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摘  要 

高海拔地区有着独特的气候环境，低氧分压及空气干燥。腹股沟疝是发病率较高的腹部疾病，手术操作

在较多基层医院都可开展。据统计全世界每年腹股沟疝手术有超过2000万例，手术是治疗疾病唯一有效

的方式。老年患者发病率逐年增高，病史拖延时间久，同时在青年时间就存在腹股沟疝疾病，由于患者

未重视自身疾病，发生绞窄性疝发生率也越来越高，一旦疝绞窄需立刻手术，此时患者死亡风险及术后

并发症都很高。我国通常把60岁作为老年人的划分，国内男性退休年龄也是60岁。目前国内很少关于中

年腹股沟疝患者早期干预或拖延手术治疗带来的不利影响探讨。本文从中年腹股沟疝患者提前干预的角

度，通过文献检索及临床分析的方法对中年腹股沟疝患者早期干预进行论述，减少患者治疗费用及降低

术后并发症发生率。 
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Abstract 
High altitude areas have unique climatic environments, low oxygen partial pressure, and dry air. 
Inguinal hernia is an abdominal disease with a high incidence rate, and surgical procedures can be 
carried out in many basic hospitals. According to statistics, there are over 20 million cases of in-
guinal hernia surgery worldwide every year, and surgery is the only effective way to treat the dis-
ease. The incidence rate of elderly patients is increasing year by year, and their medical history 
has been delayed for a long time. At the same time, they have suffered from inguinal hernia dis-
ease in their youth. Because patients do not pay attention to their own diseases, the incidence of 
strangulated hernia is also increasing. Once strangulated hernia needs immediate surgery, at this 
time, the patient’s risk of death and postoperative complications are high. In China, the age of 60 is 
usually classified as elderly, and the retirement age for males in China is also 60 years old. At present, 
there is little discussion in China on the adverse effects of early intervention or delayed surgical 
treatment for middle-aged inguinal hernia patients. This article discusses the early intervention of 
middle-aged inguinal hernia patients from the perspective of early intervention, through litera-
ture search and clinical analysis methods, in order to reduce treatment costs and reduce the inci-
dence of postoperative complications. 
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1. 引言 

腹股沟疝是发生在腹股沟区域的疝，是腹外疝中最常发生的区域，我们常称的疝气主要指的就是腹

股沟疝。疝字面意思为体内的组织或脏器从一个体腔凸出到另外一个部位，主要有两个原因，腹壁强度

下降及腹内压增高。高海拔地区由于氧气、二氧化碳分子质量不同，海拔越高，大气中氧分压下降较快，

人体吸入的氧分压及进入血液循环中氧气减少。例如在海拔 4000 米地区，空气中所包含氧分压是海平面

的十分之六[1]。生活在高海拔地区居民，腹内压升高而较平原地区居民更容易得疝气疾病[2]。许多中年

腹股沟疝患者，由于疾病未明显影响生活及可保守治疗，拖着未手术治疗，随着腹股沟疝疝囊越大，术

后出现并发症机率也更加大。我国男性退休年龄定为 60 岁，60 岁也是老年人的划分。根据国内大多数

老年腹股沟疝研究，定义老年为 60 岁，故将 45 到 59 岁人群定义为中年人。腹股沟疝随着年龄的增长，

患病率逐年升高。60 岁以下患病率为千分之 1.7。到了 60 岁以上，患病率提升迅速，约为千分之 11.5，
并持续提高[3]。早期手术干预中年腹股沟疝患者，修补腹壁的薄弱点，改善生活方式，对降低老年腹股

沟疝患病率及减少术后并发症意义重大，目前的难点在于很多中年人群不接受手术治疗。需要我们更多

的努力宣教及提高社会认识。 

2. 高海拔地区独特的气候 

青藏高原是世界上海拔最高的高原，平均海拔超过 4000 米，海拔越高，空气越稀薄，空气中氧含量

低，弥散进血液中的氧气也会减少，需要更多血流量代偿空气低氧的不足[1]。因此，我们往往能看到长
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期居住高原地带的人们红脸颊。在海拔 4000 米平面上，空气中氧含量约为地平线的 60%，并且海拔高，

即使温度明显低于南方，但太阳照射紫外线强烈、照射时间长。高海拔地区还存在寒冷的气候环境，这

里居民长期生活于此，出现一系列身体机能改变[4]。比较常见的就是慢性高原病。这是一种临床表现的

症状，主要是红细胞过度增多(女 ≥ 19 g∙dL−1；男 ≥ 21 g∙dL−1)、明显肺动脉高压及严重的低氧血症等。

离开高海拔地区后，这类人群症状会缓慢缓解，一旦重回高海拔地区，症状即慢慢出现，在未完全改变

下，这种状态可以逆转[5]。高海拔地区的独特环境还可能导致人们呼吸频率加快，增加慢性支气管炎、

肺气肿等相关肺部疾病及腹部压力增高等情况。 

3. 中年腹股沟疝患者定义及病因 

3.1. 中年腹股沟疝患者定义 

对于中年腹股沟疝患者的年龄界定，世界各国没有统一的标准。世界卫生组织根据人身体机能、心

理状态和寿命的变化，划分了不同年龄分段，18 岁到 44 岁为青年，45 到 59 岁称之为中年人，60 岁到

74 岁为年轻老年人。我国男性退休年龄定为 60 岁，60 岁也是老年人的划分。根据国内大多数老年腹股

沟疝研究，定义老年为 60 岁，故将 45 到 59 岁人群定义为中年人。国际及国内疝与腹壁外科领域研究较

多的关注点在老年患者，因为老年人基础疾病多，老年患者患病率也是最高，术中处理疝修补较为复杂。

相对于研究中年腹股沟疝患者很少，但其实许多老年腹股沟疝患者在中年时期已发现存在疝疾病，病史

长，疾病拖延到老年时期，或许这也是一个原因，老年患者腹股沟疝发病率最高，并在一段时间内患病

率逐年增高。大量研究表明，脂肪与慢性疾病的发生存在密切关系[6]。中年时期腹股沟疝患者再此阶段，

人体肌肉量、体脂肪率、皮下脂肪量、内脏脂肪量等相关指标在 40~50 岁达到顶峰，随后逐步下降。 

3.2. 中年腹股沟疝患者临床特点 

中老年腹股沟疝患者有以下几个特点：(1) 人体的体脂肪率、皮下脂肪量、内脏脂肪量及腰臀比在中

年时期达到高峰，并逐步下降。有一些研究表明，慢性疾病的发生与人体成分密切相关[7]，我国对不同

居住环境汉族人体成分特点有部分研究[8] [9]，人体成分反映了人体体内脂肪、腰臀比、蛋白质、无机盐

与水分等主要化学组成成分的比率，是决定和影响人体健康的早期重要因素[10]。腰臀比是腹部脂肪层厚

度的指标，与心血管疾病、呼吸系统疾病、代谢综合征发生率很很大联系[11] [12]。而这些人体成分改变

会影响患者腹壁强度。(2) 高海拔地区少数民族以藏族为主，成人的肌肉量、蛋白质量随着年龄的增长先

增加后下降，呈现正弦曲线特点，在 40 岁到 50 岁区间达到最高值，并慢慢减少[13]。这一年龄区间，正

是在中年人群年龄 45 到 59 岁间。(3) 中年人初发腹股沟疝，此时症状不明显，不严重，大多数就是可复

性的腹股沟区一个鼓包，行走一般不会摇晃，跑步虽会影响，但中年人 45 岁以上了，运动的人数较少。

因症状只有鼓包，发生时间短，未造成肠梗阻或疝囊卡顿、明显疼痛等症状，中年患者大多数未选择手

术治疗。 

4. 高海拔地区中年腹股沟疝患者的诊断 

早期腹股沟疝在区分腹股沟区其他疾病是，有着明显自身的特点。我们人类是以站立行走生活的“动

物”特征，从人类进化角度，我们从猿猴逐步进化，直立行走的特征越来越明显。因重力作用，我们在

站立时，腹股沟区见一可复性肿物，可以滑动，质地柔软，按压腹股沟管外环，一般早期都是可以缩回

去的。患者白天日常行走疝囊脱出，晚上睡觉平躺，疝囊自行回纳。许多中年患者也是因此，症状夜间

自行消失，所以延缓就医或就医后未重视疾病，未治疗。虽然腹股沟疝有独特的症状支持诊断，但还是

需要相关检查确诊更有说服力。国外成人腹股沟疝指南中表示[14] [15]，辅助检查中首选彩超检查，推荐
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等级 A 级，强烈推荐，其次是盆腔 CT 检查。彩超有独特的优势，便捷、便宜，可在检查中嘱托患者改

变体位，动态观察疝囊情况。另外特异度及敏感度都高。 

5. 高海拔地区中年人腹股沟疝患者早期手术干预的临床价值 

高海拔地区，缺氧严寒，光照辐射大，自然环境恶劣，身体会出现一系列改变，比如红细胞增多、

血液粘稠、心室重构、肺动脉高压等，此外，久居高海拔地区，气候严寒，低氧低气压下，当地人群容

易患支气管炎、肺气肿，患者长期咳嗽，腹内压增加，进而腹股沟疝患病率较平原地区高[16]，生活娱乐

方式较中国其他经济发达城市少。正因为如此，比如青海、西藏等地，企业干部退休年龄和机关事业单

位退休年龄均比中国其他地区年龄提前[17]。同时这些地区人民，受教育文化低，身体患疾病往往治疗不

及时，疾病小病拖成大病。 
中年人腹股沟疝患者应早期干预治疗。腹股沟疝根据疝囊内容物质及临床表现，分为：(1) 易复性疝：

当人站立或腹内压力增高时，比如用力咳嗽、便秘、鼓气时，疝内容为脱出原来存在的腔隙，当人平躺

或腹内压力增加因素去除时，疝内容物全部能通过管道返回原来存在的腔隙。(2) 难复性疝：情况较前者

类似，不同的是疝内容物不能完全回纳，且未发生临床症状。(3) 嵌顿性疝：有临床症状，比如腹痛，肠

梗阻等情况，但未缺血坏死。(4) 绞窄性疝：疝内容物发生缺血坏死，出现肠坏死，肠穿孔，肠内细菌移

位，严重可感染性休克死亡。这四种分类，也可当作一个疝疾病发展过程，腹股沟疝患者病史越久，疝

囊每天来回滑动通过腹股沟管，导致腹股沟管内环变大，疝出的内容物也越多，这种病史长，最后容易

发展为绞窄疝，手术危险性及必要性越来越紧急。 
中年腹股沟疝患者，手术治疗不及时，疾病拖延时间长，疾病变得复杂化，从中年腹股沟疝患者拖

成老年腹股沟疝患者，在老年腹股沟疝患者中病史在十年以上的非常常见。由于疝疾病特殊，拖延时间

治疗，早期并不会严重影响患者的生活，即日常生活中没有明显不适症状，患者不会早期就医和手术治

疗。一旦患者有明显就医意愿，此时往往有腹痛、肠梗阻症状，久久不能缓解，当疝囊内容物嵌顿超过

6 小时后[18]，如果疝囊内容为肠管嵌顿，这极大增加肠坏死可能性，一旦肠坏死，疝手术从无菌手术一

类切口，变成了二类切口，并切除了肠器官，明显增加了手术风险及并发症。 
中年时期，腹股沟疝拖延治疗，还会导致内环口、疝囊过大，容易术后发生血清肿、复发、补片感

染等并发症。早期手术治疗，趁着疾病未进展严重，手术操作难度小，机体抵抗力好，自身恢复也快，

确诊腹股沟疝后应早期手术，避免用力咳嗽、便秘、爬楼等，选择保守疝气带压迫治疗，但疾病未痊愈，

只是暂时没有严重影响生活。但绝大多数中年患者都会最终症状加重，选择手术治疗。即使存在个别终

身不手术治疗，但这几十年间，每日疝气带压迫治疗也是会影响生活质量的。 

6. 高海拔地区中年患者行腹腔镜手术修补疝的常见并发症 

6.1. 血清肿 

血清肿是腹股沟疝手术常见的一种术后表现，因为有些学者对于短期内血清肿可以自行吸收，不认

为是一种术后并发症，等其他原因其血清肿发生率从统计差异巨大，从 0.5%到 78%不等[19] [20]。血清

肿是一种无菌性液体，主要包括水、电解质、中性粒细胞组成，基本不含红细胞，这是跟术后出血，形

成血肿比较大的区别。手术操作中创面渗出液体积聚在补片前方、腹膜前方等地，液体积聚的多少，组

织吸收液体的快慢会影响血清肿消失的时间。液体积聚少，组织吸收快，则短时间内血清肿消失快。往

往高龄患者、病史长、疝囊过大、阴囊疝、嵌顿疝、术前白蛋白含量低等等原因，术后发生血清肿可能

性更大[21] [22]。高海拔地区中年患者，由于手术不及时，腹股沟疝一直在进展，到了后期，年龄大，机

体功能下降，自身抵抗力降低，手术操作区域渗液较多，易术后发生血清肿，手术区域附近术后再出现
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一鼓包，患者可能认为是手术没做完，腹股沟疝复发了，这影响患者生活质量及就医体验。中年腹股沟

患者早期手术治疗，此时自身白蛋白含量正常，疝囊不大，身体抵抗力也较老年时候好，尽早手术修补

缺损，有利于减少术后血清肿的形成。 

6.2. 补片感染 

补片感染是近几十年新发生较多、较头疼的术后并发症。在补片材料用于腹股沟疝修补前，术后复

发几率较大，目前国内广泛使用疝补片材料用于腹股沟疝手术无张力修补缺损，随之而来面临一个新的

问题。延迟性补片感染。有文献报导，腹腔镜下腹股沟疝修补术后感染发生率 0.7%到 2% [23]，而开放

腹股沟疝修补手术术后感染率更加高，可达 6%到 10%。 
补片对于人体环境，是一种异物，与人体共存，不被吸收。如果有细菌侵入，补片就是作为一个良

好的寄生场所，细菌附着上面，不容易被机体免疫系统清除。在一项研究行开放腹股沟疝无张力修补术

术后发生补片迟发性感染中[24]，128 例补片感染患者平均年龄 59.8 岁。说明发生补片感染患者大部分是

老年人和即将迈入老年人群的中年人。中年患者身体强壮，免疫力好，身体恢复较老年人快，中年患者

早期手术治疗，不易发生术后补片感染。 

7. 总结与展望 

如前叙述，高海拔地区，由于高海拔、低氧含量、严寒等特点，腹股沟疝的发生率较平原地区高。

成年人随着年龄增加，人体的肌肉量、体脂率、皮下脂肪量等指标增加，在 40 岁到 50 岁这段时间达到

顶峰，这段时间也是中年人后半段，年龄后面延续到 60 岁，我们划分为老年人。中年患者疾病不尽早手

术治疗关闭疝环口缺损，选择保守疝气带治疗，终究无法治愈，假以时日，疾病进展加重，出现肠梗阻、

腹膜炎、巨大腹股沟疝严重影响出行甚至肠绞窄缺血坏死，此时患者手术治疗意愿明显。但手术不及时

病情拖延，疝囊增大，自身基础疾病多，营养不良。虽然也采取手术治疗修补缺损，但术后发生血清肿，

补片感染，复发的可能性较早期手术大，甚至有患者因绞窄性疝行手术治疗，术中切除坏死肠管，无疑

让手术风险及治疗费用大大增加。 
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