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小肠气 要治疗吗
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腹股沟疝是一种常见的外

科 疾 病 ，俗 称“ 疝 气 ”或“ 小 肠

气”。它主要发生在腹股沟区

域，表现为局部出现可复性的肿

块，有时会坠入阴囊，导致坠胀

不适，男女发病率比例约为 15∶

1。虽然大多数疝气起初症状轻

微，但如果不及时治疗，可能发

生嵌顿、肠绞窄、肠坏死等严重

并发症，甚至危及生命。

什么是腹股沟疝
腹股沟疝是指腹腔内的器

官（如肠管）或组织通过腹股沟

区的薄弱或缺损向体表突出所

形成的包块。临床最常见的三

种类型：1. 腹股沟斜疝：斜疝多

见于儿童及青壮年男性，相对容

易嵌顿。2.腹股沟直疝：老年男

性常见，不容易嵌顿。3. 股疝：

女性多见，最容易嵌顿。

腹股沟疝的发生因素很多，

概括有两个方面：腹壁强度降低

和腹内压力增高。腹壁强度降

低：有些人出生时腹股沟区组织

发育不良，导致局部腹壁存在潜

在缺损；随着年龄增长，老年人

腹壁肌肉逐渐萎缩、胶原代谢退

化，也会导致腹壁强度下降。腹

内压力增高：长期的腹腔内压力

升高会促使腹腔内脏器从腹壁

薄弱处突出，形成疝，如慢性咳

嗽、长期便秘、排尿困难、重体力

劳动或举重等。这些情况都会

使腹压反复或持续升高，增加疝

发生的风险。

腹股沟疝的临床表现及诊
断方法

腹股沟疝的典型表现是腹

股沟区出现了肿块，部分可坠入

阴囊，还可伴局部坠胀感。当患

者平卧休息或用手轻推时，肿块

可回纳入腹腔，包块消失。如果

疝内容物无法回纳或消失，则形

成嵌顿性疝，此时疼痛加剧，并

出现恶心呕吐、肛门停止排气排

便等肠梗阻症状，嵌顿若不及时

解除，肠管血运受阻，进而发展

为绞窄性疝，绞窄性疝是外科急

症，如不紧急手术可导致肠坏

死、穿孔，甚至危及生命。

腹股沟疝的诊断主要依靠

病史询问、体格检查及辅助检

查。医生通常会询问患者肿块

出现的诱因、时间、能否回纳以

及症状等情况。体格检查时，

让患者站立或用力咳嗽，可在

腹 股 沟 区 看 到 或 触 及 肿 块 隆

起；患者平卧后，肿块常可缩小

或消失。超声检查是首选的辅

助 手 段 ，准 确 性 高 且 无 辐 射 。

CT 检查对隐匿性疝、复发性疝

等有帮助。

腹股沟疝的治疗方案
腹股沟疝的治疗包括保守

治疗和手术治疗两大类，其中

手术是治愈腹股沟疝的唯一有

效方法。保守治疗：主要包括

使用疝气带（疝托）加压以阻止

疝块突出，中医中药等方法也

常被提及，但这些方法无法根

治（2 岁以下的部分婴儿疝有自

愈可能）。手术治疗：目前最主

流的手术方式是无张力疝修补

术（儿童疝除外）：通过在疝缺

损处放置人工合成补片来加强

腹壁，补片就像“补丁”一样覆

盖缺损，使疝内容物不再突出，

且无需强力缝合组织。此术式

包括开放手术和腹腔镜手术：1.

开放手术：在腹股沟区作一长

约 4~6 厘米的切口，费用较低，

对于巨大疝或多次复发疝处理

更灵活。缺点是手术切口相对

较大，术后疼痛和恢复时间较

长。2.腹腔镜手术：微创外科技

术，在腹壁打 1~3 个小孔，通过

手术器械来完成疝修补。其具

有创伤小、恢复快、并发症少的

优势，其缺点在于手术费用较

高，对合并严重心肺疾病无法

耐受气腹的患者不适用。

腹股沟疝的康复与预防
术后康复：短期内应避免剧

烈咳嗽、用力排便等增加腹压的

动作，必要时可使用疝气带，3个

月内避免干重体力活动。预防

措施：戒烟以减少慢性咳嗽的发

生；排尿困难及习惯性便秘者应

及时就医缓解症状；日常生活中

尽量避免长时间提举或搬运重

物；此外，需要规律适度锻炼，加

强肌肉力量。

希望读者更好地认识腹股

沟疝，做到防患于未然。

［作者：黄拔炎 福州大学附
属省立医院 内分泌与代谢病医
学中心甲状腺（疝）外科 主治医
师］

遗传病碰上无精症 “三代试管婴儿”解难题
杨女士自出生后全身多处

皮肤呈片状咖啡斑，手臂、额头

见多个突出皮肤脂肪瘤，而家族

成员并未有类似病症，这给杨女

士的学习生活带来极大的困扰，

成为她成长过程中挥之不去的

阴影。

不幸还在继续，杨女士婚

后与丈夫积极备孕 5 年，却一直

未 能 怀 孕 。 在 当 地 医 生 推 荐

下，夫妻找到生殖遗传团队咨

询试管婴儿助孕和优生优育。

医生建议女方进行全面的基因

检测。

结果显示，杨女士携带 NF1

基因致病突变，与神经纤维瘤表

型相符，呈常染色体显性遗传。

进一步检测女方父母血样均未

发现该基因突变，表明杨女士的

基因突变属于新发突变。与此

同时，男方精液中未查出精子，

原因在于其染色体核型为异常

的 47，XXY（即克氏综合征）。

杨女士夫妻不孕的原因以

及神经纤维瘤的致病基因都得

到明确。显性遗传病碰上无精

子症，这令夫妻俩深陷绝望。

面对难题，生殖医学中心组

织了生殖遗传团队、男科以及精

子库医生进行会诊。综合讨论

后给出治疗方案：

（1）女方携带 NF1基因新发

突变致神经纤维瘤，无法直接通

过家系连锁构建致病单体型，且

子代有 50%的可能患病，建议应

用三代测序技术进行胚胎植入

前遗传学检测（PGT，即“第三代

试管婴儿”）技术来筛选不携带

突变的胚胎。

（2）男方无精子且其自身不

具备显微取精的条件，建议选择

供精。

（3）对 于 女 方 新 检 出 的

MYO15A（致 常 染 色 体 隐 性 耳

聋）等 4 种致病性基因突变，建

议精源需进行过相应的基因检

测。

杨女士夫妇最终选择供精

三代试管助孕治疗。在该方案

通过特殊病例的伦理审查后，夫

妻俩如愿从省人类精子库比对

得到已筛查不含致病基因突变

的低遗传致病风险的精子，经过

一次促排卵、取卵、供精授精、胚

胎培养、胚胎活检及遗传检测之

后，获得了 2 枚不携带母源 NF1

致病基因突变且染色体未见明

显异常的胚胎。按诊疗规范，每

次只能移植 1 枚经 PGT 筛选的

正常胚胎，并且在妊娠后需进行

产前诊断来确保胎儿未携带所

筛选的染色体或基因异常。

现代基因检测和辅助生殖

技术，给像杨女士夫妻这类复杂

生育障碍患者带来了优生的曙

光。

目前已知的人类单基因遗

传病有 7000 多种，每个正常人

平均携带的隐性致病基因变异

有 2.8 个。据估测，有 2%~4%的

育龄夫妻属于生育某种单基因

隐性遗传病的高风险夫妇。因

此如果在备孕期或孕早期对夫

妻双方进行基因携带者筛查，就

可以对阳性夫妇进行遗传咨询

和生育指导，从而大大降低生育

遗传病缺陷儿的风险。

像杨女士这样既携带有明

确的显性致病基因突变又携带

有多种隐性致病基因突变的患

者，则更应该对精源进行基因排

查。

此外，克氏综合征是男性

不育中最常见的遗传性疾病，

最 常 见 的 染 色 体 核 型 是 47，

XXY。该病在活产男婴中的发

病率为 1/660，占无精子症患者

的 11% 以 及 男 性 不 育 患 者 的

4%。大多数患者具有睾丸发育

不良等病症，无法正常生产精

子常导致无精子症。部分患者

睾丸残存少量精子，可以通过

睾丸显微取精并借助试管婴儿

技术拥有自己的生物学后代。

如果显微取精无法获取到精子

或不符合显微取精条件，则可

以选择供精助孕治疗。精子库

是唯一合法的供精来源，目前

部分精子库已经开始提供有基

因筛查结果的精源，可以助力

供精优生。

（作者：黄志清 医学博士
福建省妇幼保健院生殖医学中
心 主管技师）


