迎消化外科同道踊

跃参与，共同促进期刊建设和学科发展。

·８９８· 中华消化外科杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 １６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．９


