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摘  要 

随着外科腔镜技术及修补材料的进一步发展，腹腔镜下腹股沟疝无张力修补术趋于成熟，然而不论手术

入路如何选择，术后血清肿仍然是其最主要的并发症之一。如何降低血清肿的发生率以及对于血清肿的

治疗方面成为近些年临床医生研究的热点问题，本文就血清肿的致病原因和围手术期的处理作一综述。 
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Abstract 
With the further development of surgical lumpectomy technology and repair materials, laparos-
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copic inguinal hernia tension-free repair has become mature, however, regardless of the choice of 
surgical access, postoperative seroma is still one of the most important complications. How to re-
duce the incidence of seroma and the treatment of seroma has become a hot issue among clini-
cians in recent years. This article reviews the causes of seroma and its perioperative management. 
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1. 血清肿的特点 

1.1. 血清肿定义 

腹股沟疝术后的血清肿是指在疝囊突出部位形成的无菌性液性团块，主要包括血清液、局部脂肪液

化以及淋巴液等；液体周围由纤维软组织假包膜包裹，主要成分包括水、血浆蛋白、少量粒细胞、钾离

子以及钠离子等，一般可于腹股沟区查体时可触及肿块并且质地较硬，有如疝气复发，或者亦可通过影

像学方法明确诊断。 

1.2. 腹股沟疝术后血清肿的发生率 

因不同研究机构及临床工作人员对血清肿的定义不同，导致血清肿的发生概率大不相同，国外文献

显示，发病率从 0.5%~78%不等，患者会感到疼痛或坠胀[1] [2]。这是因为有的相关研究者认为手术区只

要有聚集的液体就算血清肿，有的研究者则认为只有临床上的血清肿才能称为血清肿[3] [4]。当前对于腹

腔镜下腹股沟疝术后血清肿分类主流采用的是 Morales 分型，其中 O 型意为无血清肿，而 I、II 型症状轻

微，临床上无需特殊干预即可自行恢复正常，仅 III、IV 型归纳为术后并发症，因给患者带来不便，需要

采取临床措施进行干预。 

2. 血清肿的成因 

2.1. 病人自身因素 

有些患者年龄较大，基础疾病较多，比如男性长期吸烟的患者肺功能差、糖尿病史大于 5 年、高血

压病导致的血管粥样动脉狭窄、长期的便秘、肥胖等，使得腹股沟疝疝囊较大，易造成血清肿的发生[5] [6]；
此外，腹股沟疝存在时间较长，并且反复地脱出还纳，使得疝环口松弛，疝囊包含的内容物较多，包括

肠管、网膜以及一些脂肪组织等，严重时还会与疝出的腹膜紧密粘连，难以分离，手术时易造成血管及

周围神经损伤，破坏正常的解剖结构，无法顺利完整剥离；既往实施过腹股沟疝修补术，也会加重粘连，

破坏解剖结构，再次手术的难度加大，进一步导致严重的炎症反应，最终会加重血清肿症状[7]；还有部

分患者在术前接受过中药、注射硬化剂等保守治疗。 

2.2. 手术操作的影响 

2.2.1. 手术方式的选择 
目前最成熟的腹腔镜腹股沟疝无张力修补术为经腹腔腹股沟疝修补术(Trans-Abdominal Preperitoneal, 
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TAPP)和完全腹膜外腹股沟疝修补术(Totally Extraperitoneal, TEP)，两种手术方式各有利弊，如何选择，

现如今存在较大争议，对于血清肿，TEP 因其分离的腹膜较多(从脐部腹直肌后鞘进入一直游离到肌耻骨

孔)，所以这种术式血清肿的发生率要比 TAPP 较高[8]。 

2.2.2. 疝囊处理 
对于疝囊是否需要离断，目前尚在讨论中，有研究者认[9]，对于直径大于 5 cm 的疝囊来说，横断疝

囊是 TAPP 疝修补术后血清肿发生的保护因素；但是还有研究人员得出结论，保留疝囊减少腹膜与其紧

密相连的组织的创伤，使得血清肿的发病率降低。根据笔者在日常工作中的经验以及多次疝与腹壁外科

学术交流，达成的初步共识，较易分离的疝要尽可能的保持疝囊完整性，不需离断疝囊，但是对于黏连

致密，疝囊较深难以将全部疝内容物取出的情况，由于腹股沟管手术空间小，不易显露，而疝囊与精索

的接触面较大粘连紧密，完全剥离疝囊容易意外损伤精索和死亡冠，导致出血量大及血清肿的发生。 

2.2.3. 疝环处理 
李炳根等[10]研究发现，通过对 42 例患者共 49 侧腹股沟斜疝(内环缺损 ≥ 3 cm 或者为阴囊疝)均采

取缝合关闭内环口的操作，能有效减少术后血清肿及其相关的并发症。这与 Li 的一项研究类似，通过关

闭直接疝修补区和倒置筋膜尖，使血清肿的形成率降为 2.8% (1/36) [11]。笔者认为，缝合关闭疝环减小

了缺损面积，有效避免了当腹腔压力增大时再次引起腹腔内容物沿疝环口突出，同时避免补片与腹壁肌

肉相对移动造成严重的炎症反应；关闭疝环(尤其是直疝)减少了原来疝囊的空间，也使得血清肿发生几率

降低[12] [13]。 

2.3. 补片因素的影响 

2.3.1. 补片的类型 
补片作为一种异物，无论是什么材料制成的，都会被人体免疫系统发现并产生不同程度的排斥反应。

但是，随着现代分子材料学的进步与发展，这种排斥反应可以被控制在人们接受范围之内。乔燕莎等[14]
认为，采用经编工艺制备出的补片具有轻质多孔、力学各向异性、柔韧伏贴等特点，可在促进组织长入、

匹配腹壁弹性、降低感染风险及预防血清肿的发生等方面发挥优势，被广泛应用于疝修补。其次，研究

发现[15] TAPP 术后第 1 个月由生物材料的补片血清肿发生率要比由合成材料制成的补片高。 

2.3.2. 补片固定方式 
据研究[16]，可吸收线缝合固定补片较疝螺旋钉固定补片在腹股沟疝 TAPP 术后具有更低的血清肿等

并发症发生概率。张叶广等[17]发现，与疝钉固定补片相比，生物胶固定补片可以更加有效地缩短 TEP
患者手术时间和住院时间，降低术后疼痛程度和血清肿发生率。 

3. 血清肿的围手术期处理 

3.1. 术前做好充分的准备 

术前准备的基本原则为：先仔细评估患者身体基本情况，再决定是否进行手术治疗以及手术治疗方

案。检查患者是否合并有基础疾病比如高血压病、糖尿病、心脏病及肺部慢性疾病等，如有则进行积极

的内科治疗，改善人体内环境及组织生长愈合能力，降低血清肿发生的概率[18]。詹尚欣等[19]通过研究

认为，术前合并症为腹股沟疝修补术后并发血清肿的独立危险因素，临床可通过个体化治疗及精准解剖

防治血清肿发生。实验室检查比如血浆白蛋白、球蛋白、淋巴细胞、白细胞、中性粒细胞、C 反应蛋白、

谷草转氨酶、谷丙转氨酶、尿素氮、血清肌酐等数值，赵航宇等[20]在对 TAPP 手术方式的术前 NLR (中
性粒细胞/淋巴细胞比值)高的患者研究得出结论，术后血清肿发生率明显升高，认为该比值可作为预测
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TAPP 术后血清肿发生的有效指标。同样地，莫佳丽等[21]通过绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计算 NLR
曲线下面积为 0.739，预测血清肿的临界值为 1.99，也认为术前 NLR 对血清肿有一定预测作用。马锐等

[22]则研究表明白蛋白及总蛋白降低是 TEP 后血清肿形成的独立危险因素。 

3.2. 术中正确处理 

虽然腹股沟疝是普外科常见的疾病，但是仍有部分疝气较难处理，比如阴囊疝、复发疝等，这就需

要术中具有丰富经验的外科医生来操作以及根据实际情况是否需要做相关的处理[23]。 

3.2.1. 疝囊的处理 
马锐等[22]认为腹股沟疝缺损大、疝降入阴囊是 TEP 后血清肿形成的独立危险因素。莫佳丽等研究

发现，疝囊直径大于 5 cm、术中出血量大于 10 mL 与 TAPP 术后血清肿的发生有密切关系。陈英等[24]
认为：TAPP 术中对直疝和斜疝的疝囊处理方法虽不同，但不会增加血清肿的发生率，而对于较大疝囊

的斜疝，采用横断疝囊的方法可简化手术，降低手术风险。根据以上研究，笔者认为降入阴囊的疝应尽

可能地取出，完整剥离，保持正常的解剖结构；对于难以剥离的疝囊，为减少对周围组织损伤及术后血

清肿的形成，可以选择性的横断疝囊[25]。 

3.2.2. 补片的固定方式 
国外的一项研究表明，在 TAPP 腹股沟疝修补术中，使用大头钉或胶水进行补片固定、较大的疝缺

损和内侧缺损定位存在较高的血清肿发展风险[26]。沈雄飞等[27]也发现，胶水固定补片是腹腔镜腹股沟

疝修补术后血清肿发生的独立危险因素，为减少术后血清肿的发生，推荐减少胶水固定补片并消灭直疝

假性疝囊形成的残腔。笔者认为，处理较为简单的疝囊时，可以不用医用胶水固定，自然铺平补片即可，

以减少不必要的炎症反应；若是疝囊实在较大或者疝环缺损较大时，为防止补片在日常活动中相对移位，

可以使用外科最常见的可吸收缝线进行固定，但是一定要注意避开“疼痛三角”、“死亡冠”等重要部

位。 

3.2.3. 术后引流放置与否 
辛乐等[28]发现腹膜外间隙留置负压引流管可有效减少腹腔镜 TEP 术后血清肿的发生，引流组与对

照组术后血清肿发生率分别为 4.17% VS. 22.39%，差异有统计学意义。居建明[29]等在 TAPP 手术方式上

也有类似的结论。虽然我们同意以上研究结论，即腹膜前引流可以吸出在腹腔内剩余的积气和积液、消

灭腹膜间隙，负压引流装置会使腹膜与腹壁紧紧贴合，预防血清肿的形成；但在我们实际的工作中并不

认为在手术快要结束时常规放置引流管是合理的[30]。这是因为研究表明[31]，血清肿的形成是一个持续

至少 1 周的临床过程，需要到自然愈合时停止，研究还观察到术后第 6 天的血清肿发生率高于第 1 天，

很明显，血清肿的形成可以在腹膜前间隙持续这么长的时间，因此，短时间引流得到的临床效果是值得

怀疑的，特别是当我们认为大多数血清肿没有临床意义的时候。 

3.3. 术后护理 

当患者术后出现血清肿时，就会认为是疝气复发，引起医患关系紧张，甚至是医疗纠纷，所以我们

要加强对血清肿的重视程度。如何降低术后血清肿的发生，目前尚无统一的标准治疗方法，但大多数的

临床医师会建议患者，用毛巾垫高阴囊、腹股沟区用盐袋或者沙袋加压、穿疝气内裤，局部还可采用理

疗。根据笔者临床观察发现，年轻的患者在术后出现疼痛现象较为常见，然而目前的一项多因素结果分

析表明[32]，与无压迫治疗比较，采用 0.5 kg 沙袋或 500 mL 袋装 0.9%氯化钠溶液行压迫治疗是单侧腹股

沟疝无张力修补术后发生血清肿的独立危险因素(优势比 = 4.698，95%可信区间为：2.734~8.073，P < 0.05)。
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对于血清肿预防和治疗，张新明等[33]建议术后局部外敷芒硝和冰片，穿紧身泳裤的方法防治术后早期血

清肿，术后第 7 天加压包扎组和中药外敷组血清肿发生率为 29.07% (25/86)、6.02% (10/83)，术后第 14
天为 10.47% (9/86)和 1.20% (1/83)，差异均有统计学意义(P < 0.05)。 

4. 小结与展望 

综上所述，导致腹腔镜腹股沟疝术后血清肿的原因是复杂多样的。临床医师的重点应该放在对血清

肿的预防上，降低血清肿的发生率或者减轻因血清肿所致的痛苦，对出现的症状及时做好处理，增加患

者满意度，需要我们慎于术前、精于术中、勤于术后。 
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