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摘   要	 目的：分析成人嵌顿性腹股沟疝的临床特点并总结个体化治疗经验。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2016 年 4 月安徽医科大学附属巢湖医院普通外科收治的 130 例成人

嵌顿性腹股沟疝患者的临床资料。

结果：130 例患者中，拒绝手术自动出院 2 例；手法复位成功 18 例，其中 10 例复位后行择期手术；

110 例行急诊手术，包括无张力疝修补术（Lichtenstein）47 例，McVay 手术 35 例，Bassini 手术 12 例，

单纯疝囊高位结扎术 16 例。110 例急诊手术患者中，术中发现肠管坏死 13 例；术后 15 例出现并发症，

包括阴囊血清肿 6 例，肺部感染 5 例，切口感染 4 例；疝复发 4 例。

结论：在成人嵌顿性腹股沟疝的诊治过程中，须全面掌握患者病情资料加以综合分析，对于不同病例，

需要个体化的治疗方案。
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Individualized treatment of incarcerated inguinal hernia in adult 
patients: a clinical analysis of 130 cases

LU Yecai, LI Qixin, LIN Junjun, TANG Weiping, TANG Chao

(Department of General Surgery, Chaohu Hospital, Anhui Medical University, Chaohu, Anhui 238000, China)

Abstract	 Objective: To analyze the clinical characteristics of incarcerated inguinal hernia in adults and summarize the 

experience in individualized treatment.

Methods: The clinical data of 130 adult patients with incarcerated inguinal hernia treated in Chaohu Hospital 

Affiliated to Anhui Medical University from January 2011 to April 2016 were retrospectively analyzed.

Results: Among the 130 cases, 2 cases refused to undergo surgical treatment and were discharged on request; 

18 cases had successful manual reduction, and 10 of them received elective operation after reduction; 110 cases 

underwent emergency surgery that included tension-free hernioplasty (Lichtenstein) in 47 cases, McVay’s 

repair in 35 cases, Bassini’s repair in 12 cases and high ligation of hernia sac in 16 cases. Of the 110 patients who 

underwent emergency surgery, bowel necrosis was found in 13 cases. Postoperative complications occurred in  

15 cases, including scrotal swelling in 6 cases, pulmonary infection in 5 cases and incision wound infection in  

4 cases, and hernia recurrence occurred in 4 cases.

Conclusion: During the diagnosis and management of incarcerated inguinal hernia in adults, the patients’ 
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腹 股 沟 疝 是 普 外 科 的 常 见 病 、 多 发 病 ， 一

般 情 况 下 并 不 影 响 患 者 的 生 命 ， 但 如 发 生 嵌 顿 ，

处 理 不 及 时 ， 可 导 致 嵌 顿 肠 管 绞 窄 坏 死 、 肠 道 穿

孔 、 腹 腔 感 染 ， 甚 至 危 及 患 者 生 命 。 因 此 ， 正 确

及 时 的 诊 断 和 治 疗 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 对 于 避 免 引 起

严 重 并 发 症 的 发 生 具 有 重 要 意 义 。 本 文 回 顾 性 分

析2011年1月—2016年4月，安徽医科大学附属巢

湖医院普外科收治的130例成人嵌顿性腹股沟疝的

临 床 资 料 ， 旨 在 分 析 其 临 床 特 点 ， 并 总 结 个 体 化

治疗经验。

1　资料与方法

1.1  临床资料  

选择我院普外科2011年1月—2016年4月收治

的嵌顿性腹股沟疝患者130例，其中，男93例，女

37例；年龄18~90岁，平均（69.8±14.9）岁；嵌

顿时间1 h至11 d，平均（41.9±54.0）h；疝类型

包括：斜疝93例，直疝2例，股疝35例；均急诊收

住入院，患者其他一般资料情况见表1。

表 1　130 例患者一般资料
Table 1　General data of the 130 patients

资料 数值
性别 [n（%）]
　男 93（71.5）
　女 37（28.5）
年龄（岁，x±s） 69.8±14.9
嵌顿时间（h） 41.9±54.0
疝类型 [n（%）]
　斜疝 93（71.5）
　直疝 2（1.5）
　股疝 35（27.0）
ASA 分级 [n（%）]
　I 23（17.7）
　II 66（50.8）
　III 30（23.0）
　V 11（8.5）
合并症 [n（%）]
　前列腺增生 39（30.0）
　慢性阻塞性肺疾病 14（10.8）
　糖尿病 17（13.8）

1.2  术前准备  

术 前 积 极 完 善 相 关 检 查 ， 如 血 常 规 、 肝 肾 功

能、凝血功能、心肺功能，必要时行腹部CT检查

以 明 确 疝 内 容 物 及 有 无 肠 梗 阻 表 现 ， 对 于 临 床 判

断 尚 无 绞 窄 疝 的 患 者 可 先 行 手 法 复 位 ， 手 法 复 位

成 功 者 应 密 切 观 察 腹 部 情 况 ， 注 意 有 无 腹 膜 炎 及

肠 梗 阻 表 现 ， 择 期 行 手 术 治 疗 ； 对 于 手 法 复 位 失

败 者 则 急 诊 手 术 。 术 前 积 极 纠 正 水 、 电 解 质 紊 乱

及酸碱失衡，均预防性应用抗生素。

1.3  手术方法  

130例患者中，2例拒绝手术自动出院，18例手

法复位成功，其中10例择期手术治疗，其余110例

均急诊手术处理。

1.3.1  急诊手术　110 例急诊手术中，一般采用全

身麻醉或局部阻滞麻醉，疝修补材料选择大网孔聚

丙烯材质。取腹股沟区斜切口，切开皮肤、皮下组

织、腹外斜肌腱膜，切开松解内环口，以解除对嵌

顿肠管的压迫，打开疝囊，吸尽疝囊内渗液并送培

养，疝周组织予纱布妥为保护，探查疝内容物，并

判断其活力。如肠管无坏死，则将其还纳腹腔；如

发 现 肠 管 已 坏 死， 则 行 肠 切 除 + 吻 合； 如 网 膜 有

坏死则将其切除。游离精素并高位结扎疝囊（疝囊

较大者可横断），然后根据局部炎症及污染情况决

定修补方式：如局部炎症水肿轻，嵌顿肠管无坏死

者行补片修补；如局部炎症水肿明显、污染重者则

行传统疝修补术。其中无张力疝修补（Lichtenstein）

47 例，McVay 手术 35 例，Bassini 手术 12 例，单

纯疝囊高位结扎术 16 例，常规放置负压引流装置，

另 作 皮 肤 切 口 引 出 固 定， 术 后 应 用 抗 生 素 防 治 感

染，引流管引流量 <10 mL/d 可予拔除。

1.3.2  择期手术　 一 般 在 嵌 顿 疝 复 位 后 2~3 d 行

手 术 治 疗， 选 择 局 部 麻 醉 或 全 身 麻 醉，均 采 用 补

片 行 无 张 力 修 补， 不 常 规 留 置 负 压 引 流 管， 但 如

疝 囊 巨 大 或 局 部 渗 出 明 显 者 应 留 置， 术 区 常 规 予

沙袋加压。

condition should be fully observed and comprehensively analyzed, and personalized treatment plan should be 

tailored to individual patient.  
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2　结　果

2.1 术中所见

110例急诊手术患者中，发现嵌顿内容物为小

肠者94例，乙状结肠6例，回盲部2例，有9例合并

网膜组织嵌顿，单纯网膜嵌顿者8例，13例出现肠

管坏死（11例小肠坏死，1例回盲部坏死，1例乙

状 结 肠 坏 死 穿 孔 ） ， 患 者 自 行 手 法 复 位 致 小 肠 破

裂3例。

2.2 术后并发症及处理

1 1 0 例 急 诊 手 术 患 者 中 ， 术 后 1 5 例 出 现 并 发

症，4例疝复发，不同手术方式术后并发症与疝复

发 情 况 见 表 2 。 经 抬 高 阴 囊 、 抽 吸 及 局 部 理 疗 ，

血 清 肿 渐 吸 收 ； 经 抗 感 染 及 对 症 治 疗 肺 部 炎 症 痊

愈 ； 经 抗 感 染 及 换 药 处 理 伤 口 愈 合 ， 无 张 力 修 补

无切口感染；1例ASA分级IV级的慢阻肺患者术后

出现肺性脑病，致呼吸功能衰竭而死亡。

表 2　110 例急诊手术患者术后并发症及疝复发情况 [n（%）] 
Table 2　Postoperative complications and hernia recurrence in 

the 110 emergency surgery patients [n (%)]
术式 n 血清肿 肺部感染 切口感染 疝复发

Lichtenstein 47 1（2.1） 1（2.1） 0（0.0） 0（0.0）
Bassini 12 1（8.3） 1（8.3） 1（8.3） 1（8.3）
McVay 35 2（5.7） 2（5.7） 2（5.7） 1（2.9）
高位结扎 16 2（12.5） 1（6.3） 1（6.3） 2（12.5）
　总计 110 6（5.5） 5（4.5） 4（3.6） 4（3.6）

2.3 随访

本组病例随访3个月至4年，传统手术修补者

有4例疝复发；无张力修补者无疝复发。

3　讨　论

3.1  成人嵌顿性腹股沟疝的临床特点  

腹 股 沟 疝 是 普 外 科 最 常 见 的 疾 病 之 一 ， 占

所有腹外疝的90%~95% [1]。成人嵌顿性腹股沟疝

多 见 于 老 年 人 ， 中 青 年 少 见 。 本 组 患 者 中 ， 年 龄 

≥65岁的老年患者98例（75.4%，98/130），≥80岁

的高龄患者42例（32.3%，42/130），可见，嵌顿

性 腹 股 沟 疝 主 要 发 生 在 老 年 人 群 中 ， 这 可 能 与 老

年 人 腹 壁 强 度 下 降 、 胶 原 代 谢 紊 乱 、 且 多 数 患 者

并 存 有 腹 内 压 增 高 的 疾 病 有 关 ， 其 中 以 泌 尿 系 梗

阻（39/130）、糖尿病（17/130）及慢性阻塞性

肺疾病（14/130）为多见。另外，多数患者合并

有 一 种 甚 至 多 种 影 响 手 术 的 内 科 疾 病 ， 存 在 相 对

手 术 禁 忌 而 未 选 择 常 规 手 术 ， 然 而 一 旦 发 展 至 疝

嵌顿，急诊手术风险相对较高。本组中，1例术前

合并慢支、肺气肿、心脏病、ASA分级为I V级的

患 者 ， 术 后 因 出 现 肺 性 脑 病 致 呼 吸 功 能 衰 竭 而 死

亡 。 因 此 ， 对 于 排 除 绝 对 禁 忌 的 高 龄 、 有 症 状 的

腹股沟疝患者，应积极改善患者机体的耐受条件，

选择合适的麻醉和手术方式争取尽早手术治疗。

在 性 别 发 生 率 方 面 ， 本 研 究 中 男 性 患 者 占

比 例 明 显 增 多 （ 2 . 5 : 1 ） ， 但 与 腹 股 沟 疝 男 女 发

病 率 （ 1 5 : 1 ） [ 2 ]相 比 明 显 为 低 ， 可 见 女 性 嵌 顿 性

疝 的 发 病 率 显 著 增 高 ， 这 与 女 性 高 发 股 疝 有 关 。

3 5 例 股 疝 中 ， 女 性 占 2 8 例 ， 占 所 有 女 性 的 7 6 %

（28/37），这一临床特点对术前诊断具有指导意

义。由于女性患者股疝发病率较高，且股疝发生嵌

顿的风险较高，建议尽早手术而不应等待观察[3]。

3.2  成人嵌顿性腹股沟疝的手术时机  

嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 原 则 上 需 急 诊 手 术 ， 但 对

临 床 估 计 无 绞 窄 者 可 试 行 手 法 复 位 。 本 研 究 中 有 

18例手法复位成功，这与李绍杰等[4]报道的65例嵌

顿性腹股沟疝手法复位成功36例有较大差距。分

析 其 中 原 因 可 能 与 本 地 区 就 诊 的 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝

患 者 绝 大 多 数 来 自 边 远 农 村 地 区 ， 对 本 病 认 识 不

足 以 及 经 济 条 件 的 限 制 ， 导 致 腹 股 沟 疝 发 生 嵌 顿

时 间 过 长 、 延 迟 就 诊 有 关 。 本 研 究 纳 入 的 患 者 平

均嵌顿时间长达（41.9±5.4）h，最长1例达11 d

之 久 ， 导 致 出 现 肠 坏 死 、 腹 股 沟 区 急 性 蜂 窝 织 炎

才 来 院 就 诊 ； 另 外 ， 可 能 与 接 诊 医 师 是 否 具 有 熟

练 的 复 位 手 法 和 技 巧 有 关 。 笔 者 认 为 ， 以 下 几 点

对 于 判 断 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 患 者 能 否 手 法 复 位 具 有

参考价值：⑴ 病史，嵌顿时间不长，一般推荐肠

管嵌顿时间不超过4~6 h [5]，平时疝内容物容易回

纳腹腔；⑵ 腹部症状及体征，无肠梗阻症状，局

部 张 力 小 ， 腹 部 无 压 痛 、 反 跳 痛 等 腹 膜 炎 体 征 ；

⑶ 即刻的辅助检查，血常规检查白细胞及中性粒

细胞基本正常，腹部CT检查无腹水及消化道梗阻

表现等。 

3.3  成人嵌顿性腹股沟疝急诊手术方式的选择  

成人嵌顿性腹股沟疝急诊手术的关键是判断疝

内容物的生命力。在切开疝环解除压迫后，立即予

温热盐水纱布覆盖该段肠管，观察10~20 min，如

肠 管 颜 色 由 暗 变 红 ， 肠 蠕 动 恢 复 ， 肠 系 膜 内 动 脉

搏 动 存 在 ， 则 证 明 肠 管 尚 具 有 活 力 ； 如 果 肠 管 颜

色 仍 为 紫 黑 色 ， 失 去 光 泽 和 弹 性 ， 无 肠 蠕 动 和 肠
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系 膜 内 动 脉 搏 动 者 ， 则 证 明 肠 管 已 坏 死 ， 此 时 应

行 坏 死 肠 段 切 除 。 如 坏 死 组 织 为 小 肠 ， 可 行 一 期

切 除 吻 合 ； 如 为 大 肠 ， 则 应 行 肠 造 瘘 术 。 本 研 究

中，小肠坏死11例，行一期切除吻合；回盲部及

乙状结肠嵌顿坏死各1例，均行坏死肠段切除+肠

造 瘘 术 。 对 于 手 术 前 因 麻 醉 作 用 ， 疝 内 容 物 回 纳

至 腹 腔 者 ， 术 中 应 仔 细 探 查 肠 管 ， 必 要 时 应 另 作

腹部切口，以免遗漏。本组共有6例因麻醉作用于

手术开始前疝内容物自行回纳，其中1例另作剖腹

切 口 探 查 ， 术 中 均 未 发 现 肠 管 坏 死 。 对 于 有 腹 膜

炎 表 现 的 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 患 者 ， 应 作 腹 部 探 查 切

口进行相应处理，本组有3例患者，因自行手法复

位 而 导 致 肠 破 裂 、 弥 漫 性 腹 膜 炎 ， 剖 腹 后 行 肠 修

补 ， 大 量 温 生 理 盐 水 冲 洗 腹 腔 及 疝 囊 ， 并 缝 扎 修

补内环。

传 统 的 疝 囊 高 位 结 扎 术 曾 是 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝

的 常 用 处 理 方 法 ， 但 存 在 术 后 恢 复 慢 、 复 发 率 高

及 再 次 发 生 嵌 顿 的 机 会 多 等 诸 多 缺 点 。 目 前 临 床

上 开 展 的 无 张 力 疝 修 补 术 多 在 择 期 手 术 中 应 用 ，

并取得了令人满意的效果 [6-9]，但在嵌顿性腹股沟

疝急诊手术时能 否应用补片尚存在争议 [ 10]，即使

是 在 国 内 外 的 权 威 指 南 [ 3 ,  1 1 ]中 也 无 明 确 的 指 导 性

意 见 。 由 于 嵌 顿 性 疝 常 伴 有 局 部 组 织 水 肿 、 坏 死

及 肠 道 细 菌 移 位 ， 存 在 感 染 或 潜 在 感 染 的 可 能 ；

另 外 ， 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 患 者 常 具 有 感 染 的 高 危 因

素 ， 如 高 龄 、 肥 胖 、 糖 尿 病 等 ， 而 对 于 手 术 区 域

的污染，补片又非常敏感 [ 12]，因此可能导致修补

失 败 。 然 而 ， 随 着 无 张 力 疝 修 补 术 在 临 床 上 的 广

泛 应 用 、 手 术 技 术 的 发 展 以 及 人 工 合 成 材 料 补 片

的研发进展，越来越多的学者[13-15]认为无张力疝修

补术治疗成人嵌顿性腹股沟疝是安全、有效的。但

对 伴 有 肠 管 绞 窄 、 坏 死 的 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 患 者 ，

急 诊 手 术 时 是 否 能 用 补 片 修 补 存 在 不 同 意 见 ，

N i e u w e n h u i z e n 等 [ 1 6 ]认 为 肠 切 除 是 感 染 的 高 危 因

素，应禁止行补片修补；而Ati la等 [17]将嵌顿性腹

股 沟 疝 患 者 分 肠 切 除 组 和 非 肠 切 除 组 ， 均 采 用 补

片 修 补 ， 结 果 显 示 两 组 在 术 后 感 染 率 、 复 发 率 、

病 死 率 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 认 为 肠 切 除 不 是

补 片 置 放 的 禁 忌 。 本 研 究 中 ， 对 于 局 部 炎 症 水 肿

明 显 、 肠 绞 窄 坏 死 需 要 肠 切 除 的 患 者 选 择 传 统 的

疝囊高位结扎术或Bass in i手术；而对于局部炎症

水 肿 较 轻 、 无 肠 绞 窄 坏 死 的 患 者 选 择 补 片 修 补 ；

股疝则采用McVay手术关闭股环。110例急诊手术

中，单纯疝囊高位结扎16例，Bassini手术12例，

McVay手术35例，采用补片修补47例。术后传统

手术组有4例切口感染，而补片组未出现切口感染

及 深 部 感 染 ， 提 示 嵌 顿 疝 患 者 使 用 补 片 修 补 并 未

增 加 感 染 ； 在 术 后 复 发 率 方 面 ， 传 统 手 术 组 出 现 

4例复发，补片组无复发，提示选择补片修补对于

预 防 疝 复 发 具 有 积 极 意 义 。 当 然 ， 本 研 究 存 在 样

本 量 不 多 ， 随 访 时 间 短 ， 或 者 不 是 同 一 组 医 师 进

行 手 术 等 局 限 性 ， 因 此 ， 其 远 期 疗 效 评 估 仍 需 更

多样本长期随访结果的循证医学证据。

随 着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 与 成 熟 ， 近 年 来 ， 越

来越多的文献[18-21]报道了腹腔镜腹股沟疝修补术治

疗 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 ， 其 主 要 手 术 方 式 有 ： 经 腹 腔

腹膜前补片修补术（TAPP）、完全腹膜外补片修

补术（TEP）以及联合腹腔镜法，这不仅给术者提

供 了 更 多 的 选 择 ， 而 且 提 出 了 更 高 的 要 求 ， 也 是

今后努力探索的方向。

综 上 所 述 ， 在 嵌 顿 性 腹 股 沟 疝 诊 治 过 程 中 ，

需 全 面 掌 握 病 情 资 料 加 以 综 合 分 析 ， 对 于 每 个 新

入 院 患 者 ， 建 议 首 先 详 细 评 估 病 情 ， 严 格 掌 握 手

法 复 位 指 征 ， 对 于 需 急 诊 手 术 的 患 者 ， 应 根 据 局

部 炎 症 程 度 和 污 染 情 况 选 择 合 适 的 手 术 方 式 ， 以

最 优 化 的 个 体 化 治 疗 方 案 ， 使 患 者 获 得 最 佳 治 疗

效果。
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