疝 氣 病 人 手 術 後 須 知

一、疝氣成因

    一般常見的疝氯，可分為腹股溝疝氣和腹疝氣或稱傷口疝氣。腹股溝疝氣依其發

    生原因又可分成直接型和間接型。間接型多為先天性腹膜鞘突未關閉而形成;而

    直接型則多發生於年紀較大的病人，因為腹壁變得薄弱，或合併其他促使腹壓增

    加的毛病。迫使腸子經此腹股溝壁薄弱處突出，形成隆起腫塊。腹疝氣或傷口疝

    氣則泛指腹腔內容物如腸子或網膜經由此前腹壁傷口薄弱處突出。

二、術前準備:

    由於腹壓增加是造成疝氣很重要的原因，所以凡是引起腹壓驟增之疾病如腹水，

    心臟病，肝硬化，慢性肺病，攝護腺及尿道疾病引起之小便困難，我們希望能在

    疝氣手衛前至相關科別尋求治療，以免手術失敗，徒勞無功，若病人已經疝氣治

    療，亦應積治療上述疾病，以免疝氣復發。

三、手術簡介:

    病氣手術在美國採門診行之，即當日手術，當日出院，成效良好。本院體諒此類

    病患多為老年人故未採行。基本上疝氣手術多採半身或局部麻醉，如無特殊狀況，

    病人應於手術隔日辦妥出院，回家療養。請各位配合按時出院，俾使疝氣床位流

    通多嘉惠侯床病患。

四、手術後的照顧:

  1.為避免手術肺部併發症或下肢靜脈栓塞，手術隔日病人即應下床走動，一週後可

    上班工作，一個月後即可恢復正常活動。但粗重工作或劇烈運動最好在半年之後

    才開始。

  2．傷口疼痛乃無可避免，止痛藥應可有效減輕，一個星期後即可逐漸緩解，亦有延

    至數週者。

  3．術後如有便秘或尿瀦留現象時，應續服輕瀉劑或插放導尿管排空膀胱。

  4.傷口之縫合我們多採可吸收縫線，不必拆線，可於一個星期後自行將傷口貼紙除者窏

    去;如為使用不吸收縫線應於出院前仔細詢問照顧大夫，於術後一星期至一般外

    科門診拆除。

  5.傷口感染或皮下血腫可能會在極少數病例發生。皮下血腫多呈皮下淤青硬塊，可

    以溫水敷浴加速吸收。若傷口及陰囊呈顯紅、腫、熱、痛或傷口處有混濁滲出液，

    此為感染之徵候，應速來門診或急診，接受進一步處置。

  6．疝氯雖經手術修補，亦有少數病例，因潛在性腹壓無法消除，或腹壁持續薄弱無

    法承受腹壓，有可能在同處或他側腹股溝復發，比率約在5%左右，此類病人應

    返回本科門診追蹤治療。

祝您早日康復!
(高雄榮總一般外科)

