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【摘要】 　 腹壁疝修补术后补片感染是一种较为棘手的并发症,严重影响患者的生活质量,是临床工作中一痛点问题。 随

着外科技术的不断进步,腹壁疝修补术的安全性和有效性逐步提高,但术后补片感染的发生仍然不容忽视。 近年来,关于补

片感染的诊断和治疗的研究逐渐增多,涉及抗生素的合理使用、补片材料的选择及新型治疗方法的探索等多个方面。 本文旨

在回顾这些研究进展,系统总结现有文献中的成果与局限性,为临床医生在应对腹壁疝修补术后补片感染提供参考和帮助。
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　 　 腹壁疝修补术是一项常见的外科手术,补片作

为修复腹壁缺损的重要材料,其发生感染为临床带

来严峻挑战。 近年来,随着腹壁疝修补术的普及,
补片感染的机制、临床表现、材料选择及治疗方法

逐渐成为研究的热点。 补片感染的发生与多个因

素相关,包括术后感染、补片材料的生物相容性、患
者的基础疾病以及手术技术等。 研究表明,补片的

材料特性对感染的发生有重要影响。 例如,聚丙烯

和聚酯等合成材料在临床应用中较为广泛,但其生

物相容性和感染风险仍需关注[1] 。 此外,术后感染

的风险在肥胖患者中更为显著,这可能与其代谢状

态和术后恢复能力有关[2] 。 临床上,补片感染的表

现多样,包括局部红肿、疼痛、脓液形成等,严重时

可导致全身性感染和器官功能损害[3] 。 因此,早期

识别和处理补片感染至关重要。 现有的治疗方法

包括抗生素治疗、保守治疗,以及手术移除感染的

补片,现针对补片感染的研究取得的相关进展综述

如下。
1　 补片感染的诊断与评估

1. 1　 临床表现与病理特征　 补片感染的临床表现

常分为早期感染和迟发性感染。 早期感染以中性

粒细胞为主,通过释放活性氧和中性粒细胞胞外陷

阱快速杀灭细菌,同时可能造成局部组织损伤;此
时,M1 型巨噬细胞分泌 IL-1β 和 TNF-α 增强炎症反

应,招募成纤维细胞,同时启动异物(补片)包裹,因
炎症活跃尚未形成致密纤维屏障[4] 。 典型表现为

切口红肿、脓性分泌物(中性粒细胞渗出为主) [5] 。
   

迟发性感染时中性粒细胞因生物膜抑制趋化

因子(如 CXCL8)而募集减少,功能失调无法穿透生

物膜;巨噬细胞转为 M2 型,分泌 IL-10 和 TGF-β 促

进纤维化包裹补片,但导致免疫抑制;成纤维细胞

分泌胶原形成致密纤维囊,阻碍抗生素渗透并与 M2
巨噬细胞共同维持慢性炎症。 主要表现为窦道形

成和慢性脓肿(生物膜内细菌持续释放毒素) [6] 。
1. 2　 影像学技术　 影像学技术在补片感染的诊断

与评估中发挥着重要作用。 超声是初步评估的常

用工具,能够帮助定位感染部位并指导穿刺引流。
研究表明,B 超在评估补片周围液体积聚和感染时

表现出良好的敏感性和特异性。 此外,CT 和 MRI
则用于更详细地评估感染的范围、补片的位置以及

是否存在肠瘘等并发症[7] 。 窦道造影也是一种有

效的影像学技术,能够明确窦道的走行及其与补片

的关系。 通过造影,可以评估窦道是否与感染源相

连,从而为后续的手术干预提供依据。
1. 3　 微生物学诊断　 微生物学诊断在补片感染的

管理中至关重要。 深部组织或补片的培养能够帮

助确认感染的病原体,金黄色葡萄球菌通常是补片

感染的主要致病菌,尤其是在早期感染中占主导地

位。 此外,革兰阴性菌与肠瘘相关的感染也值得关

注,这些细菌在迟发性感染中更为常见[8] 。
   

近年来,生物膜检测技术的进展为补片感染的

微生物学诊断提供了新的方法[9] 。 通过分子生物

学方法能够检测到生物膜中潜伏的细菌,这对于常

规培养阴性的病例尤其重要。 在补片感染的管理

中,常常需要结合临床表现、影像学检查和微生物

学诊断进行综合评估。 这种多维度的诊断方法能

够帮助医生更好地理解感染的性质和范围,从而制

定个性化的治疗方案,提高患者的预后和生活质量。
2　 治疗策略

2. 1　 保守治疗　 在腹壁疝修补术后补片感染的管

理中,初始治疗通常采用广谱抗生素。 研究表明,
广谱抗生素在术后感染的早期干预中具有显著的

效果[10] 。 然而,随着耐药性细菌的增加,尤其是耐
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甲氧西林金黄色葡萄球菌的流行,基于药敏的精准

治疗显得尤为重要。 在确认感染病原后,应及时调

整抗生素,以确保治疗的有效性和安全性[11] 。
   

除了抗生素的选择,局部处理技术也是保守治

疗的重要组成部分。 负压封闭引流( vacuum
 

sealing
 

drainage,VSD)技术近年来在感染管理中得到了广

泛应用。 研究显示,VSD 不仅能够有效控制感染,
还能提高补片的保留率,尤其是在使用大孔聚丙烯

补片的情况下[12,13] 。 这种方法通过持续的负压作

用促进伤口愈合,减少了感染的发生率,并为后续

的组织再生提供了良好的环境。 此外,介入置管冲

洗技术也被逐渐引入到治疗方案中,这种方法能够

在不进行开放手术的情况下,减少创伤并有效清除

感染源,从而降低并发症的发生率[14] 。 在具体的临

床应用中,保守治疗的成功与否往往取决于多种因

素,包括患者的基础疾病、感染的严重程度以及对

抗生素的反应等,应根据患者具体情况制定个体化

治疗方案。
2. 2　 手术治疗　 通过手术取出补片也是一项有效

的治疗方案,去除补片的策略主要分为两种:部分

取出(保留深层补片)和完全取出。 这两种策略各

有优缺点,且适用的临床情境也有所不同。 部分取

出补片的优势在于可以保留深层补片,减少对患者

的创伤和术后恢复时间。 根据一项研究[15] ,部分取

出后,患者的术后并发症发生率相对较低,且恢复

时间更短。 此外,保留深层补片能够在一定程度上

维持腹壁的结构完整性,降低再发疝的风险。 然

而,这种策略也存在一定的风险,在感染未得到有

效控制的情况下,可能导致感染的持续或加重。 完

全取出补片则适用于感染较为严重的病例,尤其是

当补片已经与周围组织发生粘连或侵蚀时。 在这

种情况下,完全取出补片能够有效清除感染源,减
少后续并发症的发生。 然而,完全取出补片的手术

创伤较大,患者的恢复时间也相对较长,且存在术

后复发的风险[16] 。
   

在选择处理策略时,临床医生需要综合考虑患

者的具体情况,包括感染的严重程度、补片的类型、
患者的整体健康状况等。 对于感染较轻且补片未

与周围组织发生明显粘连的患者,部分取出可能是

一个合适的选择。 而对于感染较重或补片已经侵

蚀周围组织的患者,更主张完全取出补片。 同时,
微创清创技术的应用越来越受到重视。 腹腔镜探

查结合补片取出的方法,能够在清除感染的同时保

留血管化的部分,从而减少对腹壁的损伤。 此外,
腹膜前间隙的精准分离技术也有助于避免对肠管

和血管的损伤,尤其是复杂的腹壁疝修补术后感染

管理[17] 。 此外,复杂感染的管理需要多学科协作,
特别是在肠瘘修补联合补片取出时,感染科、影像

科和整形外科的协作显得尤为重要。
3　 预防策略的优化

3. 1　 术前管理

3. 1. 1　 高危患者筛查(糖尿病、肥胖、免疫抑制) 　
高危患者的筛查应包括评估糖尿病、肥胖和免疫抑

制等风险因素。 糖尿病患者由于血糖控制不良,容
易导致术后伤口愈合不良和感染风险增加,因此在

手术前应进行严格的血糖监测和控制[18] 。 肥胖患

者的脂肪组织增多可能影响手术的可视性和操作

性,同时也增加了术后并发症的风险[18] 。 免疫抑制

患者则因机体免疫功能降低,术后感染的风险显著

增加,因此在术前应进行全面的免疫评估,根据患

者的具体情况制定个性化的手术和麻醉方案[19] 。
此外,营养状态的评估与优化也是术前管理的重要

组成部分。 研究显示,贫血患者术后并发症的发生

率显著高于非贫血患者[20] 。 针对贫血患者,术前应

采取铁剂补充或促红细胞生成素等治疗,以确保在

手术前恢复足够的红细胞储备。 营养不良的患者

也应在手术前进行营养干预,以改善其术后恢复能

力[21] 。 同样,术前对皮肤的清洁和消毒是预防术后

感染的有效措施。 医生应指导患者进行适当的皮

肤准备,并在手术过程中严格遵循无菌操作原则,
以降低细菌感染的风险。
3. 1. 2　 预防性抗生素的选择与时机　 预防性抗生

素的选择应基于手术类型、患者的基础疾病及感染

风险等因素,过度使用抗生素可能导致耐药性增

加,应根据具体情况合理选择,并不作为常规使

用[22] 。 根 据 Surgical
 

Care
 

Improvement
 

Project
 

(SCIP)
 

指南,在高风险患者中,术前使用预防性抗

生素可以有效降低手术后感染的发生率,从而最大

限度地减少手术部位感染的风险[23] 。 对于腹壁疝

修补术,推荐在手术前 30 分钟给予适当的抗生素,
确保手术过程中达到有效的抗菌水平,在手术结束

后 24 小时内停用。 常用的抗生素为头孢菌素类,这
些药物能够覆盖常见的皮肤及肠道细菌[24] 。 同时,
抗生素的选择应考虑患者的过敏史及当地抗生素

耐药情况,以确保治疗的有效性和安全性。
3. 2　 术中技术改进

3. 2. 1　 严格精细解剖无菌操作　 手术过程中,精细

解剖避免副损伤、消除死腔确切止血,减少血清肿、
出血及血肿形成;使用隔离敷贴可以有效减少手术

区域的污染风险,确保补片在植入时不受外界细菌

的影响。 此外,手术过程中应尽量避免补片的暴

露,精细的手术操作和严格的无菌观念是防止术后
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感染的关键[25] 。
3. 2. 2　 补片选择　 补片作为修补术的关键材料,其
选择、植入及后续处理直接影响术后感染的发生率和

愈合效果。 当前,常用的补片材料包括聚丙烯、聚乙

烯和生物可降解材料等。 聚丙烯补片因其良好的机

械强度和生物相容性而被广泛应用,但其在某些情况

下可能导致慢性炎症反应和感染风险增加。 轻量大

孔聚丙烯材料因其良好的生物相容性和适当的机械

强度,已成为首选材料。 许多新型补片通过智能化设

计来提高其抗感染能力。 例如,某些生物补片被设计

为能够释放抗生素或其他生物活性物质,以降低术后

感染的风险。 而可吸收高分子材料(如聚乳酸补片)
也显示出其抗感染的潜力[26] 。

   

生物补片的出现为疝修补提供更多的选择,多
用于青少年和感染风险较高的疝修补。 生物补片

能够在体内提供修补骨架,诱导机体自身胶原及细

胞生长后可以被机体完全吸收。 与传统的合成补

片相比,生物补片在感染发生时表现出更好的耐受

性和更低的排异反应。 尽管生物补片在短期内表

现出良好的效果,现有的研究大多集中在补片的短

期效果和感染后的处理上,但其长期耐久性仍需进

一步验证[27] 。
此外,3D 打印技术的应用也为生物补片的个性

化定制提供了可能。 通过 3D 打印,医生可以根据

患者的具体情况设计出更符合其生理结构的补片,
从而提高修补效果和耐久性[28] 。 总的来说,腹壁疝

修补术不同材料的使用正在不断演进,根据不同患

者的具体情况选择合适补片进行治疗,能够有效改

善患者的预后,提高治疗的成功率。
3. 2. 3　 可吸收缝线 / 医用胶替代多股丝线　 使用可

吸收缝线或医用胶替代传统的多股丝线也被认为

是降低术后感染风险的有效措施。 可吸收缝线的

最大优点在于其能够在术后一定时间内被体内吸

收,减少了患者术后拆线的痛苦和感染风险。 一项

研究显示,使用可吸收缝线的患者在术后的感染率

显著低于使用多股丝线的患者[29] 。 医用胶作为一

种新兴的缝合材料,近年来在疝修补中也开始受到

关注。 医用胶的优势在于其能够快速固定组织,减
少术中出血和术后并发症[30] 。 尽管可吸收缝线和

医用胶在腹壁疝修补中展现出良好的应用前景,但
仍需注意其潜在的缺点。 某些类型的医用胶可能

在体内引发过敏反应或炎症反应,影响术后恢复。
因此,在选择缝合材料时,外科医生应综合考虑患

者的具体情况、疝的类型和修补的复杂程度。
3. 3　 术后监测　 术后监测同样至关重要,动态监测

C 反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)水平可以作为

早期感染的预警指标,CRP 和 PCT 的升高通常与感

染的发生密切相关[31] 。 定期评估伤口情况,常见的

感染表现包括局部红肿、疼痛、渗液等,若发现异

常,应立即进行相关检查,如超声或 CT 扫描,以评

估补片的状态和周围组织的反应。 术后血肿可能

导致感染的发生[32] ,应关注血肿的发生发展情况及

时予以处理,加压包扎可以有效控制术后出血和肿

胀,减少血肿的发生。 此外,闭式引流的使用可以

帮助排出术后积液,降低感染的风险[33] 。 通过结合

临床表现和实验室检查,医生能够更有效地管理术

后并发症,提高患者的整体预后。
4　 展望

4. 1　 补片保留与取出　 在腹壁疝修补术后补片感

染的管理中,补片的保留与取出是一个备受争议的

问题。 补片的保留可以在一定程度上降低再疝的

发生率,尤其是在高风险患者中,补片提供了额外

的机械支持,帮助恢复腹壁的完整性。 然而,补片

感染的发生可能导致严重的并发症,包括慢性疼

痛、感染扩散以及需要进行二次手术的风险。 长期

结局方面,补片的保留与取出在再疝发生率、术后

并发症及生活质量方面可能存在显著差异[15] 。 因

此,临床决策应基于个体化评估,结合患者的风险

因素和预期的长期效果,以制定最优的治疗方案。
4. 2　 生物补片的角色　 生物补片在腹壁疝修补中

的应用逐渐增多,其潜在优势在于能够更好地与周

围组织整合,降低感染风险。 然而,生物补片的高

成本和有限的真实世界数据使得其广泛应用受到

限制。 在经济效益方面,尽管生物补片在短期内可

能增加手术费用,但其长期效果,如降低疝再发生

率和减少并发症的发生,可能会在一定程度上抵消

初期投资。 真实世界数据的缺乏是当前生物补片

研究中的一大挑战。 尽管已有多项临床试验评估

生物补片的效果,但缺乏大规模、长期随访的真实

世界研究来验证其在不同人群中的有效性和安全

性。 未来的研究应着重于收集真实世界数据,以便

更全面地评估生物补片的临床效果和经济性,从而

为临床实践提供更坚实的依据。
4. 3　 标准化指南需求　 在腹壁疝修补术后补片感

染的管理中,缺乏统一的诊断标准和治疗流程是当

前面临的重要问题。 不同医院和地区在处理补片

感染时的做法差异较大,导致患者的治疗效果和预

后差异明显。 标准化指南的制定应基于现有的临

床证据和专家共识,涵盖补片感染的诊断、治疗和

随访等多个方面。 此外,还应考虑到患者的个体差

异,提供个性化的治疗建议,以提高患者的满意度

和生活质量。
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腹壁疝修补术后补片感染的治疗是外科领域

中无疑一项复杂而具有挑战性的任务。 采用多模

态治疗方法,结合保守治疗与微创手术,能够为患

者提供更为全面的治疗方案,有效降低感染风险,
提高疗效。 不同新型材料的使用以及新技术的推

陈出新,不仅增强了补片在体内的抗感染能力,还
为外科医生提供了更为灵活的手术选择。 然而,尽
管现有研究成果颇丰,仍然存在着诸多争议,尤其

是在不同治疗方法的有效性和安全性方面。 综上

所述,腹壁疝修补术后补片感染的治疗是一个充满

挑战与机遇的领域,通过多模态治疗的推广和材料

科学的创新,整合先进技术与个体化策略,将为改

善患者预后开辟新的道路,提高患者的生活质量。
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