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! ! ! !腹股沟疝是人类最常见疾病之一，除!

岁以内婴儿有可能会自愈，其他患者都是需
要进行治疗的。手术是治愈疝的唯一有效方
式。但是患者的情况各自不同，手术的方式也
多种多样，这就要求疝外科医生能够针对具
体情况来选择合适患者个体的手术方式。这
里，笔者挑选了一些典型病例，供大家参考。

老年病例
王老伯!男!##岁!双侧腹股沟疝!病史$

年!平素体健%除高血压服药外无其他慢性

疾病!无其他慢性病史!无腹部手术史$

手术方案"腹腔镜双侧腹股沟疝无张力
修补术。

选择原因"双侧疝，因为开放手术时双
侧需要左右各一个切口，而腹腔镜无论单侧
或双侧均为三个孔，因此双侧疝做腹腔镜手
术获益最大。

李大叔!男!%#岁!右腹股沟疝!病史&

年!疝块不大!体健!糖尿病史%年!饮食和药

物控制!无腹部手术史$

手术方案"腹腔镜微创无张力修补术。
选择原因"临床最常见的情况，老年，身

体条件较好，疝不大；同时患者有糖尿病，腹
腔镜的小伤口也能减少术后感染概率，因此
很适合腹腔镜手术，术后恢复快、疼痛轻。

田大爷!男!%%岁!左腹股沟难复性疝!

病史'(年!疝块大!进入阴囊!(年前做过膀

胱癌的开放手术$

手术方案"开放腹股沟疝无张力修补术。
选择原因"病史大，为巨大难复性疝，下

腹做过膀胱癌的大手术，以上两点均不适合
腹腔镜手术，开放无张力修补术最合适。

赵老伯!男!)%岁!右侧腹股沟疝!病史&

年!体质虚弱!生活基本自理!有冠心病%高

血压%慢支肺气肿病史!驼背$

手术方案"局麻开放无张力修补术。
选择原因"高龄患者，基础疾病多，不适

合腹腔镜手术需要的全麻，因驼背半身麻醉

也有困难，因此仅适合局麻开放手术，对患
者的全身影响小。

小结"老年患者在选择手术方案时除了
疝还要考虑患者的全身情况，对于高龄、有
较严重全身疾病以及有下腹部大手术史的
患者选择开放手术，其他的首选腹腔镜微创
手术。补片方面老年人很少考虑生育，因此
选择牢度较大的合成补片。

中青年病例
孙先生!男!*)岁!右腹股沟疝!病史'

年!平素体健!无腹部手术史$

手术方案" 腹腔镜微创无张力修补术，
轻量型合成补片。

选择原因"年富力强，假期短，希望尽早
恢复工作，最适合腹腔镜微创手术；轻量型
合成补片弹性好，瘢痕形成少。

钱先生!男!&%岁!先天性右腹股沟疝!

在读研究生!未婚未育$

手术方案" 腹腔镜微创无张力修补术，

选择生物补片。
选择原因"年轻患者，除了手术方案适

合腹腔镜微创手术外，由于未婚未育，本人
也担心合成补片影响生育，因此选择生物补
片。（已经有孩子但仍有生育要求的，也可以
选择生物补片）

董小姐!女!&)岁!模特!左腹股沟疝!病

史半年!未婚未育$

手术方案"开放无张力修补术，轻量型
合成补片。

选择原因"对董小姐腹腔镜手术本身是
适合的，但由于腹腔镜手术打洞是在脐孔平
面，因其职业特点，她情愿选择伤口能被内
裤遮挡的开放手术。

小结"中青年都希望术后尽快恢复工作
生活，因此腹腔镜微创手术是首选；补片方
面有两种选择，一是轻量型合成补片，补片
本身弹性好，对术后活动和运动基本无影
响；二是生物补片，主要用于以后生育要求
同时又担心合成补片影响生育的。女性患者

部分有穿着、美观的要求，会选择开放手术，
不会影响生育，因此轻量型合成补片即可。

婴幼儿#青少年病例
半岁男婴!先天性右腹股沟疝!疝块小$

治疗方案"临床观察。
选择原因"一岁以内的婴儿仍有自行愈

合的可能，可以临床观察，避免嵌顿的发生；
两岁以后仍不自愈时考虑手术。

)岁男童!先天性右腹股沟疝$

手术方案"腹腔镜疝囊高位结扎术。
选择原因"小儿疝只需高位结扎，无需

进一步修补，随着生长发育进入青少年期腹
壁会逐步强健，因此无需进一步修补。腹腔
镜手术创伤更小，恢复更快。

'(岁初三学生! 先天性左腹股沟疝!疝

块大!进入阴囊$

手术方案"开放无张力修补术，生物补
片。

选择原因"以往对!"岁以下未成年人主
要是采用无补片的有张力修补手术，但术后
疼痛显著，对活动和体育运动影响大。青少
年阶段虽未成年，但已经发育，身体上接近
成人，单纯的高位结扎也不可靠，复发率高。
近年来我们开始尝试采用无张力修补的方
法，但由于青少年发育还未完成，因此不能
使用合成补片，只能选择生物补片。

小结" 该年龄段也是腹股沟疝的好发人
群，基本都是先天性疝，!岁以下的多选择临
床观察，!#$岁以后不能自愈的应做疝囊高位
结扎术；青少年阶段先天性疝的手术方案尚
有争议，我们建议采用使用补片的无张力修
补术，既对术后的活动影响小，复发率也低。

'作者为上海市东方医院疝与腹壁外科

主任!主任医师!硕士生导师(专家门诊)周

二上午本部!周一上午南院$东方医院*月&!

日上午+,-"在即墨路'("号医院本部''楼会

议室和云台路')""号南院门诊'楼健康教育

室同步进行疝的科普讲座及免费咨询*

腹股沟疝手术“私人定制”! 汤睿

! ! ! !冬去春来，踏春赏花，其乐融融。可是有
些人肚子上却因为鼓出“包包”令其不爽，更
有行肠改道造口者却因鼓出的“包包”导致
造口袋不密封排泄物泄露、异味难闻，令其
尴尬。这些，都是由于一类叫“腹外疝”的疾
病在作怪。

在人体的不同部位存在着与生俱来的
潜在缺损，当然有些缺损是因为手术、创伤
及衰老而后天导致的。这些缺损就是导致疝
病发生的根本原因，例如切口疝、造口旁疝
是因术后腹壁伤口未愈合好而导致，食管裂
孔疝是因膈肌的薄弱缺损造成，腹股沟疝是

由于腹股沟区筋膜的薄弱所为。这些疝病，
我们看到的常见状态就是肚子上鼓起的“包
包”，认识这样的疝病，及时并选择正确的治
疗是非常必要的。

腹壁切口疝，这是开腹手术后常见的问
题，身体状态、是否伴有肿瘤及代谢性疾病、
切口的局部条件、医生的缝合技术及所选用
的缝合材料等因素均可影响切口正常的愈
合，造成切口区域腹壁结构薄弱或缺损，从
而导致腹腔内容物突出到皮下，出现肿物，
便形成了切口疝。切口疝一旦出现，不能自
愈，随着病程延续，缺损将逐渐增大，坠胀及
疼痛感也会日渐明显，并且会出现排便不
畅，甚至嵌顿导致肠坏死而危及生命。

肠造口，这是人类面对肛门直肠肿瘤
或创伤不得不进行的无奈选择，它的存在，
使得这类人群生活质量及心理状态都受到
较大影响。总算熬过了化疗、放疗的痛苦，
躲过了复发的焦虑，由于腹壁造口通道的

开放，绝大多数人却在造口旁腹壁上出现
一个缺损，形成一个“包包”，我们称之为造
口旁疝。其对生活质量的影响随着病程的
延长会越来越重，疼痛、造口周围皮肤糜烂
湿疹、排便不畅、造口袋不密封，甚至肠管
嵌顿而导致肠梗阻、肠坏死。因此，此病确
诊后，及时的干预是非常重要的，在化疗期
间，由于不宜再次手术，应使用腹带加压包
扎。当病情稳定、身体状态恢复正常后，可
考虑积极修补。

腹股沟疝，更是人们常见的“疝病”，由
于发病部位处在人体的最低位置，其病程发
展是较快的，也时常会由于咳嗽、拎重物等
动作导致疝的嵌顿，需要急诊手术。因此，建
议这类人群适时采取积极措施。

传统的开腹补片修补已经给患者带来
了较好的治疗效果，但是采用微创技术的腹
腔镜下补片修补术，创伤更小，恢复更快，住
院时间更短，治疗效果更好，复发率更低。目

前腹腔镜下的补片修补术已经得到了越来
越多的临床医师及患者的肯定，手术只需在
腹壁上做三个 %&'!!()的小切口即可。华山
医院外科首创了微创技术治疗造口疝的新
方法———腹腔镜下造口重做造口旁疝补片
修补技术，从根本上解决了其他手术方法难
以避免的外观欠佳、复发率高等问题，近远
期疗效显著。

由于微创技术广泛应用于疝与腹壁外
科领域的外科手术上，目前许多手术都可以
做到当日入院手术，经短暂术后观察次日出
院回家，减轻了患者及家属的经济压力，也
为更多患者得到及时的治疗提供了更多的
医疗资源。对于一些高龄患者，或是伴有严
重心肺疾病不能进行全麻手术或不想进行
全麻手术的腹股沟疝患者，我们也可以在日
间手术中心进行局部麻醉下的腹股沟疝补
片修补术。

'作者为复旦大学附属华山医院外科教

授%主任医师!每周四专家门诊$ *月 &!日

))!".'')!"在华山医院 %号楼 *楼会议室

举办造口旁疝%食管裂孔疝%切口疝及腹股

沟疝等疝病微创治疗咨询会*

“腹外疝”令人尴尬 ! 姚琪远


