
腹股溝疝氣 
一般外科 徐國峯醫師 

一、致病原因 

在討論如何診斷腹股溝疝氣之前，首先我們應要明瞭導致發生疝氣之原因。我們的身體在構造

上有兩種機轉可預防疝氣產生的。第一是精索穿過腹壁層時是斜向而非垂直走向，因此可間接

的維持腹壁的完整性；第二是腹內斜肌對鼠蹊內環有相當於相機快門的功能，當我們咳嗽時或

腹壓驟增的情形下，腹內斜肌立刻收縮，暫時關閉深鼠蹊環。 

但很多先天或後天的原因可削弱上述功能，因而誘發疝氣的產生。一般可歸納成兩大類原因︰ 

                表 疝氣之致病原因 

先天性原因 外來原因 

性別 年老 

睪丸下移 長期咳嗽 

腹壁發育不良 攝護腺及尿道疾病 

腹肌的變異 便秘 

 肝硬化或其他肝病合併嚴重腹水 

  懷孕 

  其他引起腹壓驟增之原因 

 

二、診斷 

診斷腹股溝疝氣最主要是靠病史和理學檢查，只有少數的病例或許需要靠 x光檢查幫忙。這裡

專指成年人的疝氣。 

1.病史︰ 

大部份病例醫生幾乎憑病人講述的病史便診斷出來。最常見和典型的主訴是鼠蹊部發現有隆起

腫塊，有些甚至會說腫到陰囊部位。這些腫塊多數是在久站後、咳嗽或打噴嚏時、或在做粗重

工作或劇烈運動時才突起來。但經平躺或休息後便會自然消失，有時需用手將它壓回去。 

單純的疝氣所引起的疼痛通常不會很厲害，多數會說鼠蹊或陰囊部位有些拉撐或重物下墜的感

覺。假如鼠蹊部發生持續的劇痛，同時腫塊無法壓回去，而症狀持續 48～72 小時以上時，我

們就應該考慮到腸子可能已發生壞死了。 

2.理學檢查︰ 

每位病人都應做詳細的全身檢查，特別是年紀較大的病人常會有心、肺、腎、攝護腺或大腸等

其他毛病，小孩則可能會併有其他先天畸型。 

檢查時，首先讓病人站立檢查，把褲子褪下，露出整個腹部和大腿，觀察疝氣鼓出的位置和伸

展的方向。間接型鼠蹊疝氣從鼠蹊內環突出來，然後斜向內側鼠蹊外環延伸，甚至到陰囊裏。

間接型鼠蹊疝氣較靠內側突起，不會伸展到陰囊裏，只有少數很大的直接型疝氣可能會到達陰

囊的上部。視診後，讓病人分別站立或平躺進行指檢，疝氣囊的觸感像兩片絲質衣料摩擦一般。

檢查時先把疝氣壓回去，食指沿著外環，鼠蹊管伸到鼠蹊內環，然後命病人咳嗽或腹部用力，

讓疝氣再鼓出來。間接型疝氣會頂到食指尖、然後沿著食指伸展到鼠蹊外環，同時我們亦可感

覺到鼠蹊內環變寬大，但鼠蹊管底部則依然堅韌。直接型疝氣因為是從 Hesselback 氏三角發

生，因此食指往往可以觸摸到 Cooper 氏韌帶，可以感覺出缺陷的大小。 



 

三、鑑別診斷 

臨床醫師除了分辨疝氣的種類外，還要考慮其他幾種類似的情況︰ 

1.脂肪瘤︰發生在下腹部和腹股溝並不少見，通常它的大小不會因活動或腹壓增加而改變。 

2.淋巴腺炎︰與股疝氣分辨不易，通常可發現下腹、陰部或下腿有炎症病灶。淋巴腺較硬且會

有壓痛，大小不會因平躺，咳嗽或腹部用力而改變。周圍可能有其他較小的淋巴結，同時可能

會有發燒和白血球增加的現象。 

3.陰囊水腫︰不會因病人的位置或活動而改變大小，觸摸起來有彈性。在暗室中用電筒照光線

可穿透陰囊，看見裏面有紅光。 

4.大隱靜脈曲張︰在皮膚薄的病人呈藍色，平躺即消失，咳嗽或腹部用力便鼓起，較軟、無壓

痛，同時與股管無連續。 

5.腫瘤︰可能是原發性或轉移來的，通常較硬，無疼痛，一經出現便不會變小，並且會逐漸變大 

 

四、手術後照顧 

疝氣手術後傷口感染發生率極低，約在 1%以下，無需使用抗生素。但如果是絞窄性疝氣，則

傷口感染機會使大增，應於手術前和手術後一兩天使用預防性抗生素。尿滯留是常見的術後併

發症，一經發現，如注射嗎啡止痛後仍無法自行排尿，應立即插放導尿管排空膀胱，導尿管可

隨即拔去，如經連續導尿數天而仍無法自行排尿時應會診泌尿科醫師處理。為避免手術肺部併

發症或下肢靜脈栓塞，通常手術後第一天便鼓勵病人下床走動。手術後一週可以到辦公室上

班。一個月後即可恢復一切正常活動，但粗重工作和劇烈運動最好於手術後三月才開始。 
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