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腹股沟疝基本概念与分类

PART 01



定义
腹股沟疝是指腹腔内脏器通过腹股沟区的缺损向体表突出所形成的包块，即俗

称的“疝气”。

发病原因
腹股沟疝的发病原因主要包括腹壁肌肉强度降低和腹内压力增高。腹壁肌肉强

度降低常见于老年人肌肉萎缩、腹壁薄弱等情况；腹内压力增高则可见于慢性

咳嗽、便秘、排尿困难等情形。

腹股沟疝定义及发病原因



特点
右侧腹股沟疝较左侧多见，男女发病率之比高达15：1。腹股沟斜疝从位于腹壁

下动脉外侧的腹股沟管深环突出，可进入阴囊中；腹股沟直疝则从腹壁下动脉内

侧的腹股沟三角区直接由后向前突出，不经内环，不进入阴囊。

临床表现

右侧腹股沟疝的主要临床表现包括右侧腹股沟区出现可复性包块、ju部坠胀感、

疼痛等。包块在站立、行走、咳嗽或劳动时出现，平卧休息或用手推送后可回纳

腹腔。

右侧腹股沟疝特点与临床表现



诊断方法
腹股沟疝的诊断主要依据病史、体格检查和影像学检查。病史中应了解包块出现的时间、诱因、是否

可回纳等信息；体格检查可发现腹股沟区包块及相关体征；影像学检查如超声、CT等可进一步明确诊

断。

鉴别诊断要点
腹股沟疝需与鞘膜积液、隐睾、精索静脉曲张等疾病进行鉴别诊断。鞘膜积液的包块平卧后不消失，

透光试验阳性；隐睾的包块平卧后可消失，但睾丸不能触及；精索静脉曲张的包块为条索状，平卧后

不消失。

诊断方法及鉴别诊断要点



腹股沟疝的治疗方案主要包括保守治疗和手术治疗。保守治疗适用于年龄较小、疝囊不大、无明显症状的患者，

可采用疝带、疝托等压迫疝环，防止疝内容物突出；手术治疗适用于大多数腹股沟疝患者，包括疝囊高位结扎术、

疝修补术和疝成形术等。

治疗方案

手术治疗的适应证包括难复性疝、嵌顿疝和绞窄性疝等。难复性疝指疝内容物不能回纳或不能完全回纳入腹腔内，

但不引起严重症状的疝；嵌顿疝指疝内容物突然增大，不能回纳，伴有明显疼痛的疝；绞窄性疝指嵌顿疝合并动

脉受阻，出现疝内容物坏死的情况。

适应证

治疗方案选择与适应证



术前准备工作及注意事项
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了解患者右侧腹股沟疝的严重程

度、是否存在嵌顿或绞窄等风险，

以及患者的全身状况。

评估患者病情

向患者及家属解释手术目的、过

程、预期效果和术后注意事项，

以减轻患者焦虑。

提供教育指导

术前评估与教育指导



术前一天进行手术区域皮肤的清洁，剃除毛发，注意避免损

伤皮肤。

皮肤准备

手术当天再次对手术区域进行清洁消毒，确保无菌操作环境。

清洁消毒

皮肤准备与清洁消毒操作规范



术前进行肠道清洁，以减少术后感染

的风险。具体方法包括口服泻药、灌

肠等。

术前一天开始进流食，术前晚可给予

静脉营养支持，以减轻胃肠道负担。

肠道准备措施及饮食调整建议

饮食调整

肠道准备



心理干预策略与患者沟通技巧

心理干预

针对患者的恐惧、焦虑等情绪，进行

心理疏导和干预，以增强患者的信心。

沟通技巧

与患者及家属保持良好沟通，及时解

答疑问，确保患者理解并配合治疗。



手术过程中护理措施实施

PART 03



手术室应保持清洁、干燥，温

度控制在22-25℃，湿度维持在

50%-60%。

确保无影灯、电刀、吸引器等

设备处于良好工作状态，以备

手术中使用。

手术室环境及设备准备要求

手术床应调整至适合手术操作

的高度，并配备好所有必需的

手术器械和设备。

准备好急救药品和器材，以备

不时之需。



根据患者病情和手术要求，选择合适的麻醉方式，如全身麻醉、硬膜外麻醉等。

麻醉过程中应密切监测患者的生命体征，包括心率、血压、呼吸、体温等指标。

对于老年或合并有其他疾病的患者，应加强麻醉监测，确保手术安全。

麻醉方式选择及监测指标设置



01

手术器械应提前进行高压蒸汽灭

菌或低温等离子灭菌，确保无菌

状态。

02

铺巾前应先检查手术区域皮肤是

否完整、无破损，然后按照规范

流程进行铺巾。

03

铺巾时应注意无菌操作，避免污

染手术区域。

04

手术过程中应定期更换无菌手套

和手术衣，确保手术过程的无菌

性。

器械消毒和铺巾操作流程规范
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