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小兒疝氣 
 

一、前言： 

腹股溝疝氣即俗稱的「墜腸」，是因為腹腔構造發育不完全而導致腸內容物掉入腹

股溝或陰囊因此形成疝氣。小兒的腹股溝疝氣幾乎都是先天性的間接型腹股溝疝氣，100 

個兒童約 3 個人有疝氣，男女生都會發生，但男生發生的機會約為女生的 5 到 8 倍。

早產兒發生的機會更高，可達 30%。根據統計，腹股溝疝氣發生在右側的機率較高，約

占 55%，左側約 30%，兩側都有疝氣者占 15%。10%的病人有家族史。三分之一的病人發

病是在 6 個月大之前。 

如果發育的不成熟未造成疝氣，也可能因此使腹水流入，而形成陰囊水腫。二者均

為兒童外科常見且最常施行手術的疾病，處理方式也很相近。 

 

二、常見的症狀： 

※通常是在哭鬧、咳嗽、用力解便或運動後，在腹股溝處出現一個鼓起的無痛性塊狀物，

有時會延伸至陰囊；有可能在臥床休息或睡覺後自行消失。 

※嚴重者將出現腹痛、噁心、嘔吐、厭食或哭鬧不安等現象。 

※局部以手觸摸此鼓起的塊狀物，會有柔軟、滑溜的感覺。 

 

三、治療方式： 

發現應儘快就醫，治療方法只有手術(傳統手術或是內視鏡手術)才可解決。 

 

四、護理處置： 

手術後病童意識清醒即可進食,術後一周內避免傷口碰水並限制病童避免費力、激烈的

遊戲約 2-3 星期。 
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