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Abstract Since entering an aging society in our country, a higher incidence rate of inguinal hernia in elderly population can 

be observed. Aging and underlying diseases are often intricately linked, which poses challenges to the surgical 

treatment of inguinal hernia in elderly patients. Although there is rapid development of hernia surgery in China, 

and the treatment concept and operation techniques are also widely recognized by the international society, the 

perioperative complications of inguinal hernia in elderly patients cannot be neglected, which, once they occur, 

may result in serious consequences. At present, China's guidelines for the diagnosis and treatment of inguinal 

hernia have been updated several times, but the contents concerning venous thromboembolism, urinary retention 

and postoperative delirium in elderly patients are generally still in blank states. So, the relevant contents need to be 

added, and should be given more attention by the hernia specialists.
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摘   要 我国已步入老龄化社会，腹股沟疝在老年群体中高发。老年患者常合并基

础疾病，给老年腹股沟疝的手术治疗带来一定的挑战。尽管我国疝外科发

展迅速，治疗理念和手术技术已得到国际广泛认可，但老年腹股沟疝患者

围手术期并发症问题仍不容忽视，一旦发生可能导致严重后果。目前我国

关于腹股沟疝诊疗的指南已历经多次更新，但其中关于老年患者静脉血栓

栓塞症、尿潴留、术后瞻望的内容仍基本处于空白状态，尚需添加相关内容，

引起广大疝专科医生的重视。
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据不完全统计，截止2016 年底，我国>65岁

的老年人已经达到2亿，占总人口的10%左右，我

国 无 疑 早 已 步 入 老 龄 化 社 会 。 腹 股 沟 疝 在 老 年 人

中 发 病 率 高 ， 我 国 一 项 多 中 心 流 行 病 学 调 查 显 示 

60岁以上老年人的患病率达到1.13%[1]。粗略估算，

我国每年将新增老年腹股沟疝患者接近300万例，

其 中 半 数 以 上 患 者 需 要 外 科 干 预 治 疗 ， 应 引 起 足

够 重 视 。 老 年 患 者 群 体 具 有 自 身 特 点 ， 合 并 内 科

基 础 疾 病 的 情 况 并 不 少 见 ， 如 高 血 压 、 冠 心 病 、

糖 尿 病 、 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 、 脑 梗 死 、 肾 功 能 不

全 等 等 多 个 系 统 的 疾 病 [ 2 ]。 因 此 手 术 治 疗 老 年 腹

股 沟 疝 患 者 存 在 一 定 的 挑 战 ， 但 只 有 及 时 治 疗 ，

对 于 老 年 患 者 才 是 安 全 的 ， 能 够 避 免 嵌 顿 情 况 发

生 [ 3 ]。 关 于 麻 醉 方 式 和 手 术 方 式 应 遵 循 个 体 化 治

疗 原 则 ， 局 部 麻 醉 、 区 域 阻 滞 、 全 身 麻 醉 应 结 合

老 年 患 者 自 身 情 况 而 定 ， 最 大 程 度 的 降 低 围 手

术 期 和 术 后 并 发 生 的 发 生 率 ， 尤 其 对 于 日 间 手 术

的 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 [ 4 ]。 尽 管 如 此 ， 老 年 患 者 围

手 术 期 并 发 生 的 出 现 仍 很 难 避 免 ， 如 静 脉 血 栓 栓

塞症（venous  th rombus  embo l i sm，VTE）、尿

潴 留 （ u r o s c h e s i s ） 、 术 后 谵 妄 （ p o s t o p e r a t i v e 

delir ium，POD）、疼痛等并发症时有发生。国内

指南中关于VET、尿潴留及POD的有关内容仍存在

较 大 的 空 白 。 因 此 ， 本 文 就 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 围

手术期并发生中的VTE、尿潴留、POD的问题做了

一些思考，阐述如下。

1　VTE

V E T 是 指 血 液 在 静 脉 内 不 正 常 地 凝 结 ， 使 血

管 完 全 或 不 完 全 阻 塞 ， 属 静 脉 回 流 障 碍 性 疾 病 。

V T E 包 括 深 静 脉 血 栓 （ d e e p  v e i n  t h r o m b o s i s ，

DVT）和肺栓塞（pulmonary thromboembolism，

P T E ） ， 是 同 一 疾 病 在 不 同 阶 段 、 不 同 部 位 的 两

种 表 现 形 式 。 V T E 是 继 缺 血 性 心 脏 病 和 卒 中 之 后

位列第三的最常见的心血管疾病[5]。据统计，全美

因 V T E 造 成 的 相 关 死 亡 每 年 超 过 2 9 . 6 万 例 ， 英 国

每 年 V T E 死 亡 人 数 超 过 乳 腺 癌 艾 滋 病 ， 交 通 事 故

总和的5倍，约10％的院内死亡是由PTE导致。亚

洲 没 有 关 于 腹 股 沟 疝 术 后 V T E 发 生 率 的 报 道 ， 但

普 外 科 术 后 V T E 的 发 生 率 约 为 3 % ~ 2 8 % 。 我 国 目

前 相 关 报 道 腹 股 沟 疝 围 手 术 期 V T E 的 发 生 率 约 为

0.21%~5.2%，但文献质量不一，其中高质量文献

报道其发生率为0.21%~0.26%[6]。以此计算，我国

每年有超过100万例的腹股沟疝修补手术，每年有

约2 100—5 200例发生VTE情况，其中不乏出现严

重并发症者。VTE在腹股沟疝修补术后发生率似乎

并 不 高 ， 因 此 也 并 未 引 起 疝 外 科 以 上 的 重 视 ， 结

合 我 国 国 情 ， 能 够 做 到 预 防 措 施 的 普 外 科 医 生 可

能 不 足 1 0 % ， 能 够 做 到 准 确 预 防 措 施 的 外 科 医 生

可能不足2%。欧洲关于围手术期VTE预防指南 [7]

中认为超过70岁即为VTE的危险因素，建议术前

明确已经存在或可能导致VTE风险增加的合并症和

治 疗 方 式 （ 如 充 血 性 心 衰 、 肺 循 环 障 碍 、 肾 功 能

紊 乱 、 淋 巴 瘤 、 转 移 癌 、 肥 胖 、 关 节 炎 、 绝 经 后

激 素 替 代 治 疗 、 贫 血 、 凝 血 障 碍 等 ） ， 建 议 对 老

年 患 者 使 用 低 分 子 肝 素 ， 并 鼓 励 患 者 术 后 早 期 活

动。用药时间建议至少维持7 d，优于只维持3 d或

只单次使用抗凝药物（grade 1B），对需要接受具

有 血 栓 高 危 风 险 的 治 疗 的 患 者 ， 建 议 延 长 血 栓 预

防治疗至4周（grade 2B）。时间点选择方面推荐

首剂使用时间在术前12 h，也可在术后6~8 h使用

（grade 2C）。我国在2016年5月由中华医学会外

科 分 会 发 布 了 关 于 普 外 科 围 手 术 期 V T E 预 防 的 指

南，为临床时间提供了权威、实用的VTE预防操作

路线图。2018年发布的《加速康复外科中国专家

共识及路径管理指南（2018版）》中提及了围术

期VTE防治的重要性[8]。由此可见，普外科领域对

于VTE的重视程度在逐渐增加。

V T E 重 在 预 防 ， 无 论 机 械 性 预 防 或 药 物 性 预

防 均 应 掌 握 适 应 证 和 禁 忌 证 ： 机 械 性 预 防 方 法 中

应注意，弹力袜禁用于下列情况：⑴ 腿部局部情

况 异 常 者 （ 如 皮 炎 、 坏 疽 、 近 期 接 受 皮 肤 移 植 手

术）；⑵ 下肢血管严重的动脉硬化或其他缺血性

血 管 病 ； ⑶  腿 部 严 重 畸 形 ； ⑷  患 肢 大 的 开 放 或

引 流 伤 口 ； ⑸  心 力 衰 竭 ； ⑹  安 装 心 脏 起 搏 器 的

患者；⑺ 肺水肿；⑻ 腿部严重水肿。而下肢静脉

泵 不 适 用 于 下 肢 静 脉 血 栓 症 、 血 栓 性 静 脉 炎 或 肺

栓 塞 ， 其 它 禁 忌 同 弹 力 袜 。 药 物 预 防 中 肝 素 类 药

物 禁 忌 主 要 包 括 ： 活 动 性 出 血 、 活 动 性 消 化 道 溃

疡 、 凝 血 功 能 障 碍 、 恶 性 高 血 压 、 细 菌 性 心 内 膜

炎 、 严 重 肝 肾 功 能 损 害 、 既 往 有 肝 素 诱 导 的 血 小

板 减 少 症 及 对 肝 素 过 敏 者 。 V T E 的 防 治 不 仅 是 专

科 问 题 ， 更 是 管 理 问 题 ， 如 何 转 变 外 科 医 生 的 观

念，动态评估患者，准确识别VTE，做到正确的物

理 预 防 和 药 物 预 防 （ 用 药 时 间 、 用 药 剂 量 、 院 外

用 药 问 题 、 副 作 用 处 理 等 ） ， 并 且 做 好 出 院 宣 教

等 一 系 列 问 题 仍 亟 待 解 决 。 因 此 ， 根 据 循 证 指 南
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建立VTE预防计划应提上疝专科医生的日程上来，

而 且 并 不 局 限 于 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 。 疝 专 科 医 生

可 以 借 鉴 国 外 先 进 经 验 和 人 性 化 管 理 理 念 ， 其 目

的 为 确 定 最 佳 实 践 效 果 ， 分 析 护 理 措 施 ， 用 指 标

追 踪 过 程 和 结 果 ， 分 层 干 预 并 持 续 改 进 ， 最 终 避

免VTE的发生，保证老年腹股沟疝患者医疗质量和

医疗安全。

2　尿潴留

腹 股 沟 疝 修 补 术 后 尿 潴 留 的 发 生 率 并 不 低 ，

有报道 [9]其发生率在5.9%~38.0%之间，是腹股沟

疝 修 补 术 后 最 常 见 的 并 发 症 之 一 。 腹 腔 镜 手 术 后

的尿潴留（7.9%）较开放性手术（1.1%）更为常

见 [ 1 0 ]。而对于老年腹股沟疝患者，尿潴留是最常

见 的 ， 如 果 不 及 时 有 效 的 进 行 处 理 ， 可 能 会 造 成

生 理 紊 乱 ， 甚 至 会 引 发 严 重 后 果 （ 如 急 性 心 肌 梗

死 、 脑 出 血 等 ） 。 尿 潴 留 的 发 生 不 仅 可 给 患 者 带

来 痛 苦 ， 还 可 引 起 相 应 处 理 所 致 的 并 发 症 及 增 加

患 者 医 疗 负 担 。 患 者 若 发 生 术 后 尿 潴 留 ， 只 能 进

行 导 尿 甚 至 行 膀 胱 造 瘘 紧 急 减 压 ， 这 增 大 了 患 者

尿路感染、尿路损伤的发生率[11]。

老 年 腹 股 沟 疝 患 者 术 后 发 生 尿 潴 留 的 发 生

与 多 方 面 因 素 相 关 ， 主 要 包 括 年 龄 、 手 术 因 素 、

麻 醉 因 素 、 液 体 入 量 、 药 物 因 素 、 尿 道 功 能 障 碍

史 等 。 有 较 多 的 研 究 证 实 了 尿 潴 留 的 发 生 率 与 年

龄 呈 正 相 关 ， 而 且 年 龄 > 6 0 岁 时 尿 潴 留 的 发 生 率

明显增加 [12]。手术方面，有研究 [13]报道疝手术后

尿 潴 留 相 对 于 其 它 手 术 的 发 生 率 更 高 ， 可 能 与 手

术 过 程 中 对 精 索 和 膀 胱 的 骚 扰 有 关 ， 而 且 因 腹 股

沟 疝 修 补 术 后 局 部 疼 痛 的 影 响 ， 膀 胱 括 约 肌 痉 挛

也 是 尿 潴 留 发 生 的 重 要 因 素 。 麻 醉 方 面 ， 腰 麻 和

硬 膜 外 麻 醉 会 阻 断 排 尿 反 射 ， 全 麻 则 会 影 响 括 约

肌 功 能 恢 复 且 麻 醉 深 度 与 麻 醉 时 间 影 响 尿 潴 留 的

发生 [ 1 4 ]。为减少 这一常见且棘手的术后并发症发

生 ， 术 前 有 必 要 与 麻 醉 医 生 进 行 讨 论 并 采 取 相 应

的 预 防 措 施 ， 如 术 前 嘱 患 者 排 空 膀 胱 、 术 中 限 制

输 液 ， 术 后 避 免 使 用 肌 松 拮 抗 药 等 。 液 体 入 量 方

面，有研究[9]报道>1 000 mL的液体入量将会明显

增 加 术 后 尿 潴 留 的 发 生 率 ， 这 一 效 果 可 能 会 将 尿

潴留的发生率提高2~3倍。药物方面，β受体阻滞

剂 、 胆 碱 能 受 体 阻 断 剂 和 术 后 镇 痛 泵 的 应 用 与 尿

潴 留 发 生 呈 正 相 关 ， 而 术 前 应 用 镇 痛 药 和 抗 炎 药

则与术后尿潴留的发生呈负相关 [ 15]。另一方面，

患 者 既 往 存 在 尿 道 功 能 障 碍 史 （ 如 前 列 腺 术 后 ）

也 会 成 为 术 后 尿 潴 留 的 高 发 人 群 。 我 国 一 项 研 究

报 道 了 腹 腔 镜 腹 股 沟 疝 修 补 术 后 尿 潴 留 发 生 的 单

因 素 分 析 结 果 提 示 年 龄 、 前 列 腺 肥 大 、 术 后 镇 痛

泵 和 术 后 首 次 排 尿 时 间 是 术 后 尿 潴 留 发 生 的 危 险

因 素 ， 经 过 多 远 回 归 分 析 后 则 认 为 年 龄 、 术 后 镇

痛泵和术后首次排尿时间为重要因素 [ 11]。手术如

果 采 取 全 身 麻 醉 方 式 ， 再 加 之 术 后 应 用 麻 醉 类 镇

痛 药 物 可 增 加 麻 醉 药 物 浓 度 及 麻 醉 时 间 ， 进 而 对

排 尿 功 能 抑 制 时 间 也 随 之 增 加 ， 故 可 增 加 腹 股 沟

疝 修 补 术 后 尿 潴 留 发 生 的 危 险 性 （ 尤 其 是 腹 腔 镜

疝修补术）。

对 于 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 ， 为 预 防 尿 潴 留 的 发

生，术前1 d开始的排尿训练是很有必要，尤其对

于 行 动 不 便 的 老 年 患 者 ， 学 会 在 病 床 上 排 尿 的 正

确 方 法 十 分 重 要 。 经 过 手 术 后 ， 嘱 患 者 尽 早 排 尿

是 避 免 尿 潴 留 发 生 的 有 效 方 式 ， 当 医 务 人 员 发 现

患者膀胱充盈时时间一般>5 h，此时患者已欲解

不 能 ， 只 能 进 行 导 尿 ， 临 床 上 可 尽 早 的 诱 导 患 者

进行主动排尿。年龄≥50岁、术后应用麻醉类镇

痛药物、术后首次排尿时间>5 h是腹股沟疝修补

术 后 尿 潴 留 发 生 的 独 立 危 险 因 素 ， 我 们 应 当 引 起

注 意 合 并 这 些 危 险 因 素 的 患 者 ， 并 采 取 正 确 干 预

方式如减少术后麻醉类镇痛药物的使用、留置导尿

管等，可减少腹股沟疝修补术后尿潴留的发生[9]。 

对 于 日 间 手 术 的 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 ， 在 离 院 前 的

尿潴留发生率为5%，离院后再次发生尿潴留率为

2 5 % ， 所 以 对 于 这 类 患 者 要 持 续 观 察 ,  直 至 膀 胱

排空，避免膀胱长时间过度膨胀 [ 16]。对于已经发

生 的 尿 潴 留 患 者 ， 除 导 尿 或 膀 胱 穿 刺 造 瘘 外 ， 尚

有 多 种 护 理 干 预 措 施 ， 如 足 底 反 射 按 摩 疗 法 、 针

灸 法 、 牌 匾 诱 导 排 尿 法 、 电 热 腹 带 辅 以 药 物 热 敷

法、α受体阻断剂等[17]。 

尿 潴 留 是 手 术 后 常 见 的 并 发 症 ， 发 生 率 较

高。手术后尿潴留对患者的恢复极为不利, 而且可

延长住院日,增加患者费用。由于术后尿潴留致使

患 者 十 分 痛 苦 ， 因 此 关 键 问 题 还 在 于 预 防 。 对 于

老 年 腹 股 沟 疝 患 者 术 后 尿 潴 留 的 高 危 患 者 ， 应 注

意 包 括 术 前 准 备 、 术 中 操 作 、 术 后 护 理 等 多 方 面

系统化评估和治疗，降低尿潴留的发生率。

3　POD

P O D 是 指 患 者 在 经 历 外 科 手 术 后 出 现 的 谵
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妄 。 目 前 还 没 有 公 认 的 界 定 方 法 ， 但 通 常 把 手 术

当 天 尤 其 是 手 术 结 束 至 出 麻 醉 恢 复 室 这 段 时 间 发

生 的 谵 妄 称 为 苏 醒 期 谵 妄 。 而 把 术 后 第 1 天 及 以

后 发 生 的 谵 妄 称 为 P O D 。 根 据 美 国 精 神 病 学 会 的

《 精 神 疾 病 的 诊 断 与 统 计 手 册 》 第 四 版 （ D S M -
I V ） 定 义 ， 谵 妄 具 有 以 下 特 征 ： ⑴  意 识 水 平 紊

乱 （ 如 对 环 境 觉 知 的 清 晰 度 下 降 ） 伴 有 注 意 力 难

以 集 中 、 持 续 或 转 移 ； ⑵  认 知 功 能 改 变 或 发 生

知 觉 紊 乱 （ 如 记 忆 力 下 降 、 定 向 力 障 碍 、 语 言 不

流 利 ） ， 并 且 不 能 用 先 前 存 在 的 或 进 展 的 痴 呆 解

释；⑶ 以上紊乱通常在短时间（几小时到几天）

内发生，且病情在1 d之内有波动；⑷ 病史、体检

或 实 验 室 检 查 所 见 提 示 上 述 紊 乱 是 由 于 一 般 医 疗

条件的直接生理结果所致。

不同研究报告的POD发生率变异很大，2006年

对 2 5 项 研 究 的 荟 萃 分 析 报 道 P O D 发 生 率 范 围

5.1%~52.2%[18]。POD的发生率与手术类型有关，

通常小手术和日间手POD的发生率较低。与POD发

生相关的因素主要包括高龄（65岁或以上）、认

知 功 能 储 备 减 少 （ 痴 呆 、 抑 郁 等 ） 、 生 理 功 能 储

备 减 少 （ 自 主 活 动 减 少 、 活 动 耐 量 降 低 、 视 觉 或

听 觉 损 害 等 ） 、 经 口 摄 入 减 少 （ 脱 水 、 营 养 不 良

等 ） 、 并 存 疾 病 （ 脑 卒 中 史 、 代 谢 紊 乱 、 创 伤 或

骨折、终末期疾病等）、药物应用、酗酒等 [ 19]。

老 年 腹 股 沟 疝 患 者 合 并 上 述 情 况 并 不 少 见 ， 因 此

应 重 视 P O D 的 评 估 。 对 于 腹 股 沟 疝 手 术 ， 尤 其 是

老 年 患 者 ， 应 着 重 注 意 以 下 促 发 因 素 ： 镇 静 药

物 、 抗 胆 碱 能 药 、 酒 精 或 药 物 戒 断 、 环 境 改 变 、

身 体 束 缚 、 导 尿 、 发 热 或 低 体 温 、 疼 痛 刺 激 、 代

谢紊乱、低蛋白血症、脑卒中、低氧血症等 [ 21]。

POD起病急，病程常有波动，24 h内出现、消失

或 加 重 ， 常 有 中 间 清 醒 期 。 其 最 常 见 的 表 现 为 广

泛 的 认 知 功 能 障 碍 ， 包 括 知 觉 障 碍 、 思 维 障 碍 、

记忆障碍，还有以注意力障碍、睡眠-觉醒周期障

碍 或 情 绪 失 控 为 表 现 的 P O D 。 但 并 不 是 所 有 的 意

识 问 题 均 能 归 结 于 P O D ， 需 要 与 痴 呆 、 苏 醒 期 躁

动 、 韦 尼 克 脑 病 、 脑 卒 中 、 恶 性 肿 瘤 脑 转 移 等 相

鉴别[20]。

对 于 P O D 的 预 防 应 详 细 了 解 患 者 的 现 病 史 、

并 存 疾 病 、 药 物 和 手 术 治 疗 情 况 ， 识 别 危 险 因

素 ， 要 注 意 其 通 常 是 由 易 感 因 素 和 促 发 因 素 共 同

作 用 的 结 果 。 预 防 方 式 主 要 包 括 药 物 预 防 和 非

药 物 预 防 。 目 前 常 用 的 药 物 包 括 氟 哌 啶 醇 、 胆 碱

酯 酶 抑 制 剂 、 右 美 托 咪 啶 等 ， 而 非 药 物 预 防 亦 十

分重要，包括去除危险因素和支持治疗 [ 21]。对于

老 年 腹 股 沟 疝 患 者 ， 常 见 的 危 险 因 素 为 疼 痛 、 营

养 不 良 、 睡 眠 剥 夺 、 活 动 受 限 、 高 危 药 物 应 用 ，

其 对 应 的 干 预 措 施 包 括 止 痛 药 物 的 应 用 、 营 养 支

持 、 减 少 睡 眠 干 扰 、 早 期 离 床 活 动 及 每 日 的 理 疗

或 康 复 训 练 、 减 少 苯 二 氮 卓 类 和 抗 胆 碱 能 药 物 等

的 应 用 等 。 此 外 ， 家 属 的 陪 伴 也 有 助 于 减 少 P O D

的发生[22]。

我 国 目 前 关 于 腹 股 沟 疝 P O D 的 指 南 仍 基 本

处 于 空 白 状 态 ， 考 虑 我 国 巨 大 的 老 年 腹 股 沟 疝 患

者 群 体 ， 发 病 基 础 高 ， 因 此 如 何 有 效 避 免 和 预 防

P O D 亦 应 引 起 疝 专 科 医 生 的 重 视 ， 做 好 完 善 的 术

前 准 备 和 术 后 管 理 ， 特 别 是 对 于 腹 腔 镜 腹 股 沟 疝

修 补 术 后 的 老 年 患 者 。 期 待 我 国 疝 专 科 医 师 能 够

完 成 多 中 心 合 作 ， 结 合 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 特 点 探

索POD的诊治及预防流程，填补我国腹股沟疝POD

部分的空白，提高患者就医体验。

综 上 所 述 ， 对 于 老 年 腹 股 沟 疝 患 者 ， 围 手 术

期 并 发 症 的 防 治 任 重 而 道 远 ， 需 要 疝 专 科 医 师 加

以 重 视 ， 不 应 仅 仅 着 眼 于 术 后 复 发 、 感 染 、 血 清

肿等方面的研究，对于VTE、尿潴留、POD等并发

应 亦 应 有 足 够 的 重 视 ， 同 时 为 完 善 我 国 腹 股 沟 疝

诊疗指南的相关部分而共同努力。
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