
得了疝气怎么治
▲ 广西柳州市工人医院  罗文

为何会发生肠梗阻
▲ 广西壮族自治区江滨医院  金永焕

疝气是什么

疝气，是一种十分常见的疾病，其实

就是人体中的某一个脏器或是某一个组织

并未正常待在生理解剖位置，而是受多种

影响离开该位置，经先天性或后天性形成

薄弱点、孔隙、缺损并进入另一个部位，

最终形成疾病。最常见疝气是脐疝、腹股

沟疝、白线疝、斜疝以及切口疝等。其中

腹壁疝多因用力过度、用力咳嗽、打喷嚏、

腹部肥胖以及用力排便等导致，老年疝气

患者则应腹壁强度发生退行性病变，令腹

内压力持续升高，最终让腹腔内脏器脱离

原本位置，相关脏器是小肠、大网膜、盲肠、

卵巢以及膀胱等，这些脏器经薄弱点或是

孔隙处进入另一个部位，最终导致疝气形

成。从疝气的流行病学可发现，儿童、老

年人是疝气高发群体，但有些刚出生或是

小月龄的小宝宝也会发生疝气。对于小宝

宝或是儿童，爸爸妈妈要加强观察和评价，

若宝宝大哭大笑，奔跑玩耍期间腹股沟部

位、肚脐周围或是阴囊区域等出现一个硬

硬的、椭圆形包块，但在宝宝放松并恢复

平静后，这个包块自动消失，则代表宝宝

有很高概率发生疝气。

疝气的危害不容忽视。第一，疝气会对

患者消化系统造成直接影响，诱发下腹部坠

胀、腹痛、腹胀、便秘以及营养吸收功能较

差等问题，患者还会有不同程度的疲劳、体

质下降等不适症状。第二，疝气会对生殖系

统造成直接影响，腹股沟部位和泌尿生殖系

统处于相邻状态，老年疝气患者发病后往往

会有较明显的夜尿增多、尿频以及尿急等多

种膀胱疾病或前列腺疾病。小儿疝气则会因

疝挤压影响睾丸正常发育，中青年容易因疝

气诱发性功能障碍。第三，疝囊中的肠管、

网膜容易遭受挤压或是碰撞，继而诱发炎性

肿胀，会导致小肠被卡住，导致小肠回纳困

难，形成疝嵌顿，最终形成肠梗阻以及肠坏

死等严重不良后果。第四，部分患者自觉无

明显不适，所以在确诊疝气后并未第一时间

前往医院治疗疾病，但疝气经常来回往复，

令疝囊颈反复遭受摩擦，最终肥厚坚韧。鉴

于患者的疝环扣长期被疝内容物刺激，容易

诱发疝囊粘连，或升高嵌顿疝发生风险，甚

至会进展成较窄疝。

如何治疗疝气

疝气治疗方法包含保守治疗与手术治

疗。现今认为年龄不超过 6 个月的婴幼儿疝

气暂时不进行手术治疗，通过绷带或是线束

带有效压迫患者的腹股沟管深环。伴随着婴

幼儿年龄增长，部分患者的疝消失，尤其是

永久性消失，代表疾病彻底治愈。若伴随着

年龄增长，疝反复发作，则需及时就诊并配

合手术治疗。若是老年患者无法耐受手术，

则需结合实际病情选择治疗方案。若患者属

于嵌顿疝，必须及时进行外科手术，为避免

较窄疝形成，大多会在急诊实施开腹手术，

但具有较大的手术创伤和手术风险，所以此

时更倾向于进行手法复位治疗，在配合使用

解痉剂以及麻醉剂的基础上，尝试运用手法

将突出肠腔送回腹腔中，若复位成功则无需

进行急诊开腹手术，可转变为择期手术，而

且可尝试进行腹腔镜手术。若手法还纳操作

失败，还是要进行急诊开腹手术，因为这一

类患者存在较高的肠管坏死风险。多数情况

下都是结合患者的疝气类型以及疝气严重程

度选择手术，以无张力疝修补术为主，利用

生物材料制作补片，有效弥补欠缺部位，可

获得较好的手术效果。

鉴于疝气疾病的特殊性，结合既往治疗

经验，需灵活实施相应治疗措施。外科手术

是最理想的疝气治疗方法。疝气存在不同种

类，所以手术方法也存在差异。以腹壁疝为

例，若患者是腹股沟斜疝，则建议实施传统

疝修补术或是无张力疝修补术。

传统疝修补术操作流程  在下腹部两边

分别制作一个小切口，将皮肤和皮下组织切

开，找到疝囊具体位置，分析疝囊内容物性

质，确定是小肠或是大网膜后，及时实施疝

囊高位结扎，之后实施缝合修补，完成手术

治疗操作。

无张力疝修补术操作流程  该手术有开

放性、腹腔镜两种类型，在相关的术前准

备以及切口制作、寻找疝囊操作完毕后，

及时分离疝囊、组织，之后定位腹膜，在

前方放置一张普通补片或是立体补片或是

生物补片等，妥善固定补片，继而达到手

术治疗目的。多数情况下，组织和补片具

有很好的相容性，基本不会发生异物排斥

反应。但开放性手术、腹腔镜手术是存在

一定差异。开放性手术需制作较长的手术

切口，术中的出血量比较大，腹腔多数组

织会暴露在空气之中，会升高腹腔感染及

出血的发生风险，对患者的手术耐受性有

很高要求，所以部分体质虚弱的患儿或是

老年人，不建议进行该手术。腹腔镜手术

制作切口数量更多，但切口长度很短，通

过制作气腹营造良好手术视野，术中出血

量更少，脏器基本不会暴露在空气中，手

术造成的创伤相对微小，术后恢复速度较

快，并发症发生率，非常适合同时进行两

侧修补，但费用高昂，部分患者难以承受。

肠梗阻是人家在日常生活中常听到的一

种疾病，且多为急性发作。什么是肠梗阻？

对人体有哪些危害？为什么会发生肠梗阻？

肠梗阻应该如何治疗呢？针对这一系列问

题，本文为大家一一进行讲解。

什么是肠梗阻

肠梗阻是普外科常见的一种消化系统疾

病，通常是由多种原因导致的肠腔内容物通

过障碍而引起的，典型临床症状表现为痛、

呕、胀、闭，属于临床急症，病情进展较快，

对人体危害极大。但通过及时的诊断与治疗，

往往可治愈。

那么，肠梗阻对人体有哪些危害？当肠

梗阻发生后，肠腔内会产生大量气体，积聚

在肠腔内无法排出，形成肠膨胀。肠膨胀会

导致肠腔内压增高，致使肠壁变薄，影响到

肠壁正常的血液循环，随着疾病进展，会逐

渐影响到患者的呼吸功能和循环功能。同时，

患者体内的体液、电解质也会大量流失，引

起酸碱平衡紊乱，严重时还会发生脱水，甚

至是休克。另外，长时间的肠梗阻会导致肠

壁张力不断升高，严重阻碍肠壁血循环。此

时，原本回流至肠壁静脉的血液会瘀滞在肠

壁内，影响到肠壁动脉正常血运，且极易导

致肠破裂或肠坏死，危及患者生命安全。

肠梗阻发生的原因

癌性梗阻  此为结肠梗阻发生的主要原因。

结肠扭转  除癌性梗阻外，结肠扭转为

肠梗阻发生的次要原因，通常发生在盲肠、

乙状结肠与横结肠，较多发生在乙状结肠。

结肠血吸虫病  我国有部分地区为血吸

虫病流行区，时常可见血吸虫肉芽肿或伴发

结肠癌的发生，因此也属于肠梗阻发生的原

因之一。

肠梗阻（Ogilvie 综合征）  该疾病发生

与骶部副交感神经功能紊乱息息相关，且有

大量研究证明，部分患者是由该疾病引发的

神经传导功能障碍而引发的肠梗阻。在显微

镜下，可观察到肠壁内神经节细胞数量明显

减少，部分神经细胞发生了退行性变。

盆腔术后粘连  盆腔术后粘连多发于接

受盆腔手术治疗的中年妇女，或患有慢性腹

痛、便秘、间歇性腹胀者；或经纤维结肠镜

检查，显示乙状结肠狭窄者。

结肠外肿瘤压迫或侵犯  常见有胃癌、

胰腺癌，肿瘤细胞侵入横结肠后，往往会引

起肠梗阻，尤其是盆腔肿瘤与卵巢肿瘤，会

对乙状结肠形成压迫，进而引起梗阻。

胆石梗阻  由胆石梗阻引起的肠梗阻占

总发生率的 1％～ 3％，但术前确诊率仅为

15％。

肠梗阻的治疗方法

基本治疗

持续胃肠减压。此为临床解除梗阻的常

用有效方法。规范的胃肠减压操作可将胃肠

道内分泌的气体和体液充分吸出，以缓解腹

胀，减轻肠腔内压力，减少肠腔内的毒素和

细菌，进而显著改善肠壁血液循环，缓解局

部病变与全身症状。

静脉输液、纠正水电解质紊乱、纠正酸

碱失衡。在具体治疗中，通常需要根据患者

呕吐缺水程度、尿排量及血液浓缩程度，结

合患者血清钾、钠、氯和血气监测指标确定

静脉输注的种类与容量，必要时可及时补给

血浆、全血或血浆代用品，以补偿腹腔和肠

腔内丧失的血液和血浆。

防止中毒和感染。使用抗肠道细菌和抗

厌氧菌类抗生素药物防止感染与中毒，此种

治疗方法多用于绞窄性肠梗阻患者或需要接

受手术治疗的患者。

对症处理。具体包括解

痉剂、镇静剂，但需要慎重

使用止痛剂。

解除梗阻

非手术治疗。该治疗方

法主要适用于单纯性粘连性

肠梗阻；由粪块、蛔虫堵塞

诱发的肠梗阻；痉挛性或麻

痹性肠梗阻；肠套叠早期患

者；因肠结核等严重炎症反

应诱发的不完全性肠梗阻等。

手术治疗。手术治疗的

最终目的是在短时间内，以

最直接的方式解除肠梗阻，

或恢复肠腔通畅。具体手术方式要结合患者

梗阻的病因、部位、性质及身体状况而定。

解决梗阻原因。如肠套叠、肠扭转复位

术、粘连松解术、肠切开取除异物等。

肠切除及肠吻合术。主要适用于因炎症

性狭窄、肿瘤等引起的肠管局部失活或坏死，

此种情况需及时进行肠切除肠吻合术治疗。

短路手术。当肠梗阻发生原因较为复杂，

既无法轻易解除，也不能切除时，应对患者

实施梗阻近端肠袢短路吻合术或远端肠袢短

路吻合术，如肠粘连成团或晚期肿瘤已发生

浸润固定患者。

肠造口或肠外置术。在患者病情十分严

重的情况下，或受局部病变限制，对手术不

耐受的情况下，可选择此种方法解除梗阻。
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