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摘  要 

腹外疝作为临床常见外科疾病之一，关于各种腹外疝疾病的发生发展、诊断治疗一直倍受疝外科医生关

注。肝硬化由各种慢性肝病发展而来，当肝硬化患者同时合并腹外疝时，肝硬化相关的病理生理变化增

加了腹外疝外科治疗的难度和风险。外科医生在面对此类患者手术治疗的同时不得不面临巨大的风险与

挑战，本文将就肝硬化对腹外疝发生发展的影响及腹外疝合并肝硬化患者外科治疗做一综述，为肝硬化

合并腹外疝患者临床治疗及研究提供参考。 
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Abstract 
As one of the common surgical diseases, the development, diagnosis and treatment of various ab-
dominal hernia diseases have been of great concern to surgeons. Cirrhosis develops from various 
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chronic liver diseases. When cirrhosis develops from various chronic liver diseases, the pathophy-
siological changes associated with cirrhosis increase the difficulty and risk of surgical treatment of 
abdominal hernia when patients with cirrhosis are combined with abdominal hernia. In this ar-
ticle, we will review the impact of cirrhosis on the development of abdominal hernia and the sur-
gical treatment of patients with cirrhosis combined with hernia to provide a reference for the 
clinical treatment and research of patients with cirrhosis combined with hernia. 
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1. 引言 

腹外疝是一类常见的外科疾病，常由腹腔内容物经腹壁薄弱点向体表突出形成，其病因主要分为两

方面——腹壁强度降低、腹内压力增高，影响腹壁强度和腹内压力的因素包括肌肉发育不全、肌肉萎缩、

腹部手术史、腹水、妊娠等生理病理变化。肝硬化常由各种肝病发展而来，肝脏在此阶段发生纤维化、

假小叶形成以及肝内外血管形成，患者随之出现腹水、食管静脉曲张、肝肾综合征等各种复杂并发症。

不管是腹外疝或是肝硬化都对患者生命健康及生活质量有着显著影响，在肝硬化患者中，腹壁疝的发生

率为 16%，在有腹水的情况下高达到 24% [1]。当患者同时患有肝硬化及腹外疝时，肝硬化相关的病理生

理变化对腹外疝有着不可忽视的影响[2]。 
腹外疝进行外科修补是一般疝患者的首选治疗方法，鉴于肝硬化(LC)患者行外科手术风险更高，腹

股沟疝修补术、脐疝修补术并发症发生率分别为 3.4%、6.4%，完全无症状的患者常采取观察等待的方法

[3] [4]。肝硬化患者常存在肠壁水肿，如若发生嵌顿疝不得不需要行急诊手术治疗时，患者死亡率相对于

择期手术更高[5] [6] [7] [8] [9]。当外科医生面临疝同时合并肝硬化患者需行疝修补术时，不得不面临肝

硬化对该类患者的临床治疗方案、围术期管理、最佳手术时机及手术策略等诸多问题所带来的挑战，此

类患者的外科手术治疗不仅需要疝外科手术技术，更需要丰富的肝硬化治疗经验。因此本文将结合此前

相关文献对疝合并肝硬化患者的相关生理病理变化对腹外疝围术期的影响、发生发展、手术并发症相互

影响的相关机制做一回顾，为未来此类患者外科治疗、临床管理及研究提供参考。 

2. 肝硬化对腹外疝的影响 

2.1. 脐疝 

肝硬化合并腹水患者有 20%的风险可发生脐疝[4]，由腹水引起的腹胀和继发于营养不良的肌肉量减

少是主要的危险因素。持续腹水存在常伴随着脐疝的逐渐增大和脐环的加宽，几乎所有的肝硬化合并长

期腹水患者都会发生脐疝[5]。2007 年，有学者对肝硬化合并脐疝患者进行了手术和保守治疗对比，与手

术患者相比，保守治疗的成功率仅为 23% [6]，并且发生嵌顿的风险更高。Hasan H. Eker 等人对肝硬化病

人择期行脐疝修补术进行了前瞻性研究，在 2011 年发表的文章中提到，肝硬化合并脐疝患者择期行脐疝

修补术对于肝硬化患者是安全的治疗方法[4]。肝硬化合并脐疝患者行内科治疗相关报道极少，国内研究

者张健等人在 2011 年报道了对一例肝硬化腹水伴脐疝嵌顿患者进行内科保守治疗的成功病例[10]。2017
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年 S. Hew 等人对 79 名肝硬化和 249 名非肝硬化接受脐疝修补术的患者进行了对比研究[11]，结果显示虽

然肝硬化患者的并发症较高，肝硬化患者脐疝急诊修补术并发症发生率高，但疝复发率并无差异。有学

者利用大量肝硬化患者前瞻性数据库开发了脐疝修补术后死亡率的预测模型，并发现 MELD 评分、白蛋

白、白细胞和血小板计数是死亡率的重要预测因子[12]。肝硬化患者由于腹水引起的腹胀所导致的腹内压

增高和继发于营养不良的肌肉量减少等因素存在，脐疝在肝硬化患者中比在一般人群中更常见[1]。对临

床未发生脐疝的肝硬化患者进行脐疝发生危险宣教、预防脐疝的发生十分重要，鉴于腹水对肝硬化患者

脐疝发生发展的影响，肝硬化患者预防脐疝首先要预防腹水，在治疗方面及时消除腹水可以有效控制脐

疝的发展、减小脐疝疝囊体积、预防脐疝的发生等诸多向好影响[5] [13]。 

2.2. 腹股沟疝 

腹股沟疝作为腹外疝中最常见的疝，肝硬化伴腹水的患者相较于一般人群腹股沟疝的发生率增加

[14]，但腹股沟疝修补术适用于肝硬化患者治疗的研究相对较少。肝硬化患者择期行腹股沟疝修补术可能

比急诊手术并发症发生率低，并且通过 SF-36 和 MCS 和 PCS 评分评估后认为患者术后生活质量得到改

善[15] [16]。在不同 Child 分级肝硬化患者单侧疝修补术后对腹股沟对侧疝的发生并无明显关联，并且腹

股沟疝的发生率不受腹水的影响，即使肝硬化患者患有难治性腹水，疝修补手术也可以安全进行[14] [15] 
[17] [18]，应提倡肝硬化患者选择性修补有症状的腹股沟疝，以避免急诊手术所带来的危及生命的并发症

及可能会带来更高的死亡率[19]。关于此类患者术式的选择目前仍无定论且富有争议，2015 年国内有学

者对 68 例行无张力疝修补术治疗的肝硬化腹水合并腹股沟疝患者进行了回顾性分析，对于肝硬化顽固性

腹水患者行 Lichtenstein 无张力疝修补术是安全有效的[20]。2016 年的一项研究中将慢性肝病患者合并腹

股沟疝性开放性疝修补术与腔镜下疝修补术进行了对比，结果与开放组相比，腔镜组的伤口相关并发症

发生率相对较低[7]。2020 年，袁昕等人分别按有无腹水及 Child-pugh 分级对 74 例腹股沟疝合并肝硬化

患者进行了分组比较，结果显示腹水及肝硬化严重程度对腹股沟疝合并肝硬化患者行无张力修补术均无

明显影响[21]。已有大量研究证明腹水对脐疝有着极大的影响，但关于腹水对腹股沟疝发生发展的研究则

相对较少，在一项对 79 例肝硬化患者和 249 例非肝硬化患者的研究中，肝硬化的存在与疝复发率没有区

别[11]，同时该研究表明有难治性腹水的肝硬化患者和没有难治性腹水的肝硬化患者疝的复发风险没有显

著差异。经过腹股沟疝修补术的肝硬化合并腹股沟疝患者，术后生活质量都得到了明确提高[16]。 

3. 肝硬化对腹外疝的影响 

3.1. 腹水 

腹水作为肝硬化主要的并发症之一，由于其增加手术风险，常常对手术能否顺利施行起到决定性作

用。腹水是肝硬化患者常见并发症，腹水在腹腔内的聚集与腹内压升高密切关联，因此当腹水持续形成

并存在时，腹内压便随之升高，而腹内压升高与部分肝硬化病人腹外疝的发生发展相关[1]。肝硬化患者

的疝气平均患病率可达 20%，难治性腹水患者的疝气患病率则高达 40% [9] [22]，并且肝硬化伴有腹水的

疝修补术后患者，由于腹水的存在，增加了补片感染的几率[8]。而腹水对不同部位疝的影响不可相提并

论[9]，相对于腹水对腹股沟疝修补术的影响，腹水对脐疝修补术的影响相对显著，脐疝合并肝硬化患者

通过药物治疗腹水便可以达到脐疝症状好转的目的[5] [17]。Hiroto Kayashima 等人研究关于肝硬化患者肝

癌切除术后切口疝的危险因素，其中就包含顽固性腹水[23]，并且在切口疝合并肝硬化患者中，由于较高

细菌感染的风险，应避免使用补片植入[5]。对于不适合肝移植或等待肝移植时间较长的难治性腹水患者，

应考虑进行腹壁疝修补术，以避免疝带来的疼痛、不适或并发症。当肝硬化合并腹水患者在腹部开放术

后，腹水可能影响腹壁伤口愈合[5]，术后更易发生感染和切口疝。疝修补术前有效的控制腹水及术后腹
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腔内腹水的有效清除对该类患者手术难度的降低和术后恢复均有积极作用[9]。近 10%的肝硬化合并腹水

患者会出现顽固性腹水[24]，部分学者认为对难治性腹水患者进行选择性腹壁疝手术相对安全，尽管有难

治性腹水，但腹壁疝很少复发[18]。在难治性腹水患者的疝修补术术中实施腹膜引流，使用腹膜-静脉分

流术或在术前或术后植入 TIPS，可以更好地控制腹水[25]。但需要注意的是，有报道提出腹水逐渐和相

对快速减压后，由于腹水的减少其在腹腔内的润滑作用也会降低，患者发生嵌顿疝的风险相对更高[5] [10] 
[26]。 

3.2. 凝血功能障碍 

肝脏不仅是人体重要的代谢器官，在凝血系统中起着不可替代的作用。当肝脏疾病发展至肝硬化后

往往会出现不同程度的凝血功能障碍，出现血小板减少、凝血因子水平下降、纤维蛋白原水平下降等变

化[27]，影响原发性止血、凝血和纤溶。尽管临床上肝硬化患者有出血的倾向，但肝硬化仍不能避免血栓

形成[7] [28]，使得临床医生不得不关注肝硬化合并腹外疝手术治疗患者术后出血、血栓形成发生的风险。

血清肿作为疝修补术后常见的并发症之一，其发生的风险因素中就包含肝硬化诸多并发症中的凝血功能

障碍、低蛋白血症[29]。考虑到肝硬化患者常出现血小板降低、PT 延长等所致的凝血功能异常，部分临

床医生在此类患者术前通过肌注维生素 K 或新鲜冷冻血浆纠正凝血障碍，必要时进行血小板输注[5] [17] 
[22]，直到术前凝血酶原时间在或接近正常范围，改善凝血功能，降低出血风险。 

4. 讨论 

2017 年，全球范围内肝硬化导致死亡人数超过 1320 万[30]。全球每年约 100 万例患者因肝硬化死亡，

在我国受肝脏疾病影响的人数约有 3 亿[31] [32]。肝硬化作为腹外疝发生发展的影响因素之一，是患者术

后并发症发生和死亡的主要决定因素，肝硬化患者病理生理变化及临床治疗效果对腹外疝的临床治疗、

围术期管理、手术并发症有着至关重要的影响。 
目前肝硬化患者关于不同位置腹外疝的疝修补手术术式选择仍莫衷一是。一直以来，肝硬化患者进

行腹部手术是外科治疗的一个颇具挑战的难题，关于肝硬化患者疝手术，不同部位腹外疝修补术的适应

症、最佳时机和手术治疗策略仍有争议。尽管与其他更复杂的腹部手术相比疝修补术被认为是一种侵入

性较低的手术，但肝硬化生理病理危险因素的存在可能会对术后结果产生负面影响，除了上述肝硬化并

发症腹水与凝血功能障碍对肝硬化进行疝手术患者的影响，有文章表明低血清白蛋白水平与心脏、肺、

肾和血栓栓塞并发症的发生率增高及术后出血相关[7]。手术治疗术后可能诱发肝性脑病、肝功能衰竭等

严重并发症[33]，鉴于肝硬化与患者较差的一般状况及术后发生并发症高度相关[25] [34]，不管是患者或

是临床医生更倾向于保守治疗。但后来有学者证明经过保守治疗的肝硬化合并疝患者发生嵌顿疝、脐疝

自发性破裂、脐疝侵蚀皮肤、急诊疝修补手术等严重事件发生的概率相较手术治疗患者更高[6] [8]，当疝

合并肝硬化患者发生嵌顿疝需要急诊手术治疗时，不得不将肝硬化患者手术风险考虑在内，肝硬化患者

急诊手术相较于择期手术死亡率更高[25]。择期行疝修补手术治疗腹外疝是相对安全的，甚至对于晚期肝

硬化顽固性腹水患者，难治性腹水的存在与否对患者短期内的死亡率并无影响[34]。尽管目前关于肝硬化

合并腹外疝相关研究层出不穷，但仍存在诸多争议，需要更多关注及相关临床研究，以提高腹外疝合并

肝硬化病人的围术期管理、患者预后及生活质量并降低手术并发症发生风险。 
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