
中国实用外科杂志 2024年 7月 第 44 卷 第 7期

Chinese expert consensus on laparoscopic diagnosis and
treatment algorithm for incarcerated inguinal hernia
(2024 Edition) China Hernia Society, Chinese Society of
Surgery, Chinese Medical Association; China Society of
Laparoscopic and Endoscopic Surgery, Chinese Society of
Surgery, Chinese Medical Association
Corresponding authors: TANG Jian-xiong, E-mail:johnxiong@
china.com; ZHENG Min-hua, E-mail: zmhtiger@yeah.net; LI
Jian- wen, E- mail: ljw5@yeah.net; YANG Zi- ang, E- mail:
yang.zi_ang@zs-hospital.sh.cn
Keywords inguinal hernia; laparoscopic surgery; hernia
repair; incarceration; expert consensus
【关键词】 腹股沟疝；腹腔镜手术；疝修补术；嵌顿；专家

共识

中图分类号：R6 文献标志码：A

嵌顿性腹股沟疝是指腹股沟疝的内容物处于受压不

能还纳至腹腔的状态，发病率为 0.29%~2.9%［1-2］。如嵌顿

性腹股沟疝处理不及时，可能进展为绞窄性疝，进而发生

严重并发症，甚至危及生命，文献报道，嵌顿性腹股沟疝的

病死率达 2.6%~9.0%［3］。5%~10%的腹股沟疝因发生嵌顿

或绞窄需要实施开放或腹腔镜急诊手术［4］。1993年，

Watson等［5］报告了美国首例急诊腹腔镜嵌顿性腹股沟疝修

补手术。近年来，随着腹腔镜腹股沟疝修补技术的不断普

及，其在嵌顿性腹股沟疝的治疗中的应用价值和规范化流

程也逐渐受到关注［4,6］。世界急诊外科学会（World Society
of Emergency Surgery，WSES）2023年版指南也提出，对于病

情稳定的急诊腹股沟疝，建议选择行腹腔镜手术［7］。为进

一步推动并规范嵌顿疝性腹股沟疝的腹腔镜诊治，中华医

学会外科学分会疝与腹壁外科学组、腹腔镜与内镜外科学

组共同组织国内部分专家对腹股沟疝肠管嵌顿后腹腔镜

急诊诊治流程进行讨论，综合文献报道和专家经验制定本

共识。

1 嵌顿性腹股沟疝的讨论范围

1.1 腹股沟疝 腹股沟疝是指发生在腹股沟区域的腹外

疝，即腹腔内的器官或组织通过腹壁腹股沟区域存在的缺

损，向体表凸起的结构，腹壁缺损可以是先天或后天形

成［1］。典型的腹股沟疝具有疝环（颈）、疝囊、疝内容物和疝

外被盖等结构。本专家共识依据“肌耻骨孔”的解剖学概

念，以腹股沟区域疝为探讨范围，包括斜疝、直疝和股疝，

不包括闭孔疝。

1.2 嵌顿性腹股沟疝 嵌顿疝是外科常见急症之一。嵌

顿性腹股沟疝定义为：腹股沟疝内容物在疝环处受压，不

能还纳，可伴有临床症状（如疼痛和消化道梗阻等症状），

但疝内容物尚未发生血运障碍。而绞窄性腹股沟疝为嵌

顿性腹股沟疝病理过程的延续，疝内容物出现血运障碍，

如不及时处理可发生严重并发症，可因肠缺血坏死穿孔、

腹膜炎而危及生命［1,8］。“嵌顿”和“绞窄”是腹股沟疝嵌顿后

的不同病理生理阶段。本专家共识主要对嵌顿尚未向绞

窄进展的情况进行讨论。

1.3 嵌顿性腹股沟疝的分类 嵌顿性腹股沟疝按照部位

可分为腹股沟斜疝嵌顿、腹股沟直疝嵌顿和股疝嵌顿，其

中以腹股沟斜疝和股疝嵌顿较多见。根据嵌顿的疝内容

物，可分为小肠、结肠、大网膜、其他（膀胱、卵巢、子宫）等

嵌顿疝，临床以小肠嵌顿最常见。本专家共识主要对小肠

嵌顿的腹腔镜诊治流程进行讨论。

2 本共识制定方法

首先在 PubMed、Cochrane、Embase、万方数据、中国知

网等中英文数据库中，以“incarcerated hernia”、“incarcera⁃
tion”、“laparoscopic”、“endoscopic”、“inguinal hernia”、

“groin hernia”、“TAPP”、“TEP”等关键词检索国内外相关文

献，然后由执笔专家在充分阅读文献基础上，结合自身实

践经验起草共识框架，并形成初步共识意见。以调查问卷

形式向参与讨论专家征集意见和建议，并进行反复修改，

赞同率＞75%即为达成共识。参照《牛津循证医学中心分

级2011版》（表1），在推荐意见时列出证据级别和投票结果

指南与共识
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以供参考［9］。

3 嵌顿性腹股沟疝的病因和危险因素

3.1 嵌顿性腹股沟疝的病因 在有明确的腹股沟疝病史

的病人，疝囊颈一般较狭窄，突然急剧增高的腹腔压力使

腹腔内容物通过“弹力环”机制突破疝囊颈部进入疝囊，进

而导致嵌顿。突然急剧增高的腹腔压力是其发病的重要

诱发因素，常见病因包括剧烈咳嗽、哭闹、剧烈运动、负重、

重体力劳动或用力排便等。

3.2 嵌顿性腹股沟疝的相关危险因素 根据《国际成人腹

股沟疝管理指南》，嵌顿性腹股沟疝的危险因素包括女性、

股疝和疝相关住院史［8］。导致嵌顿性腹股沟疝并发症发生

率和病死率增高的危险因素包括年龄>65岁、美国麻醉医

师协会（ASA）分级较高、嵌顿持续时间较长、肥胖、需行肠

切除、复发疝、股疝（尤其是右侧）、女性、既往有抗凝史、伴

有肠梗阻［10］。有回顾性队列研究结果显示，糖尿病、慢性

阻塞性肺疾病是增加嵌顿性腹股沟疝术后并发症发生率

的危险因素［11］。

4 腹腔镜在嵌顿性腹股沟疝探查中的应用

4.1 嵌顿性腹股沟疝的诊断和鉴别 通过病人的临床症

状、体征，结合超声、CT等辅助检查可明确嵌顿性腹股沟疝

诊断。腹部超声和CT检查可以有效鉴别嵌顿疝合并急腹

症，评估嵌顿疝的解剖位置和疝内容物情况，包括合并肠

梗阻以及肠管缺血坏死情况。推荐在有条件情况下，对嵌

顿性腹股沟疝病人术前行腹部超声和（或）CT检查。

在确定急诊手术指征后，腹腔镜探查是进一步除外其

他合并急腹症、评估嵌顿疝的解剖位置和疝内容物情况的

有效方式［12-16］。同时，使用腹腔镜可以进一步探查明确嵌

顿疝内容物，明确嵌顿肠管有无坏死、穿孔等情况。影像

学诊断和腹腔镜探查的延误可能导致肠坏死切除率增加

15%，同时也增加并发症发生率和病死率［2,17］。

推荐意见1：在有条件情况下，对嵌顿性腹股沟疝病人

术前行超声和（或）腹部CT等检查（证据级别：3级，投票同

意率：94.4%）。
推荐意见2：在有条件情况下，对嵌顿性腹股沟疝病人

行腹腔镜探查（证据级别：3级，投票同意率：96.3%）。

（临床）问题

该疾病有多普遍?（患

病率）

诊断或监测实验是否

准确？（诊断）

若不给予治疗会发生

什么?（预后）

该治疗有用吗?（治疗

效益）

该治疗常见的伤害是

什么？（治疗伤害）

该治疗少见的伤害是

什么?（治疗伤害）

该试验（早期发现）值

得吗?（筛查）

步骤1
（证据等级1级 1））

当地的、当前的随机样本调

查（或普查）

一致地应用了参考标准和

盲法的横断面研究的系统

综述

起始队列研究的系统综述

随机试验或单病例随机对

照试验的系统综述

随机试验的系统综述，巢式

病例对照研究的系统综述，

针对你所提临床问题病人

的n-of-1试验，具有巨大效

果的观察性研究

随机试验或 n-of-1试验的

系统综述

随机研究的系统综述

步骤2
（证据等级2级 1））

与当地情况相匹

配调查的系统综

述 2）

一致地应用了参

考标准和盲法的

横断面研究

起始队列研究

随机试验或具有

巨大效果的观察

性研究

单个随机试验或

（特殊地）具有巨

大效果的观察性

研究

随机试验或（特殊

地）具有巨大效果

的观察性研究

随机试验

步骤3
（证据等级3级 1））

当地的，非随机样本调

查 2）

非连续病例研究，或研

究未能一致地应用参

考标准 2）

队列研究或随机研究

的对照组 1）

非随机对照队列/随访

研究 2）

非随机对照队列/随访

研究（上市后监测）提

供，足够数量来排除常

见的伤害（对长期伤害

需要足够长的随访时

间）2）

非随机对照队列/随访

研究 1）

步骤4
（证据等级4级 1））

病例系列 2）

病例对照研究，或

应用了差的或非

独立的参考标准 2）

病例系列或病例

对照研究，或低质

量预后队列研究 2）

病例系列，病例对

照研究，或历史对

照研究 2）

病例系列，病例对

照研究，或历史对

照研究 2）

病例系列，病例对

照研究，或历史对

照研究 2）

步骤5
（证据等级5级 1））

N/A

基于机制的推理

N/A

基于机制的推理

基于机制的推理

基于机制的推理

注：1）根据研究质量、精确度、间接性，各研究间不一致，若绝对效应值小，证据等级将被调低；若效应值很大，等级被上调；2）系统综

述普遍优于单项研究

表1 证据等级（牛津循证医学中心2011版）
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4.2 腹腔镜探查的术式选择 根据入路的不同，腹腔镜探

查可分为经脐探查和经疝囊探查。经脐探查与经腹腹膜

前疝修补术（TAPP）入路相同，在完成探查、明确诊断和鉴

别诊断的同时，可在腹腔镜下完成嵌顿疝内容物回纳和评

估。完全腹膜外疝修补术（TEP）对于诊断和评估嵌顿肠管

的作用存在局限性。TEP术中可主动切开腹膜进入腹腔探

查。经疝囊腹腔镜探查常用于嵌顿性腹股沟疝开放手术，

对转运或麻醉过程中“意外复位”的嵌顿肠管进行探查，以

确认其有无肠管坏死、穿孔等情况［18-21］。开放手术中，在松

解嵌顿肠管后，需将其拉出腹腔，采用温热盐水纱布覆盖

等处理方法，并等待观察 15~30 min。而在腹腔镜下复位

后，探查观察范围更广泛，在观察肠管活力上更具优势。

嵌顿肠管位于温热的腹腔内，在观察的同时可完成疝修补

手术，缩短手术时间，所以更安全高效。对于嵌顿性腹股

沟疝经手法复位后有急性腹膜炎体征者，腹腔镜探查也是

选择之一。WSES指南推荐诊断性腹腔镜探查是评估肠管

活性的有效工具［21-22］。

推荐意见3：嵌顿性腹股沟疝宜选择TAPP入路行腹腔

镜探查（证据级别：3级，投票同意率：100%）。

5 嵌顿性腹股沟疝的腹腔镜手术治疗

5.1 腹腔镜手术治疗的适应证、手术时机和优势 成人嵌

顿性腹股沟疝诊断明确，术前准备完善，具备腹腔镜手术

和全身麻醉条件，术前评估暂无肠管明确坏死穿孔征象，

可选择行腹腔镜手术。对于术前评估已有明确腹膜炎体

征、腹腔感染等肠管绞窄坏死依据，存在较高补片感染风

险的病人，不推荐行腹腔镜补片修补手术［22-23］。嵌顿性腹

股沟疝急诊腹腔镜手术具有一定的技术难度，术者须有丰

富的择期腹腔镜手术经验和开放组织修补手术能力的保

障［24］。

对于嵌顿性腹股沟疝经手法复位不成功者，应尽早手

术。如手法复位成功，经临床观察确认无迟发性肠坏死、

穿孔征象后，可择期手术。手法复位后病人以一期住院观

察并完成疝修补手术更为适宜。再次住院手术存在较高

的术前再次嵌顿的风险。WSES指南推荐对于有明确肠管

嵌顿的腹股沟疝病人应立即实施手术［22-23］。大型回顾性研

究结果显示，早期进行手术治疗可以有效降低嵌顿疝病人

的病死率和并发症发生率［24-26］。腹腔镜下行嵌顿肠管复位

或坏死肠管切除后，对于高龄或合并严重基础疾病的病

人，可选择不同期行疝修补手术，以缩短急诊手术麻醉时

间，降低补片感染等并发症风险，待急诊病情恢复后二期

行疝修补手术［24,27］。

随着腹腔镜技术的日益成熟和推广，其在嵌顿性腹股

沟疝急诊手术中应用的可行性和安全性逐渐被认可。腹

腔镜手术和开放手术治疗嵌顿性腹股沟疝的疗效优劣一

直存在争议。既往文献报道中，关于开放手术和腹腔镜手

术在手术时间上的比较结果不一致［12-13,28-29］。腹腔镜手术

的优势在于无需开腹即可充分探查和评估肠管活性，可降

低肠管切除率［24,30］。腹腔镜手术在住院时间、术后并发症

发生率、切口感染发生率以及术后疼痛方面优于开放手

术［28,31］。二者术后复发率相近。因此，在没有肠管绞窄和

肠切除的情况下，推荐选择腹腔镜手术［22-23,32］。根据《国际

成人腹股沟疝管理指南》建议，嵌顿性腹股沟疝手术方式

选择应根据病人、疝病情况和术者经验以及医疗条件个体

化选择。嵌顿性腹股沟疝的腹腔镜手术推荐具有丰富腹

腔镜疝手术经验的专科医师实施［8］。

推荐意见 4：嵌顿性腹股沟疝可行急诊腹腔镜手术治

疗，其适应证、手术时机与开放手术一致（证据级别：3级，

投票同意率：98.1%）。
推荐意见 5：嵌顿性腹股沟疝急诊腹腔镜手术具有一

定的技术难度，术者须具有丰富的择期腹腔镜手术经验

（证据级别：5级，投票同意率：100%）和开放组织修补手术

能力（证据级别：5级，投票同意率：88.8%）。
5.2 腹腔镜手术松解复位方式选择 “外推内拉”是腹腔

镜手术松解复位的常用操作方式，切忌粗暴操作导致肠管

等组织器官损伤。对于麻醉状态下外推内拉仍无法回纳

的病人，需行疝环切开松解。对于不同类型的嵌顿疝，疝

环口切开的安全位置有所不同。直疝嵌顿较少见且切开

位置四周均可，多以上方切开更安全。斜疝嵌顿以外上方

切开更安全，可避开腹壁下血管、精索结构以及区域神

经。股疝嵌顿以切开内侧陷窝韧带更安全，避免损伤腹股

沟韧带和外侧髂血管。有文献报道，疝囊腔内插入细管注

水辅助嵌顿肠管复位操作是安全可行的复位方式［24,33］。对

于采用上述方法无法安全复位者，可考虑在开放下松解复

位，再转腹腔镜下完成疝修补手术。

推荐意见 6：对嵌顿性腹股沟疝行腹腔镜手术松解复

位，不显著增加肠管和疝环周围血管、神经等重要解剖结

构损伤风险（证据级别：4级，投票同意率：77.6%）。
5.3 腹腔镜手术的术式选择 在嵌顿性腹股沟疝腹腔镜

修补术中，临床常用的术式包括TAPP和TEP，其入路、戳孔

布局和补片放置方式等操作过程与择期腹股沟疝修补手

术相同［34-35］。此外，还有文献报道了TAPP、TEP、疝囊镜等

联合术式，以及与开放手术的杂交术式［36］。目前，尚无前

瞻性随机对照试验对比TAPP和TEP的优劣。只有低级别

的回顾性队列研究结果显示，TAPP在特定的病例中更有优

势［37-38］。WSES指南推荐，嵌顿性腹股沟疝手术的首要步骤

是进行腹腔镜探查以明确肠管活性和肠切除指征［22］。

TAPP更有利于腹腔探查，术者有更多的时间观察嵌顿肠管

的血供情况，从而决定是否行肠切除。TAPP急诊手术的复

发率、并发症发生率与择期手术相当，而与开放手术相比，

腹腔镜手术可降低肠管切除率［8,12］。嵌顿性腹股沟疝病人

行TAPP时使用聚丙烯补片，术后并发症发生率和复发率

均较低［39-40］。故认为 TAPP是安全可靠的术式［8,12-13,41-43］。

TEP中腹膜可以有效隔离腹腔和放置补片的腹膜前间隙，

从而降低补片感染风险［44-46］。对于有经验的外科医师，

TEP在嵌顿性和非嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术中的疗效差
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异无统计学意义［47］。TEP急诊手术的中转开放手术比例较

高，且复发率和并发症发生率高于择期手术。与TAPP相
比，TEP的不足在于无法直接探查评估嵌顿肠管情况［8］。

但TEP术中可主动切开腹膜探查嵌顿肠管活性，也可以在

完成TEP后再进入腹腔探查。因此，TEP也是具有丰富手

术经验的疝与腹壁外科医师可选的腹腔镜术式之一。

推荐意见7：嵌顿性腹股沟疝行腹腔镜疝修补手术时，

宜选择TAPP（证据级别：3级，投票同意率：99.1%）。
5.4 补片放置的安全性评估和类型选择 嵌顿性腹股沟

疝腹腔镜手术中放置补片的安全性评估的主要依据是术

野的污染程度和病人疝复发的高危因素。放置补片的潜

在风险是补片感染，不放置补片的潜在风险是术后复发。

已有较多的文献报道显示，嵌顿性腹股沟疝术中放置补片

并不显著增加补片感染风险，是安全可行的修补方

式［3,47-50］。WSES指南推荐，可在没有肠管绞窄和合并肠切

除病例中放置合成补片，而在合并肠管绞窄和合并肠切除

病例中选择性放置［22-23］。有文献报道，嵌顿性腹股沟疝手

术使用不可吸收补片是安全有效的，即使在肠坏死的情况

下，其复发率和感染发生率也可接受［51］。补片类型的选择

以轻量大网孔聚丙烯补片为主［40,52-53］。生物补片耐受感染

能力更强，但污染手术创面可能导致生物补片降解速度加

快，增加疝复发风险。目前，直接关于嵌顿性腹股沟疝腹

腔镜修补手术使用可吸收补片或生物补片的研究资料很

少,较多报道为生物材料补片在嵌顿性腹壁疝急诊手术或

污染手术中的应用疗效，可作为一定的参考［54-56］。WSES指
南推荐，对于污染-感染术野，在腹腔镜手术中不适合直接

行组织缝合修补情况下，可考虑使用生物补片修补，交联

或非交联生物补片的选择根据缺损的大小和污染程度个

体化使用［22-23］。生物补片种类繁多，特点各不相同，术者需

熟知其性能再合理选用。

根据美国疾病控制及预防中心（CDC）指南将手术切口

分为清洁切口（Ⅰ级）、清洁-污染切口（Ⅱ级）、污染切口

（Ⅲ级）和肮脏-感染切口（Ⅳ级）［57-58］。本共识所述肠管嵌

顿的腹股沟疝手术切口多属于Ⅱ级或Ⅲ级，探查发现伴有

肠坏死、穿孔等意外绞窄情况则属于肮脏-感染切口（Ⅳ
级）。对于肠管嵌顿时间短、卡压程度轻，且不伴有肠梗阻

等情况，其手术切口属于清洁切口（Ⅰ级）。根据《国际成

人腹股沟疝管理指南》，不同的术野的清洁污染程度，补片

放置的选择原则如下［8］：（1）对于清洁术野的嵌顿性腹股沟

疝急诊手术类似于择期清洁切口（Ⅰ级）疝修补手术，建议

使用补片修补。（2）对于清洁-污染（Ⅱ级）和污染术野（Ⅲ
级）的嵌顿性腹股沟疝，可选择性使用补片修补。如使用

则建议使用单股编织轻量大网孔补片［39-40］。对于部分肠坏

死需行肠切除吻合，但腹腔术野污染轻微的病例，有回顾

性研究结果显示使用大网孔聚丙烯补片也是安全的［4,8］。

补片间隙放置密闭式负压引流装置可降低补片感染风

险［59］。（3）对绞窄性肠梗阻、肠穿孔导致腹膜炎或因疝内容

物坏死而导致脓肿（Ⅳ级切口）的病人，不建议使用补片。

（4）如合并对侧非嵌顿性腹股沟疝，在病人符合同侧补片

放置原则前提下，同期行对侧的腹腔镜腹股沟疝无张力修

补手术安全可行［60］。

推荐意见 8：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术中是否放置

补片须根据术野的污染程度（切口等级）选择。清洁术野

（Ⅰ级）推荐使用补片（证据级别：3级，投票同意率：

97.2%）；清洁-污染（Ⅱ级）和污染术野（Ⅲ级）推荐个体化

选择使用（证据级别：3级，投票同意率：选择使用40.2%，不
确定 30.8%）；肮脏-感染（Ⅳ级）术野推荐不使用（证据级

别：3级，投票同意率：89.7%）。
推荐意见9：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜补片修补手术中，

首选使用轻量大网孔补片（证据级别：3级，投票同意率：

80.4%）。
推荐意见 10：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜补片修补手术

中，根据术野污染程度个体化选择在补片间隙放置引流

（证据级别：5级，投票同意率：选择放置 70.1%，不确定

22.4%）。
5.5 腹腔镜手术中转开放手术指征 在腹腔镜探查和手

术过程中，如遇以下情况需考虑中转开放手术，这也是与

开放手术杂交的形式［36］：（1）疝囊颈松解困难或失败，需开

放手术下松解。（2）意外发现肠坏死、肠穿孔等情况需开放

手术下行肠切除。（3）疝内容物与疝囊壁粘连致密，腹腔镜

下分离困难，需开放手术下行分离或切除。（4）嵌顿肠管合

并肿瘤或憩室炎等其他疾病需进一步手术切除，且腹腔镜

下切除困难。（5）肠管嵌顿引起肠内容物潴留，导致严重肠

梗阻，肠管过度扩张导致腹腔内空间不足，影响手术操作

和安全性。

推荐意见11：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术中为保障手

术安全性和有效性，推荐在术前做好中转开放手术预案

（证据级别：5级，投票同意率：97.2%）。
5.6 腹腔镜手术中行肠管切除的指征评估 腹腔镜探查

和疝修补过程中，嵌顿肠管经松解回纳后需评估是否有行

肠管切除指征，观察评估过程在腹腔内进行。主要评估内

容包括肠管有无穿孔，肠管的颜色、色泽、肠蠕动、系膜血

管搏动以及累及肠管长度等情况。肠坏死分级评分系统

有助于指导肠切除指征的判断［61］。明确的肠切除指征包

括肠穿孔伴肠液渗出、肠黏膜外露，肠管黑紫色坏死、肠蠕

动消失且观察后无改善。肠管无缺血或淤血改变、无穿

孔、浆膜色泽红润、肠蠕动正常，无血性渗出或少量炎性渗

出，无需行肠管切除，可选择继续行腹腔镜补片修补。仅

有较小的肠管浆膜破损，可选择不行肠管切除，而在腹腔

镜下缝合浆膜修补。肠管存在缺血或淤血改变，肠蠕动功

能不足，如在观察后有好转，可保留肠管，但需告知迟发性

肠管坏死穿孔风险。嵌顿症状持续时间＞6 h是肠切除的

重要影响因素［62］。在腹腔镜手术中，肠管回纳后无法确认

是否行肠切除，可先做疝修补手术，完成后再次评估肠管

活性。在有条件的医院可采用腹腔镜下吲哚菁绿荧光示

踪显影技术来评估嵌顿肠管的活性［63-64］。腹腔镜下充分评
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估肠管活性可减少不必要的肠管切除。对于完成腹腔镜

疝修补手术后，怀疑迟发性肠坏死者，可考虑再次行腹腔

镜探查，明确肠管迟发性坏死穿孔情况。

推荐意见12：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术对肠管活性

的评估可减少不必要的肠管切除（证据级别：3级，投票同

意率：89.7%）。

6 腹腔镜手术诊治流程

嵌顿性腹股沟疝在明确手术指征确定行手术治疗后，

应根据国内腹股沟疝诊疗质量控制标准，逐步形成规范化

诊治流程（图1）。具体流程描述如下：（1）明确腹腔镜手术

指征。嵌顿性腹股沟疝诊断明确，有腹腔镜手术条件，评

估为无肠坏死穿孔临床依据的非绞窄性疝，可选择行腹腔

镜手术。（2）明确手术和探查入路。TAPP入路探查：先尝试

回纳肠管，如无法回纳，可转开放下回纳。开放回纳后，可

酌情选择继续开放下修补或转回腹腔镜下修补。TEP入路

探查：在分离腹膜前间隙过程中松解疝环回纳肠管，可选

择主动切开腹膜探查评估肠管情况；也可选择在完成TEP
术后进入腹腔探查评估肠管情况［65］。（3）根据对回纳肠管

的评估结果选择疝修补的手术方式。对于肠管未明确坏

死的病人，继续完成腹腔镜补片修补术。完成腹腔镜补片

修补后，须再次评估肠管情况。对于肠管活性已恢复的病

人，则完成手术；对于肠管活性差，考虑已坏死，则进一步

行肠管切除手术；而对于肠管明确已坏死的病人，必须行

肠管切除。然后，根据术野污染的严重程度选择疝修补方

式。如肠管坏死伴弥漫性腹膜炎、术野污染严重，需转开

放手术行组织缝合修补，不放置补片。对于肠管坏死伴局

限性腹膜炎的手术选择，目前仍存在一定争议。在部分污

染轻微的病例中，可个体化选择腹腔镜补片修补术，建议

在补片间隙放置负压引流，以降低补片感染风险；对于污

嵌顿性腹股沟疝

急诊手术

开放手术 腹腔镜手术

经疝囊腹腔镜探查 经腹腹膜前修补术 完全腹膜外疝修补术

回纳并评估肠管状况

未坏死 已坏死

肠切除手术腹腔镜补片修补术

再次评估肠管活性

肠管活性恢复 肠管活性差、已坏死 污染轻微 污染严重

肠切除手术 个体化选择放置补片 不放置补片

图1 嵌顿性腹股沟疝的腹腔镜诊治流程
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染严重的病例，不放置补片修补。

推荐意见13：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术诊治流程应

遵循国内腹股沟疝诊疗质量控制标准（证据级别：5级，投

票同意率：96.3%）。

7 围手术期管理

7.1 抗生素预防或治疗 嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术中

及手术后建议预防性或治疗性使用抗生素，使用时间和抗

生素种类选择取决于术野污染的程度［8,66］。

推荐意见 14：在嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术围手术

期，推荐使用抗生素（证据级别：3级，投票同意率：89.7%）。
7.2 静脉血栓栓塞风险评估和预防 嵌顿性腹股沟疝腹

腔镜手术病人静脉血栓栓塞（venous thromboembolism，
VTE）风险增高，建议在围手术期常规行VTE风险评估。对

于中高风险的病人在排除出血倾向后采用机械或药物VTE
预防措施，具体参考VTE预防和治疗相关指南［67-72］。

推荐意见 15：在嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术围手术

期，推荐充分评估VTE风险并采取相应措施（证据级别：3
级，投票同意率：93.5%）。
7.3 麻醉禁食管理 急诊手术时间和麻醉前禁食时间需

权衡利弊综合管理，原则上应尽早手术以缩短嵌顿时长，

同时避免禁食时间不足导致全身麻醉误吸风险。术后评

估肠道功能恢复情况，排除迟发性肠坏死或穿孔风险后，

逐步恢复饮食。

7.4 疼痛管理 术前遵循急腹症镇痛治疗原则，诊断明确

前不建议予以镇痛治疗，诊断明确后可酌情予以镇痛治

疗［73-74］。术后可常规予以镇痛治疗，但对于迟发性肠坏死

风险较大病人，慎重使用镇痛治疗。

推荐意见16：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术围手术期镇

痛管理应遵循急腹症镇痛治疗原则（证据级别：5级，投票

同意率：83.2%）。

8 并发症预防及处理

8.1 腹腔镜下松解复位时发生损伤 腹腔镜下暴力复位

或在不恰当的位置行疝环切开松解，可能导致嵌顿肠管或

疝环周围血管神经损伤。

8.2 迟发性肠坏死或穿孔 术中肠管活性评估不足，未切

除已坏死或活性差的肠管，导致术后发生迟发性肠管坏死

穿孔。在术后观察全身和腹部症状体征过程中，怀疑出现

迟发性肠坏死或穿孔导致弥漫性腹膜炎，须再次行腹腔镜

或开腹探查以明确诊断，并行肠切除手术。对于已放置的

补片，如无确切感染依据，可选择保留并观察。如后续出

现感染征象，再按补片感染处理原则进一步处理。

推荐意见17：在嵌顿性腹股沟疝行腹腔镜手术后出现

迟发性坏死或穿孔时，对于已放置的补片，可根据有无确

切感染依据，个体化选择是否取出补片（证据级别：5级，投

票同意率：80.4%）。
8.3 术后感染 嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术术后感染包

括切口感染、补片感染和腹腔感染。嵌顿疝术后发生手术

部位感染（surgical site infection，SSI）的危险因素包括：术前

CT检查示疝囊腔积液或术中探查见浑浊污染积液、心率＞

90次/min、BMI＞35、嵌顿时间长、肠梗阻等［75-79］。腹腔镜手

术可降低术后切口感染发生率。术中对污染术野的冲洗

以及补片间隙或腹腔内放置引流管可降低术后补片感染

和腹腔感染发生率。术后治疗性使用抗生素可一定程度

降低术后感染的发生率。

推荐意见 18：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术可降低 SSI
发生风险（证据级别：3级，投票同意率：83.2%）。
8.4 血清肿 目前，没有证据显示嵌顿性腹股沟疝行腹腔

镜补片修补手术后血清肿发生率显著增加，其血清肿的预

防和治疗措施与择期腹腔镜腹股沟疝补片修补术一致［80］。

8.5 术后疝复发 嵌顿性腹股沟疝行腹腔镜补片修补手

术可降低术后复发率和再手术率［81］。对于因肠坏死切除

伴严重腹膜炎而未放置补片的病人，术后疝复发率相对较

高。建议感染控制3个月后择期行确定性修补手术。嵌顿

性腹股沟疝行腹腔镜手术或开放手术的复发率差异无统

计学意义［4,31,81］。

推荐意见19：嵌顿性腹股沟疝腹腔镜手术在术后复发

方面可以达到与开放手术相当的疗效（证据级别：3级，投

票同意率：95.3%）。
8.6 术后慢性疼痛 目前，没有证据显示嵌顿性腹股沟疝

行腹腔镜补片修补术后慢性疼痛增加，其术后慢性疼痛的

预防和治疗措施和择期腹腔镜腹股沟疝补片修补手术一

致［8,60,82］。与开放手术比较，腹腔镜手术治疗嵌顿性腹股沟

疝在术后疼痛方面更具优势［31］。

《嵌顿性腹股沟疝腹腔镜诊治流程中国专家共识（2024
版）》编审委员会成员名单
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