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疝氣為一個器官或組織由體內腹壁的開口突出來。疝氣的主要特徵是具有疝孔和疝囊，

疝孔即腹壁最內層筋膜上的缺陷；疝囊是腹壁膜向外突出的部分。腹股溝疝氣是指鼠蹊

部上方有凸出或腫大的現象，是形成疝氣的最常見部位。男生發生腹股溝疝氣大約是女

性的二十五倍。而股疝氣為發生於腹股溝與大腿內上方之間的疝氣，年長女性較常發生。

 

腹股溝疝氣的產生可以是先天性或後天性。一般說來，疝氣可分為間接型及直接型，新

生兒和小孩多數屬於間接型，而中老年人大部分合併間接型與直接型疝氣。疝氣造成的

原因包括：人類豎直站立，受到重力的影響、肌肉的缺損、因吸菸、衰老或全身性疾病

而造成結締組織破壞。 

 

  腹股溝疝氣引起的不適，在患者臥床時症狀可以緩解，同時疝氣也可以縮小。大部

分的疝氣為隱性發病，但也有部分是由於突然的劇烈動作造成腹壓增加而發生。典型的

病例是，患者腹部用力或咳嗽時疝囊及其內容物增大，用手觸摸會有不適感。 

 

    一般而言，疝氣所造成的不適感是來自於組織的持續壓力，尤其當咳嗽、提重物或

長時間站立，此壓力將組織推向體內的薄弱點。當更多的組織被推向薄弱區，壓力的感
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覺就增加。當發展或惡化的疝氣變大時，則會導致疼痛。不過也有復發或巨型複雜的疝

氣，因器官功能障礙組織缺血壞死而威脅生命者。若某人已有疝氣又合併長期腹脹，可

能是疝氣引發腸阻塞，如果疝氣部位會有持續劇痛，同時有腫塊無法輕壓回去，且時間

超過四十八小時以上，則可能已有腸箝入壞死，這些複雜危險的情形最好迅速到較具規

模的醫院緊急求診，以便必要時加強醫療。 

 

  傳統手術方式為組織對組織手術方式，手術方法為在疝氣患處切一傷口。通常會切

除疝氣袋，突出的組織推回腹腔，接著進行腹壁修補工作，將腹壁開口或薄弱處周圍的

肌肉拉合以覆蓋缺陷處，使用數條縫線將肌肉縫合固定，此種手術方法和病人術後恢復

時間都較其他新的手術方式長，且疼痛感較為嚴重，大約術後六到八週始能恢復正常生

活。但三個月內避免提重物或粗重的工作。此種手術方式較適合四十歲以下之非復發患

者。 

 

  較新的手術方式是使用無張力性人工網膜修補術，將疝氣袋推回腹腔，再依疝氣囊

發生位置，視狀況使用不同的人工網膜置於疝氣缺陷處。術後數週內，周遭組織將生長

於人工網膜四周並穿過人工網膜，從而產生更強固及永久的修補。病人一般可在術後迅

速出院，大部分病人術後疼痛較輕微，平均約在一、二天內恢復正常生活。最常見的併

發症為感染(約佔 0.5 %)、疼痛及有異物感。 

 

  根據國外的統計，人工網膜疝氣修補術與傳統的疝氣修補術相比，術後的疼痛感較

傳統手術方式低，病人能較快恢復正常生活，且復發率也較傳統手術方式低。而術後最

怕的傷口感染率則沒有明顯的差別。 

 



   此外，還有腹腔鏡疝氣手術，其疼痛也較傳統手術少，可較早回到日常活動，但必

須行時間較長的全身麻醉手術，費用較高且可能增加很罕見且嚴重的併發症之可能，較

適用於雙側疝氣及再發性疝氣治療。 

 

  疝氣不會自行痊癒，減少活動或減輕體重都可暫時舒緩症狀，穿戴疝氣托帶也有暫

時的幫助。總而言之，唯一的治療方式是施行手術。實行疝氣手術有兩個理由：1.矯正

或防止危險的腸嵌入壞死 2.消除會干擾日常生活的不適感。雖然外科手術總有相關的

風險和併發症，但由於手術方式的進步，已經能使風險和併發症降到最低，也能舒緩病

人術後的不適，使其能快速復原及症狀解除。故仍須到醫院請一般外科、腸胃外科或小

兒外科的醫師予以協助。至於要選擇何種方法可再與醫師討論。 

 

 

!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 

 


