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成人腹股沟疝诊疗指南（圆园员圆 年版）
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摇 摇 中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组分别于
圆园园员 年和 圆园园猿 年编写和修订了《成人腹股沟疝、股疝
手术治疗方案》（以下简称“方案”），对推动我国疝和

腹壁外科的发展发挥了重要作用。近年来，随着手术

技术的进步、材料学的发展以及循证医学研究的深入，

疝和腹壁外科的临床证据也在不断的积累。目前，对

于诊治原则及方法趋于达成共识。为此，中华医学会

外科学分会疝和腹壁外科学组在 圆园员员 年就以上“方
案”进行反复的专题讨论，于 圆园员圆 年 缘 月完成全面修
订，并更名为《成人腹股沟疝诊疗指南》。现公布如

下。

定义

腹股沟疝是指发生在腹股沟区域的腹外疝，即在

腹股沟区域有向体表突出的疝囊结构存在，腹腔内器

官或组织可通过先天的或后天形成的腹壁缺损进入疝

囊。典型的腹股沟疝具有疝环、疝囊、疝内容物和疝被

盖等结构。依据解剖学“肌耻骨孔”的概念，腹股沟疝

包括斜疝、直疝、股疝及较为罕见的股血管前、外侧疝

等。

腹股沟疝的病因和病理生理

一、病因

员援鞘状突未闭：此为腹股沟疝发生的先天性因素。
圆援腹腔内压力变化：腹内压和瞬间的腹内压变化

是发生腹外疝的动力。

猿援腹壁薄弱：各种引起组织胶原代谢及成分改变
所致的腹壁薄弱，如老年人的组织胶原成分改变和腹

壁肌肉萎缩，与腹股沟疝的发病有关。

源援其他：遗传因素、吸烟、肥胖、下腹部低位切口等
可能与疝发生有关。

二、病理生理

当腹腔内器官或组织进入疝囊后，由于疝环的存

在，可压迫疝内容物，形成嵌顿疝。若为肠道时，可造

成肠道的机械性梗阻而产生一系列临床表现和病理生

理变化。随着受压时间延长，肠道出现水肿、渗出和血

运障碍，如未及时治疗，可导致疝内容物坏死、穿孔，发

生严重的腹膜炎，甚至危及患者生命。

腹股沟疝分类与分型

疝的分类与分型目的在于准确地描述病情，选择

适宜的治疗方式和比较及评价各种治疗方法的效果。

一、分类

员援按疝发生的解剖部位分类腹股沟疝可分为斜
疝、直疝、股疝、复合疝等（这是临床上最常见的分

类）。①斜疝：自内环进入腹股沟管的疝。②直疝：自
直疝三角突起的疝。③股疝：经股环进入股管的疝。
④复合疝：同时存在以上两种或两种以上类型的疝。
⑤股血管周围疝：进入股血管前侧或外侧的疝，临床上
较为罕见。

圆援按疝内容物进入疝囊状况分类可分为：①易复
性疝：疝常在站立活动时出现，平卧休息或用手推送后

可还纳腹腔。②难复性疝：疝不能完全还纳，但疝内容
物无器质性病理改变。滑动性疝是难复性疝的一种，

指腹腔内脏（如盲肠、乙状结肠、膀胱等）构成疝囊的

一部分。③嵌顿性疝：疝内容物在疝环处受压，不能还
纳，但尚未发生血运障碍。④绞窄性疝：嵌顿疝病程的
延续，疝内容物出现了血运障碍，若不及时处理可发生

严重的并发症，甚至因肠穿孔、腹膜炎而危及生命。

猿援特殊类型疝：由于进入疝囊的内容物相对特殊，
对疾病的发展和治疗有一定的影响，包括：①砸蚤糟澡贼藻则
疝。嵌顿的内容物仅为部分肠壁，虽有嵌顿或发生绞

窄，但临床表现可无完全性肠梗阻。②蕴蚤贼贼则藻 疝。嵌顿
的疝内容物为小肠憩室（通常为 酝藻糟噪藻造 憩室）。此类
疝亦易发生绞窄。③酝葬赠凿造 疝。一种逆行性嵌顿疝，
两个或更多的肠袢进入疝囊，其间的肠袢仍位于腹腔，

形如“宰”状，位于疝囊内的肠袢血运可以正常，但腹
腔内的肠袢可能有坏死，需行全面检查。④粤皂赠葬灶凿
疝。疝内容物为阑尾，因阑尾伴有感染、脓肿而影响修

补。
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二、分型

迄今国内外已有 员园 余种腹股沟疝的分型，这些分
型主要是描述腹壁缺损的状况，有人为划分的因素，目

前仍有使用的有 悦匀粤砸栽杂、晕赠澡怎泽、月藻灶凿葬增蚤凿、杂贼燥责责葬、
耘匀杂 及中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组
（圆园园猿 年）等分型系统，但尚无一种分型被广泛接受和
应用，在诸多分型中也无一种具备充分的循证医学证据

支持。目前本学组在腹股沟疝的分型上也未达成完全

统一的共识。故此，对使用何种分型方法无特别推荐。

诊断和鉴别诊断

一、诊断

典型的腹股沟疝可依据病史、症状（腹股沟区出

现可复性包块，即站立时出现，平卧后可回还纳或消

失）和查体确定诊断。当诊断不明确或有困难时可辅

助 月超、酝砸陨或 悦栽 等影像学检查，帮助诊断。通过影
像学的疝囊重建技术常可对腹股沟疝获得明确诊断。

二、鉴别诊断

员援腹股沟区存在包块时需要鉴别的疾病包括肿大
的淋巴结、动脉瘤、静脉曲张（大隐静脉）、软组织肿

瘤、脓肿、异位睾丸、子宫内膜异位症等。

圆援腹股沟区局部有疼痛不适症状时需要鉴别的疾
病包括内收肌肌腱炎、耻骨骨膜炎、髋关节炎、髂耻滑

囊炎、辐射性腰痛、子宫内膜异位症等。

治疗

成人腹股沟疝一旦形成尚无自行愈合的可能。局

部注射等非手术方法既缺乏理论依据，也无临床证据

支持，手术仍是目前惟一的治愈手段和方法。关于疝

的手术方式，从循证医学角度来看，并不存在适用于所

有类型疝修补的所谓“黄金术式”。应根据患者的具

体情况和医生所掌握的技能加以选择。

一、治疗原则

员援无症状的腹股沟疝可随诊观察。但若为股疝
（出现嵌顿和绞窄几率较大）或近期发现疝囊增大者，

应及时进行手术治疗。对因年老体弱等原因不能耐受

手术者，可选择疝托行保守治疗。

圆援有症状的腹股沟疝应择期手术。
猿援嵌顿性及绞窄性疝应行急诊手术。
源援无张力疝修补是目前外科治疗的主要方法，循

证医学研究表明，无张力疝修补可减少术后疼痛，缩短

恢复时间，降低疝复发率。补片植入需严格执行无菌

原则。对嵌顿疝急诊手术是否使用补片仍有争议，对

已污染手术创面不宜使用机体无法吸收的补片进行修

补。

缘援复发疝手术治疗：避开前次手术创伤所造成的
解剖不清和手术难度增加是复发疝手术治疗优先考虑

的因素。如前次手术为常规开放手术，复发后再次手

术采用后入路或腹腔镜手术修补。另外，术者的经验

是复发疝治疗方式选择需要考虑的又一因素。

二、手术方法

按手术原理及修补层次，腹股沟疝手术方法可分

为以下诸类。

员援加强腹股沟后壁的经典缝合修补，如 月葬泽泽蚤灶蚤、
杂澡燥怎造凿蚤糟藻 等术式。

圆援加强腹股沟后壁的无张力疝修补，如单纯平片
修补（蕴蚤糟澡贼藻灶泽贼藻蚤灶、栽则葬遭怎糟糟燥 等）术式和网塞加平片修
补（如 砸怎贼噪燥憎、酝蚤造造蚤噪葬灶 等）术式。

猿援腹膜前间隙的无张力疝修补，如 运怎早藻造、郧蚤造遭藻则贼、
杂贼燥责责葬 等修补术式。

源援腹腔镜腹股沟疝修补：①经腹膜外路径的修补
（栽耘孕）。②经腹腔的腹膜前修补（栽粤孕孕）。③腹腔内
的补片修补（ 陨孕韵酝）。

三、围手术期处理

员援一般处理：①术前除常规的术前检查外，对老年
患者需了解并检查心、肺、肾功能和血糖水平。②伴有
慢性内科疾病的老年患者，应该在手术前对其危险性

加以评估，尤其对伴呼吸和循环系统疾病者，需进行相

关治疗和处理后再行手术。③存在引起腹内压增高因
素者，如严重腹水、前列腺肥大、便秘和慢性咳嗽等，术

前要给予积极的内科处理以获得症状缓解和改善。④
如疝缺损巨大和内科情况不稳定者宜推迟手术治疗。

圆援抗生素的使用：常规腹股沟疝手术是否预防性
应用抗生素目前尚有争议。有证据表明，对高危人群

预防性应用抗生素可降低感染率，如存在感染高危因

素包括高龄、糖尿病、肥胖、慢性呼吸道感染、多次复发

疝、化疗或放疗后和其他可导致免疫功能低下原因。

预防性抗生素应用时机应在切开皮肤前 猿园 耀 源缘 皂蚤灶
开始静脉给药。

四、并发症

员援早期并发症：包括手术部位的血肿和血清肿、阴
囊血肿、阴囊积液、膀胱损伤、输精管损伤、尿潴留、早

期伤口疼痛、切口感染伤等。

圆援晚期并发症：包括慢性疼痛、精索和睾丸并发症
（缺血性睾丸炎、睾丸萎缩等）、迟发性深部补片感染

等。

猿援复发：目前现有的各种手术方法治疗腹股沟疝
仍有复发的可能，总体手术复发率在 员豫 耀 猿豫左右。
疝复发的原因可归纳为患者自身因素和手术操作两个

方面：①手术中疝囊分离不彻底，补片固定不妥当，术
后血肿、感染等均为复发的因素。②患者有胶原代谢
障碍、慢性代谢性疾病以及腹压增高等也是造成术后
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复发的因素。

版本与更新

本指南在 圆园员圆 年完成和发布，故称之为 圆园员圆 年
版。今后随着医学进步和临床证据的累积与更新，中

华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组还将定期对指

南进行讨论、修订和更新。

执笔

陈双摇 唐健雄摇 马颂章

参加编写讨论人员（排名不分先后）

李基业摇 田文摇 陈思梦摇 雷文章摇 王小强摇 刘昶摇 杜晓宏摇
克力木·阿不都热依木摇 杨福全摇 郑启昌摇 周建平摇 赵渝摇
李健文摇 国永生摇 孙惠军摇 陈革
审订专家（排名不分先后）

赵玉沛摇 龚家镇摇 吴肇汉摇 郑树森摇 刘永锋摇 窦科峰摇 王杉
冷希圣摇 秦新裕摇 郑民华摇 肖乾虎摇 时德摇 陈规划摇 张太平
李宁摇 刘荫华摇 张忠涛摇 田利国摇 杨子明摇 任建安摇 姜可伟

（收稿日期：圆园员猿鄄园远鄄园缘）

·短篇报道·
局麻下无张力疝修补术后出现 粤砸阅杂一例

孙宏斌摇 赵端仪
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摇 摇 患者，男，苑源 岁，因“发现双侧腹股
沟区可复性包块 缘 年余，难以还纳 员 年”
入院。入院查体：生命体征正常，心肺未

见明显异常。右下腹壁可见一范围约为

源援 园 糟皂 伊 愿援 园 糟皂 皮癣，表面可见抓痕及
细微皮损，无活动性出血，双侧腹股沟区

各可见一巨大疝块脱出，直径约 圆园 糟皂，
坠入阴囊，手辅助可还纳入腹。术前常

规实验室检查均未提示特殊异常。入院

诊断：①双侧腹股沟疝；②体癣。入院后
首先针对右下腹壁体癣局部用药治疗，

待皮肤情况好转，查无明显手术禁忌证，

遂在局麻下为患者行双侧腹股沟疝无张

力修补术。手术时间约 怨园 皂蚤灶，术中患
者情况良好，各项生命体征正常。术后

常规予以持续低流量吸氧、心电监护、预

防感染、止血、对症治疗。术后约 员园 澡，
患者突然出现血氧饱和度下降，显示值

波动于 苑缘豫左右，血压 员缘园 辕 怨园 皂皂匀早，呼
吸 猿缘 次 辕分，心率 员缘园 次 辕分，伴高热，最
高达 猿怨援 猿益，患者神志尚清，听诊左上肺
呼吸音低，左中、下肺呼吸音未闻及，予

以面罩吸氧、西地兰强心治疗无效，遂紧

急行气管插管、呼吸机辅助呼吸、胃肠减

压、抗感染、营养支持治疗，同时行血培

养。经系统性治疗 源 凿，患者症状逐渐好
转，术后第员圆天，患者病愈出院。发病

作者单位：源猿园园远园 摇 武汉，武警湖北总队

医院胃肠外科

时血培养结果回报：凝固酶阴性葡萄球

菌（悦燥晕杂）。出院诊断：①粤砸阅杂 左肺不
张、肺部感染；②败血症；③双侧腹股沟
疝；④体癣。

讨论摇 腹股沟疝无张力修补术是普
外科常见手术，双侧巨大腹股沟疝患者

亦并不少见。巨大腹股沟疝的特点是由

于患者长期适应了因疝所形成的双腹腔

低腹压状态，一旦疝内容物还纳腹腔，腹

腔内容物增多，腹内压突然升高，将致使

膈肌上抬，胸腔压力升高，肺实质压缩，

肺容积下降，出现肺泡膨胀不全、肺毛细

血管膜氧运能力下降、肺内分流（匝泽责 辕
匝贼）增加、通气血流比失调、肺泡死腔量
增加，出现低氧血症和 悦韵圆 蓄积，当这种

情况持续一定的时间后（多数于 圆源 澡
内），会不同程度的导致心肺功能障碍。

在该病例中，尽管患者术前检查未提示

特殊异常，但手术客观造成了腹腔内容

物体积增大（或腹腔容积相对减小），进

而形成腹腔内高压，最终导致了对心肺

功能的损伤，为继发 粤砸阅杂 奠定了病理
生理基础。其次，我们认为诱发 粤砸阅杂
的原因系患者术前一直存在慢性感染。

据资料显示，虽然 悦燥晕杂是人体皮肤的正
常菌群，但已被认为是真正的病原菌，

悦燥晕杂原发入侵通道为经皮肤破损处进
入体内，可以产生毒力因子而具有严重

的致病性。在该病例中，患者血培养发

现 悦燥晕杂阳性，因手术或其他侵袭性操作
造成的院内感染发病时间一般不会出现

在数小时以内，所以我们认为患者术前

存在着慢性感染的基础状态。由于术前

患者一直患有体癣，局部皮肤的细微破

损为 悦燥晕杂入侵体内致病提供了良好渠
道，术后患者机体免疫能力下降、心肺功

能障碍，造成了 悦燥晕杂 爆发感染，导致败
血症、急性肺部感染、肺不张，最终诱发

了 粤砸阅杂。
老年患者常合并心肺功能减退、慢

性支气管炎、慢性炎症、营养不良、糖尿

病等基础疾病，病情往往较为复杂，治疗

及护理较为困难，术后更易出现心肺方

面的并发症。故在对老年腹股沟疝患者

进行还纳修补手术之前，我们建议：①重
视每一台常规手术，术前需要与患者及

家属进行充分完善的沟通；②除普外科
常规术前检查外，还需针对心肺功能进

行重点检查，充分评估手术风险，尤其针

对存在有基础心肺疾病、慢性感染的患

者；③建议术前常规预防性使用抗生素；
④手术应选择在对患者影响较小、术后
利于恢复的局麻方式下进行；⑤术后密
切监测生命体征、血常规、血气分析等，

选择合适的抗生素，重视营养支持。

［作者简介］孙宏斌（员怨愿员 原），男，主治医师。
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