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Abstract 
Objective: To investigate the effective measures to avoid misdiagnosis of multiple inguinal hernia 
and to reduce the recurrence rate. Methods: To review the recent misdiagnosis of a case of mul-
tiple inguinal hernia in the same side, analyze the causes, find the insufficiency and sum up the 
experience. Conclusions: The vigilant consciousness, complete medical history, a comprehensive 
analysis of auxiliary examination and scientific examination, and the necessary choice of laparos-
copic repair are effective measures to avoid misdiagnosis of multiple groin hernias and reduce the 
recurrence rate. 
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摘  要 

目的：探讨避免腹股沟多发疝漏诊，降低复发率的有效措施。方法：通过回顾近期一例同侧腹股沟多发

疝漏诊患者的诊疗过程，分析原因，查找不足，总结经验。结论：高度警惕的意识，完整的病史、全面
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的体检、必要的辅助检查和科学的综合分析以及选择腹腔镜修补术是避免腹股沟多发疝漏诊，降低复发

率的有效措施。 
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1. 引言 

在多发疝的诊疗过程中，经常会遇到误诊、漏诊、复发的问题，不但给患者带来不必要的痛苦和经

济损失，也会因此引发医疗纠纷，给医师和医院带来不必要的麻烦。本文通过对一例腹股沟多发疝漏诊

患者的回顾，经过分析讨论，总结出腹股沟多发疝漏诊，降低复发率的有效措施。 

2. 病例报告 

患者，徐某，男，67 岁，因“反复发作右侧腹股沟区包块 20 年余”入院。诉近几年包块站立位增

大，不能坠入阴囊，平卧后自行缩小，不能完全消失，有时肿块处有胀痛，大小便一直正常。查体，卧

位发现患者右腹股沟韧带下方见一约 3 cm × 3 cm 包块，不能还纳入腹腔(未作站立位体检)。诊断为“右

侧股疝”，作术前准备于次日行手术治疗，术中诊断为“右侧股疝”，疝囊较小，疝内容物为少许网膜

组织，与疝囊粘连。切除疝囊内网膜，疝囊高位结扎，行疝环填充式无张力修补术(Meshplug 修补术) [1]，
术后一周拆线出院。术后两周来院随诊时，患者诉在家小便时发现伤口处似有一包快，大小与术前相近。

查体：站立位发现外环口处一包块，未入阴囊，平卧后自行消失，内环口松弛。诊断“右侧腹股沟斜疝”，

于三个月后行右侧腹股沟斜疝疝囊颈高位结扎＋无张力修补术，术中证实“右侧腹股沟斜疝”诊断，术

后 9 日拆线痊愈出院。 

3. 讨论 

腹股沟多发疝是指双侧腹股沟区同时存在多个或多种疝。临床较少见，多见于老年人，因腹股沟区

薄弱区域较大，导致腹腔内容物经多处突出形成，主要由腹股沟斜疝、腹股沟直疝合并股疝等多发而成。

[2]在临床上同侧腹股沟区多发疝具有很高的遗漏、复发率，且多在短时间内复发。现回顾该例患者诊疗

过程，在避免腹股沟多发疝漏诊，降低复发率方面有几点体会报告如下： 
1) 高度警惕的意识：因多发疝临床少见，且同时发作概率很低，医师容易麻痹大意，常常未考虑多

发疝的可能。小儿双侧斜疝时，往往双侧不同时坠入阴囊，而左、右轮流发作，患儿自身不能描述或描

述不准确，如家长不细心，医生意识不强，易漏诊。对于老人一定要注意同侧多发疝的存在，要注意较

大疝覆盖较小疝现象。 
2) 完整的病史采集、全面的体格检查：医学诊断过程是对疾病诊断依据的收集过程，病史采集和体

格检查既体现了一位医生的医疗技能，也蕴含着丰富的人文哲理，是医患相互信任、配合的出发点和归

宿，是医生与患者交流和沟通的极其重要而又行之有效的手段，也是疾病诊治的基本条件和必备元素，

[3]完整的病史和全面的体检是避免误诊和漏诊最基本的保障。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2017.74036
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


徐黎明 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2017.74036 221 临床医学进展 
 

3) 必要的辅助检查：症状和体征是临床诊断疾病的主要线索和依据。但在临床工作中，经常可以碰

到一些病史不清楚，体征不典型等特殊情况，这就离不开辅助检查的帮助。随着社会进步和科学发展，

医疗检查、治疗设备不断更新，辅助检查在疾病诊断中占据的地位越来越突出。有报道超声诊断腹股沟

疝的敏感率为 85.0%~92.7%，而特异率为 81.5%~96.0%，[4]术前对多发疝高危人群应采用 B 超、CT 等

检查手段以尽可能达到诊断无遗漏[2]，明确疝的类型。 
4) 科学的分析：科学分析、概括归纳也是医学诊断过程的一个重要环节。万事万物均有因果，疾病

的发生、发展也同样要遵循这些法则。我们既要从现象看本质，也要从结果找原因。要将病史、体征、

辅助检查结果有机结合，综合分析，不要轻易放过任何信息。其实该患者的病史、体征有多处可追溯的

疑点，且手术中发现较小疝囊不能解释患者肿块站立位增大等情况，均未得到重视，未进行认真分析，

最终导致漏诊。由此可见循证求据的科学的逻辑思维和演绎推理过程在疾病诊断和治疗中的重要作用。 
5) 选择腹腔镜修补术：通过腹腔镜容易明确腹股沟疝类型并很好地显露真正意义腹股沟区修补的耻

骨肌孔，[5] [6]且术中可选用较大的补片，覆盖同侧腹股沟斜疝、直疝、股疝整个区域，对防止术后疝复

发或再发其它类型的疝有很好的效果，有报道认为腹腔镜修补等个体化的手术方法是减少腹股沟区多发

疝遗漏、复发率的重要前提，[2]且安全有效，创伤小，恢复快。[7]对于多发疝高危人群，在无禁忌时尽

量选择腹腔镜手术，有利于术中发现多发疝的存在，以便得到及时处理。 

4. 结论 

通过对该例患者的回顾，分析讨论，认为医师高度警惕的意识，采集完整的病史、全面的体检、必

要的辅助检查和科学的综合分析以及对于多发疝高危人群选择腹腔镜修补术是避免腹股沟多发疝漏诊，

降低复发率的有效措施。 
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