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一、什麼是疝氣： 

  疝氣是指腹壁缺口加上腹壓增加導致腹內組織由缺口擠壓滑出而形成一突

出腫塊。最常發生於腹股溝處（腹股溝疝氣）或手術切口處（切口疝氣） 

二、原因： 

(一)腹壁本身的完整性有缺陷 

(二)腹內壓力增加例如：便秘、提重物、劇烈咳嗽、小便困難，用力解尿 

三、症狀： 

平常可能沒有症狀，但腹部用力(例如:孩童哭鬧時、解便時)腹股溝或陰囊

會鼓出軟軟的一團，不會痛。有時發生嵌入性疝氣會出現腸阻塞症狀(嘔

吐、腹脹、腹痛)。如果腹腔內器官（尤其是腸子），嵌入疝氣囊內無法推

回時，有可能造成腸阻塞或腸壞死，就會有生命危險 

四、臨床處置： 

手術療法：採疝氣修補術，缺口處以外科手術修補縫合、人工網膜覆蓋修

補 

五、飲食： 

(一)多攝取蔬菜、水果等富含纖維質高的食物，以保持排便順暢 

(二)補充水份每日達 2000cc（約 8 大杯） 

六、居家照顧： 

(一)術後減輕疼痛方式： 

1.移動身體或咳嗽，用手壓住傷口 

2.依醫囑使用止痛劑 

3.術後 24-72 小時視需要冰敷傷口，以減輕腫脹感 

4.如術後有持續疼痛問題請即早告知醫師 

(二)術後六個月內避免做下列會使腹壓增加的動作： 

1.術後 3 個月內不可彎腰提重物（超過 2 公斤以上） 

2.劇烈咳嗽 

3.小便困難、用力解尿、便秘 



4.仰臥起坐、游泳、跑步、騎腳踏車 

(三)傷口護理： 

1.傷口未拆線，保持清潔與乾燥，若不慎弄濕，立即更換敷料以避免感

染 

2.通常拆線後三天可以將傷口的紗布移除，並觀察局部傷口的癒合情

形，若有紅、腫、熱、痛或有異常分泌物等情形，需立即返診 

3.若傷口已完全結痂，即可沐浴 

(四)出院後一週或依醫師指定時間回門診檢查 
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