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我国疝和腹壁外科二十年快速发展的
现状与展望

陈杰　 申英末　 陈富强

　 　 【摘要】 　 疝是一种极为古老而常见的疾病。 进入 ２１ 世

纪后，新知识、新技术、新设备的不断涌现，新的治疗手段在

临床上不断应用，疝的临床诊断与治疗已经发生了日新月异

的变化。 我国疝外科领域已经快速发展了 ２０ 年，取得了长

足的进步和可喜的成绩。 但同时也存在着地区发展不平衡、
概念分类混乱、诊断与治疗不规范、随访手段落后、前沿研究

和创新成果欠缺等问题。 因此，认清现阶段发展的不足，对
现有的问题进行探讨，从中总结经验和教训，理清发展方向，
为我国疝和腹壁外科的可持续发展提供坚实的基础。
　 　 【关键词】 　 疝；　 腹壁外科；　 无张力修补术；　 成就
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　 　 腹外疝是外科常见病、多发病，腹外疝修补手术

在普通外科领域中是一种极为常见的手术。 在许多

外科医师眼中，疝手术只是一个简单手术，是年轻
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外科医师们获取手术经验的“入门级”手术。 然而，
一个“失败”的疝手术对患者和家属而言可能是灾

难性的。 疝外科是一个古老的学科，不知名的专业，
传统缝合手术实施了 １００ 多年，我国过去几乎没有

真正的疝外科医师。 １９８９ 年美国医师 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
提出“无张力修补术”的概念以来，现代疝修补手术

发生了革命性的改变，疝外科更是逐步走上专业化、
专科化、规范化的发展道路。
　 　 １９８６ 年北京医院吴蔚然教授和朱预教授就使

用补片完成 １ 例腹股沟疝修补术，１９９２ 年上海交通

大学医学院附属瑞金医院郑民华教授完成中国首例

腹腔镜腹股沟疝修补术。 １９９７ 年“无张力疝修补”
概念引进中国，我国疝和腹壁外科进入了崭新时代。
２０ 年来，国内陆续出现了疝外科中心及疝和腹壁外

科，我国疝和腹壁外科的医疗水平快速提高，但其总

体医疗、科研、教学、培训等与西方发达国家比较仍

有差距。 笔者总结我国近 ２０ 年来疝外科领域发展

成就，存在的问题和不足，并做未来展望。

１　 历史回顾

　 　 Ｂａｓｓｉｎｉ 在 １８８７ 年首创了真正意义上的疝修补

手术，之后无数 Ｂａｓｓｉｎｉ 改良手术方式被广泛报道，
但都存在张力过大、不易愈合、复发率较高等不足。
２０ 世纪中期，Ｓｈｏｕｌｄｉｃｅ［１］ 对疝手术进行了深入研

究，将修补的重点放在腹横筋膜，获得令人满意的结

果，半个世纪以来，该团队累积 ３０ 多万例手术量，目
前每周完成＞１５０ 例的疝手术，而总体复发率＜１％。
１９８９ 年美国著名的疝外科专家 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 等［２］ 提

出“无张力疝修补”的概念，拉开了现代疝外科修补

手术的序幕。 无张力疝修补以复发率低、并发症少、
恢复快、易推广等优点很快被广大医师和患者接受。
此后，修补材料陆续开发，多种无张力疝修补手术方

式相继出现，疝外科在无张力疝修补时代得到了高

速发展，疝外科领域的发展逐步过渡至新的时代。
疝外科医师于 １９７９ 年在法国巴黎成立了专注于疝

研究的组织，该组织经过不断发展、壮大成为后来的

欧洲疝学会（ＥＨＳ）；美国学者在 １９９７ 年成立了美国
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疝学会（ＡＨＳ）；同年，由法国医师 Ｃｈｅｖｒｅｌ 牵头创办

了第 １ 本国际疝和腹壁外科专业杂志———《Ｈｅｒｎｉａ》，
并作为 ＥＨＳ 与 ＡＨＳ 的官方杂志。 ２００４ 年亚太疝协

会（ＡＰＨＳ）成立，我国有 １０ 余位从事疝和腹壁外科的

医师加入。 这些组织不断开展大量工作：发表一系列

前瞻性对照研究，疝分类方法（腹股沟疝、切口疝及造

口疝）以及腹股沟疝、切口疝诊断与治疗指南［３－４］。
　 　 １９９７ 年我国引进无张力疝修补术，至 １９９８ 年

底全国仅有 ２ ０００ ～ ３ ０００ 例疝修补手术使用该方

法。 为促进学科发展、深入疾病研究，中华医学会外

科学分会于 １９９９ 年组建了中华医学会外科学分会

疝和腹壁外科学组［对外称中国疝协会（ＣＨＳ）］。
２００１ 年中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组

先后在首都医科大学附属北京朝阳医院、复旦大学

附属华东医院、四川大学华西医院和中山大学附属

孙逸仙纪念医院成立了疝修补培训中心，开展了培

训班和学习班很快覆盖了全国各地大中型医院。
２００３ 年 ８ 月首都医科大学附属北京朝阳医院率先

成立了疝和腹壁外科，国内首个疝外科的成立标志

着疝和腹壁外科走向了专科发展道路，而后各大学

附属医院高度重视，全国各地也陆续成立了各自的

疝治疗中心和疝专业学组。 ２００７ 年创办了《中华疝

和腹壁外科杂志（电子版）》，该杂志也是目前国内

唯一的疝和腹壁外科专业学术期刊，为国内疝外科

医师提供了学术交流和科教平台，提供了展示该领

域医用材料和产品的机会。 而到 ２０１０ 年全国开展

腹股沟疝无张力修补手术就已＞３０ 万例，２０１３ 年全

国无张力疝修补手术已＞７０ 万例；为进一步促进疝

外科医师专业队伍建设、提高我国从业医师技术水

平，２０１２ 年成立了中国医师协会外科医师分会疝和

腹壁外科医师委员会［对外称中国疝外科医师协会

（ＣＨＣＳ）］。 上述两个协会和专业学术期刊相互合作，
发布并修订国内各类疝治疗指南，每年组织全国疝和

腹壁外科学术会议探讨最新的研究进展。 ２０１５ 年以

来我国无张力疝修补手术量每年均＞１００ 万例，无张

力疝修补手术的开展以及腹腔镜技术在疝和腹壁外

科的使用，使我国无张力疝修补手术量快速增加，其
手术并发症不断降低、效果显著。 ２０ 年来＞４００ 万例

疝患者从中获益，中国大陆超过美国成为年手术量最

多的国家。 ２０ 年间各种疝修补材料不断引入中国，
国产自主品牌的疝修补材料和医疗器械的研发突飞

猛进，目前国产材料已占据我国市场的半壁江山。
　 　 我国疝和腹壁疾病专业正在以飞快的速度拉近

与发达国家的差距。 近期《柳叶刀》刊发了医疗可

及性及质量（Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ａｃｃｅｓｓ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙ，ＨＡＱ）指

数的全球排名［５］。 这次的调查涉及近 ３０ 种常见疾

病，一共覆盖了从 １９９０ 年至 ２０１５ 年 １９５ 个国家和

地区的 ＨＡＱ 指数。 在 ２５ 年间，韩国、秘鲁、中国和

马尔代夫的 ＨＡＱ 进步最为明显。 其中，我国在腹股

沟疝、股疝和腹外疝的治疗上获得瞩目成果，得到

９９ 分，甚至超过许多发达国家。 如此成就得益于手

术量大而并发症低，外科医师诊断与治疗能力提高，
患者就诊及时而病死率低。 另外，作为考察的另一

指标即全球疾病负担，我国疝治疗费用低，国家和患

者负担小，为排名领先也做出较大贡献。

２　 规范化治疗与疝专科医师培训

　 　 无张力疝修补技术在我国正快速推广和普及，
应用这项新技术的外科医师日渐增多，无数疝患者

从中获益。 但是，国内部分医师未经过系统学习和

正规培训，操作不规范，适应证掌握以及修补材料选

择不当，最终导致并发症发生率高，复发率高，疗效

不满意。 如使用多股非合成线（粗丝线）进行腹股

沟疝补片的固定而引起术后迟发性补片感染；将膨

化聚四氟乙烯与聚丙烯的复合型材料错误放置，使
聚丙烯层放入腹腔与内脏接触导致严重腹腔内粘

连；部分外科医师尚未充分理解、掌握疝修补手术，
以及标准化手术方式就盲目追求所谓的“改良”手

术，并把它应用于各类疝的治疗，造成不良的后果，
增加患者负担。 要做到规范化的疝外科治疗，要求

外科医师充分熟悉解剖学和材料学知识，理解各种

手术方式，进行大量的临床实践，细致观察和不断总

结。 因此，对从事疝和腹壁外科临床工作的医师进

行专业化培训极为重要。 目前依托中华医学会和中

国医师协会，全国疝治疗水平较高的地区已经陆续

成立了专门的疝修补培训中心。 笔者单位与中国医

师协会合作成立的疝和腹壁外科培训基地，已经举

办＞８００ 期的无张力疝修补培训班，培训来自全国各

地医师 ３ 万余人次，并且与邻近的省、市医院建立长

期合作关系以推广规范化治疗理念。 笔者所在医院

还特别聘请了国际内镜疝学会现任主席、德国疝学

会名誉主席被誉为“经腹腹膜前疝修补术奠基人”
的 Ｂｉｔｔｎｅｒ 教授作为疝和腹壁外科的客座教授，并成

功承办了“三届中德疝外科腹腔镜高级技术与研究

培训班”。 这对于促进我国外科医师疝外科事业发

展，进一步适应国际化交流的要求，有非常深远的意

义。 中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组、腹
腔镜和内镜学组，中国医师学会外科医师分会疝和

腹壁外科医师委员会，《中华疝和腹壁外科杂志（电
子版）》的年会、学术巡讲、学术推广和视频大赛、学
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术演讲、论文大赛、各地疝和腹壁外科论坛覆盖全

国，疝的质量控制，规范化、标准化手术及并发症的

防治为活动的主要内容。
　 　 笔者相信只有大力投入疝外科规范化治疗的推

广工作，让各级医师经过最严格的正规培训，才能在

整体上提高我国疝外科医师诊断与治疗水平，改善

疝的治疗质量。 甚至应该效仿国外发达地区在管理

层面和法律法规层面上实施疝修补手术操作的准入

制度，只有规范化培训合格后的医师才能进行疝修

补手术的操作，并有资格独立从事疝专科临床工作。
疝外科专业培训，要求学员具有主治医师职称，开放

腹股沟疝修补要求 ３ 个月培训，而腹腔镜手术学习

要求 ６ 个月，学习的目标是培训结束后可独立完成

规范的腹股沟疝修补手术。

３　 标准化手术与个体化手术的争议

　 　 目前疝治疗存在争议的两种主要观点：（１）熟

练掌握并不断完善一种标准手术方法治疗不同的患

者，即所谓标准化手术，譬如前 ＡＨＳ 主席Ａｍｉｄ 医师

使用 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术治疗几乎所有的腹股沟疝患

者，而 Ｂｉｔｔｎｅｒ 教授几乎只行经腹腹膜前疝修补术。
（２）另一种方式就是个体化手术方案，需要根据多

种因素（患者、疝本身、术者、经济因素等）综合考

虑，选择效果最佳、风险最低的手术方式，必要时做

出适当的技术调整。 一个多世纪以来，外科医师不

断地对疝修补手术进行改进，并试图确定一种“完
美”的手术方式；但多年来的探索和努力的结果使

大家意识到“没有哪一种手术能够治愈每一种疝”。
比如，前入路手术后复发的腹股沟疝患者，很难再次

使用标准的 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术；而腹腔镜外科医师在

面对腹膜前修补术后复发腹股沟疝时就显得极为棘

手。 因此，针对不同的患者和特殊情况，采用个体化

的手术方式显得更为合理。 但个体化手术方案选择

并不是基于所谓的“专家意见”，而要将其与循证医

学相结合，最终以优化患者临床结局为目的。 显然，
临床医师在选择“何种患者应接受何种手术”的策

略上仍任重而道远。
　 　 当然，在已知的影响因素下，标准化疗法的观念

是可行的，而且相对简单、安全、廉价、可重复性高。
我国大部分医院没有专门的疝外科或疝治疗中心，
实施疝修补手术的外科医师大多不是专业的疝外科

医师。 他们不可能掌握或精通每一种疝修补手术方

式，有时候可选的疝修补材料有限，甚至可能只有一

种疝补片。 笔者的经验：一种标准的手术方式可处

理临床中大部分原发腹股沟疝；这种手术方式推荐

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 术、疝环充填术、普理灵疝装置术和腹腔

镜手术。 而剩余的患者，如复发疝、巨大疝、嵌顿疝

（绞窄疝）、高龄或多种合并症等复杂病例，由专业的

疝中心处理。 事实上，规范化手术首先是做标准化手

术，在熟练掌握标准化手术的基础上根据患者的特殊

情况进行创新和改良。 但创新和改良不是标新立异，
更不是没有掌握标准化手术要点而施行折扣手术。
个体化治疗是对不同患者选择不同类型的标准化手

术，疝外科医师至少要掌握两种标准化手术，即前入

路手术和后入路手术（最好是腹腔镜方法）。

４　 全国统一的有效随访体系及疝登记数据库缺乏

　 　 疝是普通外科领域众多疾病中常见的疾病之

一，更常见于儿童和老人。 我国人口众多，有着广泛

的疝群体，随着社会步入老龄化，疝发生率会逐年上

升。 疝和腹壁外科技术的发展，尤其是人工材料以

及新技术的应用，已显著降低了疝修补术后的复发

率。 疝修补术后的其他并发症，如慢性疼痛、补片感

染、补片粘连等问题备受关注。 事实上，我国疝修补

手术后其复发和并发症情况并不少见，且常高于各

医院自己的统计数据，从而高估了疝治疗的质量水

平。 其主要原因可能归于国内随访手段的落后，极
度依赖于单纯被动随访。 术后患者因病情变化主动

返回实施手术的单位接受复诊时才被录入该单位的

统计。 一旦患者就医积极性下降，长时间不就诊，或
者因为其他原因死亡，改变下一步治疗的医疗单位，
原手术单位的随访结果就会出现偏差。 因此，笔者

认为：这些统计数据的可靠性有限。
　 　 解决上述问题的有效办法是建立统一而高效的

随访体系。 目前比较完善的方案是 １９９３ 年 Ｎｉｌｓｓｏｎ
报道的瑞典国家疝登记制度［３，６］。 从 １９９２ 年开始，
他们就遵循一个标准化的协议，对≥１５ 岁接受疝手

术的患者进行登记，记录手术方法、麻醉方式、补片

材料、患者和手术的一般信息，更重要的是记录术后

不良事件，从而对全国范围内的疝修补术进行审核，
并由一个专门的外部评审员进行数据评价，目前已

经收集＞２０ 万例的疝修补手术。 该制度的建立能够

调查疝修补手术在瑞典的整体治疗水平和发展，并
为评价治疗效果提供可靠依据，有助于进行流行病

学调查和前瞻性的随机对照研究。 在发达国家，这
种疝、肿瘤等疾病的登记制度已经成为国家卫生医

疗保健计划的重要部分。 疝登记制度的优势显而易

见，而在中国大力推行尚具有一定的难度，需要投入

大量的人力和物力。

·１０９·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



５　 科学研究以及国际学术交流存在的问题

　 　 优秀的疝和腹壁外科学者并不应该只是一个熟

悉解剖、精于操作的匠人，更需要作为一个科学研究

者承担起一定基础和临床研究工作。 而缺乏前沿、
创新、有影响力的科学研究恰是我国疝外科领域落后

于国外发达国家的主要原因。 调查 ２００８—２０１５ 年批

准用于疝相关领域的国家自然科学基金总额约为

４６４ 万元，其中绝大多数集中在腹壁缺损修复的新

型材料研究方面，较之国内医学研究的各类肿瘤、神
经系统、心血管疾病等热门领域存在不少差距。 我

国疝和腹壁外科发展存在的问题亦较明显，包括：
（１）仍有部分医院无法施行标准化手术，仍需推广。
（２）缺乏国人大数据统计资料，包括疾病流行病学

调查。 （３）国内疝的分类体系和指南缺乏高级别循

证依据。 （４）缺乏基础和前瞻性随机对照试验研

究。 （５）存在过度治疗，并发症治疗不及时等问题。
（６）缺少有效随访体系，疝登记数据库的工作仍处

于空白。 （７）材料学研究短板，创新材料不足。 （８）
缺少高质量的论文、专利和成果。 （９）国内举行大

型国际会议和学术研讨会的能力不足。

６　 我国疝和腹壁外科的未来展望

　 　 进入 ２１ 世纪以后，国际化的交流与合作日益受

到重视，在医学技术的信息交流方面达到了空前的

全球化。 但在过去的 １０ 多年里，仅有少数的中国医

师能够积极参与到 ＥＨＳ、ＡＨＳ、ＡＰＨＳ 年会等在疝领域

具有重要影响力的国际会议中。 值得欣慰的是这种

令人遗憾和沮丧的局面近年来得到了逐步改善。 笔

者从 ＥＨＳ 主席 Ｃａｍｐａｎｅｌｌｉ 教授处获悉 ２０１５ 年 ４ 月意

大利米兰召开第一届世界疝外科大会的消息后，便
积极鼓励和组织国内学者进行会议投稿和参会。 在

这次国际疝外科盛会中，中国大陆医师投稿 １００ 余

篇，被选作大会交流近 ７０ 篇，我国参会代表 ５０ 余

人，大会发言 ６０ 余人次，中国疝和腹壁外科学者在

国际会议上有了第一次大规模的参会并做大会发言

的经历。 两年来，越来越多的中国大陆医师参加

ＥＨＳ、ＡＨＳ、ＡＰＨＳ 等组织的重要疝外科年度会议，国
内会议也吸引了国外该领域的专家参与。 笔者鼓励

和倡导年轻医师在国内会议上进行英文学术交流，
这既锻炼了队伍，又有利于与外国同行交流。 虽然，
疝和腹壁外科只是普通外科学众多专业的一小分

支，但笔者始终认为：作为全球人口最多、患者基数

最大国家的代表，我们有责任和义务就我国疝外科

领域的最新进展及诊断与治疗水平在世界舞台上发

出我们的声音。 我们寄希望于年轻的中国疝外科医

师、学者能够走出国门，积极参与国际交流与合作，
参与国际大型会议、组织和协会。 能够承担起创新、
前沿、有影响力的高质量研究，能够建立起中国的国

家疝随访体系和疝登记数据库。 不断提高标准化、
规范化诊断与治疗水平，加强疝修补材料学的研究，
创新技术，推动疝治疗学进展，建设国际医疗、教学、
研究与合作平台，提高中国疝外科领域的国际地位。

７　 结语

　 　 我国疝和腹壁外科 ２０ 年来快速发展，其临床诊

断与治疗水平取得了巨大进步，新知识、新技术、新
材料的推广和应用，惠及了数百万计的疝患者。 疝

和腹壁外科取得有目共睹成就的同时也存在诸多亟

待解决的问题，我国该专业与发达国家比较，起步较

晚，基础较差。 而我国是全球人口最多的发展中国

家，经济发展和医疗水准不平衡，疝和腹壁外科专业

科研和学术相对薄弱，国际地位较低。 我们只有认

清当前疝和腹壁外科存在的问题和挑战，做好规范

化诊断与治疗，推进创新工作，充分做好专科教育，
培养更多有志于疝和腹壁外科的年轻医师，致力于

加强科学研究和国际交流，才能进一步推进和发展

我国的疝外科事业。
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