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摘  要 

从医学发展开始，腹股沟疝才被人类正确的认识，它是外科中常见的疾病之一，随着腹股沟疝病情的加

重，患者会出现一定程度上的不适感，对正常的生活带来诸多的不便，同时给患者身心带来一定的负担。

而腹股沟疝最佳的治疗方法是给予患者手术治疗。手术就意味着可能出现术后相关并发症，例如术区血

管损伤、术后伤口感染、腹股沟区疼痛及术后再次复发。但是目前对腹股沟疝术后并发症的危险因素分

析相对较少。因此，本文主要针对腹股沟疝术后并发症的危险因素进行一个综述，为腹股沟疝患者的临

床治疗提供理论参考。 
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Abstract 
From the development of medicine, inguinal hernia has been correctly recognized by human be-
ings. It is one of the common diseases in surgery. With the aggravation of inguinal hernia condi-
tion, patients will have a certain degree of discomfort, bring much inconvenience to normal life, 
and bring a certain burden to patients’ physical and mind. The best treatment for groinal hernia is 
to give patients surgical treatment. Surgery means possible postoperative complications, such as 
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vascular injury in the surgical area, postoperative wound infection, pain in the groinal area, and 
postoperative recurrence. However, there are relatively few risk factors analyzed for complica-
tions after inguinal hernia. Therefore, this paper mainly presents a review of the risk factors for 
complications after inguinal hernia, to provide a theoretical reference for the clinical treatment of 
patients with inguinal hernia. 
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1. 引言 

随着对腹股沟疝进一步的认识，腹股沟疝的发病率会随着人类年龄增加而上升。而且经研究，年龄

是腹股沟疝发病的重要危险因素之一，尤其是在婴幼儿到老年人之间，随着年龄增长，肌肉会有一定程

度的萎缩，对腹壁的压力升高，腹股沟疝的发病率也成一定程度上的升高趋势[1]。对于腹股沟疝的治疗

有手术治疗和对腹股沟疝的保守治疗。而对于腹股沟疝的最佳治疗方式就是对患者进行手术治疗。如果

患者接受保守治疗，可能暂时缓解病情，而不能使腹股沟疝患者得到最佳的治疗。但手术毕竟有一定的

风险，不能完全避免术后并发症的发生，所以只要患者行手术治疗就可能出现术区血管损伤、术后伤口

感染、腹股沟区疼痛及术后再次复发等相关术后并发症，就会容易造成预后不良[2]。因此，有必要对腹

股沟疝术后出现的相关并发症的危险因素研究进行以下综述。 

2. 腹股沟疝术后发生并发症的发生率 

腹股沟疝是全世界发病率最高的常见病之一，每年都有千千万万的人们发生腹股沟疝而行腹股沟疝

修补术[3]。但手术毕竟有一定的风险，就不能完全避开腹股沟疝术后相关并发症的发生。腹股沟疝患者

术后会出现并发症主要表现为术后伤口感染、腹股沟区术后慢性疼痛、术后血清肿、术后尿潴留、肠梗

阻等，出现以上症状就可能增加术后疝复发的几率，从而影响患者的术后恢复[4]。随着年龄的增长，腹

股沟疝的发病率是呈递增形式，尤其是在 5 到 70 岁之间。开放腹股沟疝修补术术后手术伤口感染的发生

率为 0.1%，而腹腔镜腹股沟疝修补术术后手术伤口感染的发生率为 0.2% [5] [6]。当术后患者出现疼痛、

发热、寒战等症状引起不适时，需高度怀疑患者是否出现手术伤口发生感染。术后血清肿的发生率存在

差异巨大，相关研究中，尽管一些报道高达 10%的患者中有临床显著的血清肿[7] [8]。血清肿是腹股沟疝

修补术后是较常见的，因为补片的放置需要一个较大的空间，这与创面的剥离、术者的操作规范等相关。

有些患者在腹股沟疝修补手术后发生持续 6 个月以上的腹股沟疼痛称之为术后慢性腹股沟疼痛[9] [10]。
而根据手术的方式及类型，术后持续疼痛的发生率从 5%~85%之间[11]。此外，严重的术后慢性通天塔对

生活质量有着负面影响，大约有 2%~15%的术后患者有这种并发症。而有些患者在腹股沟疝修补术后出

现尿潴留，需要进行导尿才能排尿，故尿潴留是腹股沟疝修补术术后常见的一种并发症。而且有相关研

究报道的术后尿潴留发生率可高达 27% [12] [13] [14]。腹股沟疝的修补方式有很多，如 Lichtenstein、TAPP
和 TEP 等，通过可吸收人工补片在吸收后可形成生物性纤维组织能有效减少腹股沟疝患者术后复发[15] 
[16]。腹股沟疝修补术通过发展及改良，现在腹股沟疝的复发率较之前显著降低。据相关研究报道，其他
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类型的原发性组织修复后的仍有很高的复发率。虽然腹股沟疝复发率一直在降低，但仍不能消除其复发

的可能。 

3. 腹股沟疝术后并发症发生的相关机制 

腹股沟疝覆盖所有年龄段，而男女性在腹股沟区解剖结构大致相同但又存在一定的区别。腹股沟疝

手术后出现并发症的患者主要表现为出现异物感、术后伤口感染、腹股沟区术后慢性疼痛、术后术区血

清肿、术后尿潴留、肠梗阻等，其发病机制又不完全相同。术后手术伤口感染发病机制可能与病态肥胖、

吸烟、营养不良、糖尿病、消耗性疾病、慢性阻塞性肺疾病、术中无菌规则不规范等相关。而血糖升高

会促使葡萄糖在人体中的氧化物沉积在人体组织胶元内，机体对于人体消灭细菌的能力会有一定程度降

低，并且会进一步降低人体中相对应的细胞运输氧气到组织的能力，进而人体的氧化应激会导致人体组

织的损害和相关人体细胞的凋亡；高血糖会导致人体微血管发生病变，进一步损害人体相关的血管及神

经，同时缺乏相关的生长因子，引起术后伤口感染及愈合不良；术后患者营养不良切口愈合缺乏相关粘

性因子，慢性阻塞性肺疾病致切口愈合所需氧含量下降导致切口感染及愈合不良及手术中无菌规则不规

范可引起术后伤口感染及愈合不良[17] [18]。而手术伤口感染会增加腹股沟疝的复发率[19] [20]。手术伤

口感染深处可能导致血清肿的发生；术中损伤淋巴管导致淋巴液的渗出，人工补片对人体讲是异物，与

组织发生排斥反应。当疝囊足够大，手术时间越长，疝囊的剥离就会越大，这会导致组织的创面就会越

大，渗出就会越多；当疝囊无法与组织进一步游离，选择将疝囊横断，其远端疝囊就会分泌一定的液体，

导致术后术区发生血清肿，早期就造成精索的压迫使精索的血液回流受到一定程度的障碍[21]。腹股沟疝

患者发生粘连性疝囊及患者病史长且进入阴囊的巨大疝时，手术者术中对用电灼充分游离时术区变大，

创面进而变大，术区渗出液体就进一步增多，导致患者术后血清肿的发生[22]。而另外一种可能就是手术

操作者操作的过程过于粗暴，术区的创面进一步增大，术区的止血不彻底，导致术后血清肿发生的原因

[23]。腹股沟疝术后疼痛较常见，但大多在 4~6 周后可以缓解。但超过 6 周的持续疼痛可从 2%增加到 28%，

可能的原因是补片放置的位置，术中损伤神经，补片的缝线固定在疼痛三角，补片是一种异物，组织对

补片的吸收从纤维化到最后硬化的过程导致神经血管的包裹最后致术后疼痛[24]。而术后腹股沟区的疼痛

又能导致术后尿潴留、尿路感染。输尿管经过腹股沟区，当术后血清肿足够大时，就会向输尿管进行压

迫就可能导致患者术后出现排尿困难等问题。随着年龄的增长，当腹股沟疝患者患有泌尿系的相关疾病

和逼尿肌发生各种神经源性和肌源性的病变变化时，就会导致膀胱逼尿肌的收缩力和肌力进一步的减弱，

导致腹股沟疝患者发生术后尿潴留可能[25]。腹股沟疝修补术后患者发生伤口感染、血清肿、术后疼痛、

术后尿潴留等并发等都有可能进一步增加腹股沟疝复发的机率。 

4. 小结 

腹股沟疝是外科发病率最高的疾病之一，发病后将会严重影响人们的生活起居，并且随着病情越来

越重，随时可能出现腹股沟疝的嵌顿，可引起炎症的腹膜炎、肠梗阻、肠穿孔、坏死，甚至感染性休克

及死亡。而及时的腹股沟疝的修补术能够很大程度上避免患者出现上述情况，能给予患者更好的生活质

量。腹股沟疝手术虽能很大程度解决患者的困扰，但是并不能完全避免相关并发症的发生。因此，腹股

沟疝的治疗应该根据外科医生的相关治疗经验和患者了解后所做出对应的选择，做出符合患者个性化的

治疗，尽量减少腹股沟疝患者术后出现相关并发症的发生。 
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