
腹股沟疝的这些知识你知道吗
▲ 广西柳州柳城县人民医院  韦懿

腹股沟疝在我们生活中并不少见，多发

于婴幼儿、老年人，有时候壮年也会因各种

因素影响而患上腹股沟疝，积极配合治疗，

一般能痊愈。以下我们就围绕腹股沟疝进行

简单科普，希望能帮到有需要的朋友。

什么是腹股沟疝

腹股沟疝是指人体内某个脏器或组织离

开正常解剖位置，通过腹股沟区先天和后天

形成的薄弱点、缺损、孔隙向体表突出。若

按照疝发生的解剖位置来分类，包括斜疝、

直疝、股疝、马鞍疝、复合疝等，不同腹股

沟疝有不同治疗方法，需灵活选择。

腹股沟疝的病因

腹股沟疝病因主要集中在以下几个方

面：先天因素，比如腹横肌或者腹横筋膜发

育不全、腹股沟管发育不良、鞘状突未闭或

闭锁不完全等；后天因素，比如身体发育不

良，有时经常会出现营养代谢差，引发慢性

肝病、腹水、肾病等，从而造成腹股沟区域

腹壁组织胶原代谢或其成分改变；其他如长

期抽烟、有下腹部手术史，也会引发腹股沟

疝；此外年龄增长，身体素质下降，也会提

升腹股沟疝患病概率。

腹股沟疝的症状

腹股沟疝是有一些典型症状的，只要我

们多加关注，完全能提前干预、防范，主要

表现是局部、可复性包块，随着时间延长，

可复性的包块变得不可恢复，会表现局部的

胀、痛，甚至出现嵌顿，就是东西出来以后

回不去了，卡在里面会出现腹痛，甚至会出

现肠管的卡压，出现恶心、呕吐、排便、排

气不出来的状态，甚至发生坏死。一旦坏死

又出现腹痛，又没有得到及时治疗，可能会

危及生命安全。因此腹股沟疝大多数的症状

只是包块，会出现局部的胀痛，极少数会出

现嵌顿、出现肠管的坏死。

腹股沟疝的治疗

检查  检查是治疗的第一步，一般是到

普通外科、疝和腹壁外科检查，若是肿块较

小或者病程处于早期，需要进行 MRI、CT、

超声检查，以此来确定病症特征、严重程度，

给出对应的治疗方案。

手术治疗  小儿的腹股沟疝，手术通过

腹腔镜做也可以，开放式也可以，主要是通

过缝线使腹股沟的内环口高位结扎，结扎术

使腹腔里边的脏器突不出来。成人的腹股沟

疝有开刀的，也有微创的，但是方法都一样，

都是通过使用疝气的修补片遮挡整个腹股沟

区，医学上叫耻骨肌孔，就是整个腹股沟管

那一块补片遮挡的内环口、外环口，使腹腔

内的脏器不能通过缺损凸出体外。若是 16

岁以下，生长发育没有完全的情况下，还可

进行疝囊高位结扎治疗。

药物治疗  目前来说，还没有发现特别好

的针对腹股沟疝的药物，因此药物治疗多是

辅助手术治疗过程，比如若是腹痛明显，可

在医生指导下服用一些诸如吲哚美辛肠溶片、

对乙酰氨基酚片、布洛芬片之类的非甾体抗

炎镇痛药物，若是出现感染，可服用阿莫西

林胶囊、头孢拉定颗粒等抗生素，可缓解病症。

一般治疗  一些群体本身不适宜进行手

术，可选择一般治疗方式，比如一岁以下的

儿童，可能在后续的成长中慢慢恢复，也有

一些年老体弱或者难以耐受手术的患者，这

种情况可进行保守治疗，可先选用保守治疗

（佩戴疝气带）来观察疗效，若佩戴半年以

上改善还是较明显的。

日常生活注意事项

饮食调整  饮食应该以易消化、清淡为

主。在术后应该进食易消化的食物，如粥、

面条等；多吃粗纤维食物，如水果、竹笋、豆类、

粗粮、卷心菜、芹菜、韭菜等；多吃些高蛋

白流食，如瘦肉粥、鸡汤、蛋羹等。尽量少

吃或者不吃以下食物：生蒜、芥菜等辛辣食物；

烟、酒、油煎、霉变、腌制食物；易引起便

秘及腹内胀气的食物尤其煮熟的鸡蛋、红薯、

花生、豆类、啤酒、碳酸气泡饮料等；油腻

煎炸之物如薯片、虾条、朱古力等。

注意休息  腹股沟疝患者平时生活中不要

剧烈地活动或者是用力地咳嗽。尽量不要搬

重物、从事一些重体力劳动，每天留出足够

的休息时间，早睡早起，保持精力，配合治疗。

其他  术后应尽量下床活动，以减轻便

秘的情况发生，同时还可预防下肢静脉血栓

的出现；需要适量运动、保持体重，比如可

选择一些自己比较喜欢的运动，跑步、骑车、

游泳等，但要注意循序渐进，不能给身体增

加太多负担；注意病情监测，特别是在手术

后，若是有切口疼痛、感染等情况，需要及

时到医院检查、治疗，避免病情反复。

综上，经过以上论述，想必大家对腹股

沟疝已经有了足够的了解，希望大家能重视

起来，日常生活中可以了解一些这方面的知

识，相信在关键时刻能发挥用处，并且一定

要及时治疗，不能一拖再拖，否则可能会增

加治疗难度。
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慢性肾脏病的预防科普知识
▲ 湖南祁阳市中医医院  任慧芝

慢性肾脏病是全球性公共卫生问题，具有

发病率高、知晓率低、预后差和医疗费用高的

特点。现在随着生活水平升高，慢性肾脏病的

发病率越来越高，而且越来越年轻化，一旦患

上慢性肾脏病，对家庭带来沉重的打击，并带

来巨大的经济负担。那么怎样才能减少慢性肾

脏病的发病率？要减少慢性肾脏病的发病率，

就要对肾脏疾病做到早筛查、早诊断、早治疗。

慢性肾脏病的定义   肾脏结构或功能异

常超过 3 个月。

慢性肾脏病筛查  慢性肾脏病起病隐

匿，往往长期处于无症状阶段，积极筛查可

做到早发现、早诊断、早治疗，能使病情得

到良好控制甚至逆转，所以积极筛查意义重

大，指南建议对不同人群采取不同筛查策略。

成年人每年常规检测一次尿白蛋白肌酐比值

和血清肌酐。对于慢性肾脏病高风险人群，

应开展一级预防。每半年开展一次慢性肾脏

病防治知识宣教，每年至少进行一次尿白蛋

白肌酐比值和血清肌酐的检测。对高龄、营

养不良、肌肉含量低及肝功能障碍加胱抑素

C，并根据胱抑素 C 值计算肾小球滤过率。

慢性肾脏病高风险人群  有肾脏病家族

史、糖尿病、高血压、心血管病史、高尿酸

血症、高龄肥胖的人群以及可能患继发慢性

肾脏病的疾病，如系统性红斑狼疮、乙型病

毒性肝炎，长期服用可能造成肾损害的药物、

有急性肾损伤病史等人群。

慢性肾脏疾病进展的预防

生活方式调整  指南建议慢性肾脏病患者

在医师指导下参加能够耐受的体育锻炼，维持

体重指数（BMI）在18.5-24。吸烟是慢性肾

脏病的危险因素，故建议慢性肾脏病患者戒烟。

营养治疗  加强对慢性肾脏病患者的营

养健康宣教，尤其是合并蛋白尿患者，应实

施优质低蛋白饮食，同时控制能量及钠的摄

入，必要情况下可补充复方 α- 酮酸。

控制蛋白尿  蛋白质经肾小球滤过及肾

小管重吸收，可损伤肾小球滤过膜和肾小管

细胞，促进肾小球硬化和肾小管间质纤维化，

因此，控制蛋白尿是延缓慢性肾脏病进展的

重要治疗措施。

控制血压  指南强调规范测量血压，并

根据尿白蛋白肌酐（UACR）水平设定血压

控制目标值。UACR ≤ 30 mg/g 时，血压维持

≤140/90 mmHg；UACR＞ 30 mg/g时，血压控

制≤130/80 mmHg，选择药种类也要兼顾有无

合并蛋白尿。为提高血压达标率，推荐使用单

片复方制剂或组合制剂。严重高血压者可选择

三种或三种以上的抗高血压药物联合治疗。

控制高血糖  糖尿病肾病是糖尿病最常

见的微血管并发症之一。高血糖造成肾脏血

流动力学变化及代谢异常，是肾损害的病理

基础。控制血糖使其在正常范围，糖化血红

蛋白目标值为7.0%以下，并根据预期寿命、

低血糖风险等因素严格或放宽控制目标，推

荐使用 SGL-T2 抑制剂达格列净，可以从尿

排糖，减少肾脏纤维化。

血脂异常 血脂异常是促进慢性肾脏病

进展的重要因素，也是导致慢性肾脏病患者

心脑血管病变、肾动脉粥样硬化和靶器官损

害的主要危险因素，评估风险为极高危患者

的低密度脂蛋白水平应＜ 1.8 mmol/L，其他

患者低密度脂蛋白水平应＜ 2.6 mmol/L.

尿酸控制 尿酸盐肾病患者血尿酸控制

目标为＜ 360 umol/L；对于有痛风发作的患

者，血尿酸控制目标为＜ 300 umol/L。

谨慎用药 当肾小球滤过率＜ 45 ml/min

时，应慎用或停用有潜在肾毒性和经肾排泄

的药物。必须使用含碘造影时应遵循少量、

选择低渗或等渗造影剂，围手术期充分水化

等原则，做好肾小球滤过率监测。需要注意

的是，慢性肾脏病患者非处方药或蛋白营养

品也应在医师或医师指导下使用。

这些健康管理措施你了解吗
▲ 湖南沅江市妇幼保健院健康管理中心主任   夏海花

什么是健康管理？简而言之，就是以预

防与控制疾病发生与发展、降低医疗费用、

提升生命质量为目的，采取的系列措施，包

括但不限于定期检查、饮食调整、运动管理、

睡眠保持、自我调节等，以此来让我们的身

体素质保持在最佳状态，降低疾病对我们的

负面影响。

定期检查  定期检查是健康管理的基石

所在，因此每年的定期检查必不可少。14 岁

以下儿童，因为生长发育较快需每年一次体

检，可发现发育是否正常、有无营养过剩、

营养不良、先天性疾病等情况；35 岁以上女

性包括有性生活 3 年以上者，每半年应做一

次妇科检查，重点放在肿瘤检查方面；40 岁

以上若是处于亚健康状态，应每年或最少两

年体检一次，可及时发现冠心病、高血压、

脂肪肝、肿瘤等疾病先兆，以便早预防、早

治疗；不管男性女性，50岁时应做一次肠镜、

胃镜检查。若是本身有高血压、高血脂等基

础病的，建议听从医生指导设定检查频率，

避免短期内恶化。

饮食调整  在健康管理中应关注我们的

饮食问题，比如以下几点：摄入足量蛋白质，

要求每天摄入量按照每公斤体重 1~1.5 g

的标准，可以多吃些鱼类、肉类、坚果、

豆类、蛋类、禽类等；控制脂肪摄入，在

选择肉类时，尽量吃“精肉”，切除掉肥

肉；牛奶尽量选择脱脂牛奶或者低脂牛奶；

可将全谷类食品当作饮食主要部分，每天

只吃 1~2 两肉，配合粗麦粉、全麦通心粉、

西红柿、黑米饭等一同食用；控制碳水化

合物摄入，用低热量的甜味剂替代饮料中

的糖，选择碳水化合物含量低的不含糖的

食物，尽量少吃或者不吃含糖比较多的食

物，比如蛋糕、糖果、饼干、汽水、果汁等，

少吃精制食物，比如白面包、白米饭等，

可以吃些麦片、红薯、豆类、全谷物等糖

分含量较低的食物。此外还要注意的是，

饮食有节制、有规律。

运动管理  适量运动能提升身体素质，

抵御疾病侵袭，尽量选择一些有氧运动，

比如以下几种：快走，优点是简单方便、

强度低、不会过度磨损膝盖；动感单车，

是有氧与高强度间歇相结合的运动，能快

速消耗脂肪，提升肌肉含量；其他如跑步、

游泳、跳绳、爬楼梯等都可适当参与。若是

身体素质比较好，可偶尔参与一些对抗比

较激烈的运动，比如篮球、足球、排球等，

在运动过程中，若是出现膝盖酸痛、呼吸

困难等情况，需立即停止运动，不能强撑，

后续适当减少运动量。

睡眠保持  因此良好的睡眠对于健康管

理极为重要，需要我们做到以下几点：每天

固定点休息，养成良好睡眠习惯，尽量在晚

间 11 点前就寝，每天保证至少有 7~8 个小

时的睡眠时间，若是从事一些脑力活或者重

体力活，还应适当增加休息时间。若是情况

允许，最好中午有午休时间，让下午亦能保

持一个好的状态。在睡眠时，尽量创造一个

好的环境，比如安静、整洁的卧室，舒适的床、

被褥、枕头等，可提升睡眠质量。

自我调节  很多时候，疾病都是从内部

而来的。针对这种情况，需要我们能自我调

节，比如合理安排工作时间，在遇到相关问

题时能积极沟通，或者是换一种面貌去对待

不好的问题等；还可通过深度呼吸、瑜伽、

冥想等来放松身心。若是仍不能缓解，应寻

找专业的心理辅导进行支持。




