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腹股沟斜疝层次结构显示及其应用解剖学研究 

陈海芳，张剑凯，李雪鹏 ，苏开鑫 (广东医学院基础学院人体解剖学教研室，广东湛江524023) 

[摘 要] 目的 为临床腹股沟疝修补术和局部手术解剖学教学提供理论基础和形态学资料。方法 连续逐层解剖显示斜 

疝标本腹股沟区局部层次并观察腹股沟管、疝囊及周围组织。结果 腹股沟区各层结构分层、明显延续为阴囊壁各层次 ；除腹环明 

显外，未见典型的腹股沟管围成结构；由腹膜形成典型的疝囊；腹膜鞘突上段闭锁不完全形成疝囊后壁的鞘突腹膜前、后层。结论 

认识腹股沟斜疝后腹股沟区和腹股沟管解剖结构改变是临床腹股沟疝修补术和腹股沟管重建成功的基础。 
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Applied anatomy and hierarchical structure of oblique inguinal hernia 

CHEN Hai—fang，ZHANG Jian—kai，LI Xue—peng，SU Kai—xin (Department of Anatomy，Guangdong Medical College，Zhanjiang 

Guangdong 524023，China) 

Abstract：0bjective To provide theoretical foundation and morphology data for clinical repair of inguinal hernia and regional anatomy 

teaching．M ethods Inguinal region of oblique inguinal hernia specimen was continuously—dissected and regional layers were disclosed，and 

then inguinal canal and hernial sac and its periph tissue were observed．Results Every layer of inguinal region tissue continued to become 

scrotum walls obviously．No typical structures constructed with inguinal canal besides profundal inguinal ring．Typical sac of hernia was 

formed of parietal peritoneum．Superior segment of processus vaginalis peritonei because of inadequacy form ed vaginal process peritoneum all· 

terior and posterior layers of posterior wall of hernia sac．Conclusions It is important to know the anatomic structure changes of inguinal re— 

gion and abdominal canal in oblique inguinal hernia，and it is the basis for hemiorrhaphy and re—establish of abdominal cana1． 
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掌握腹股沟区的局部应用解剖是决定外科手术治 

疗腹股沟疝和顺利完成手术过程的关键要素。由于腹 

股沟区解剖结构复杂，疝修补术前局部结构的认识和 

基本理论的模糊仍是医学生和临床医生的薄弱环节。 

本文通过对成人腹股沟斜疝尸体标本局部逐层解剖观 

察和清晰显示，旨在为临床腹股沟疝修补术和局部手 

术解剖学教学提供理论基础和形态学资料。 

1 材料与方法 

采用福尔马林固定的腹股沟斜疝尸体标本 ，腹股沟区连 

续逐层解剖至阴囊，观察腹股沟区与腹股沟管的改变 ，暴露疝 

囊及其被盖组织和囊后壁的结构，比较疝囊被膜和输精管、睾 

丸被膜的层次区别。 

2 结果 

2．1 腹股沟区与腹股沟管改变 

患侧腹股沟区明显隆起并向会阴部突隆，将阴茎向对侧推 

移，沿腹股沟韧带方向连续逐层解剖腹股沟区至阴囊。腹股沟 
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区由浅入深至疝囊表面分为皮肤、浅筋膜、腹外斜肌腱膜、腹内 

斜肌腱膜、腹横肌腱膜 、腹横筋膜 6层 ，见图1。 

由图 1可见各层为疝囊表面覆盖组织 ，向下明显延续为阴 

囊壁的层次结构，至睾丸鞘膜腔的层次由浅入深依次为：①皮 

肤 ；②阴囊肉膜；③精索外筋膜；④提睾肌浅层；⑤提睾肌深层； 

⑥精索内筋膜 ；⑦鞘膜腔壁层。腹股沟区浅筋膜较厚，分为浅 

层富含脂肪的 Camper筋膜和深层膜性的 Scarpa筋膜；前者在 

腹股沟区下部逐渐减少 ，后者在下部增厚并延续为阴囊壁的浅 

筋膜即肉膜。两层之间位于腹股沟韧带中、内 1／3交界处有起 

自股动脉的腹壁浅动脉及伴行静脉，切断后翻开浅筋膜层。腹 

外斜肌腱膜在髂前上棘与耻骨结节之间增厚形成腹股沟韧带 ， 

于耻骨结节外上方未形成典型的三角形裂隙即皮下环，腱膜形 

成管套状向下变薄延续为精索外筋膜 ，其内后壁在耻骨结节水 

平与内后侧耻骨嵴、耻骨联合和耻骨结节相附着。腹内斜肌与 

腹横肌于腹股沟韧带 中、内 1／3处水平均已移行为腱膜，向下 

延续为提睾肌浅层和深层，两层分别存在，并可明显看到部分 

肌纤维在其表面下行；内下部的腱膜均参与构成腹直肌鞘，未 

见形成典型的腹股沟镰(联合腱)。腹横筋膜明显致密，在腹股 

沟韧带中点上方一横指处 ，形成一个漏斗形圆口，口周光滑完 

整，约可容纳 3～4指通过，为疝囊通过后的腹环；腹环内侧腹 

横筋膜明显增厚形成凹问韧带；腹横筋膜向腹环口汇集变成薄 

膜状并向下移行，在耻骨联合水平下方 2 cm处探指不通，闭合 

约 1 cm后敞开延续为精索内筋膜。腹股沟斜疝形成后随着疝 
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疝的外科治疗原则是加强腹股沟管各壁的坚韧 

性，全面加强或恢复腹股沟管的功能，消灭疝的存在， 

因此认识腹股沟区和腹股沟管的解剖，特别是腹股沟 

疝后病理状态下的解剖结构变化，在疝修复和腹股沟 

管重建的手术中尤显重要。 
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妇科腹腔镜手术配合体会 
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妇科腹腔镜技术具有损伤小、痛苦少、恢复快、伤口疤痕小、住 

院时间短等优点，为广大妇女患者所接受。但妇科腹腔镜技术与 

传统剖腹手术在手术方式、手术器械及手术操作的技巧上有很大 

差异，要求手术室护士要更新观念，掌握妇科腹腔镜技术及各种设 

备和器械I生能，配合好医生的手术⋯。我院开展妇科腹腔镜手术 

76例，效果满意，现将妇科腹腔镜手术配合体会总结如下。 

1 临床资料 

本组患者 76例，年龄24～52岁，平均37岁。其中卵巢囊肿44 

例、宫外孕 6例、子宫肌瘤26例，手术时间30—140 min，手术顺利， 

无并发症发生。 

2 手术配合 

2．1 术前准备 

为了消除患者对手术的恐瞑心理，巡回护士手术前1 d访视病 

人，介绍手术治疗的目的、手术流程、手术方式的先进性，对病人的 

恐 心理给予理解和安慰，提高病人对手术“中转开腹”的心理承 

受力，取得患者对手术和护理工作的理解和配合。专人负责腹腔 

镜设备管理和启动，腹腔镜设备应安置于专用车架上，不宜多搬 

动、拆卸或频繁变换位置。每次手术前巡回护士要逐一检查各设 

备连接，电源正常，确保各种设备工作情况良好。 

2．2 术中配合 

2．2．1 合理摆放体位 患者先取仰卧位，实施静脉复合全麻后， 

改膀胱截石位，以利阴道内操作。待常规腹部、会阴部}肖毒铺巾， 

建立气腹后，改为头低足高位，床头向下倾斜角度通常10。～3o。。 

为防止患者身体下滑要放置肩托，在脚架、肩托处均要放置较软的 

垫子，防止长时间压迫致神经损伤，检查确保患者身体各部位均不 

受压并不与金属部位接触，同时检查静脉输液、导尿管是否通畅， 

电刀负极板是否妥善放置。 
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2．2．2 腹腔镜器械的使用 腹腔镜器械用2％戊二醛浸泡消 

毒，注意浸泡时器械完全置于消毒液内，同时，各管道内充满消毒 

液。术前取出器械，放于无菌生理盐水中浸泡，冲洗管道。检查手 

术器械是否正常，到『原各种管道，协助手术医师做好各种管道的固 

定，防止互相缠绕。器械护士应该熟悉各种腹腔镜手术器械的性 

能、使用方法，正确判断手术进程，迅速准确将每一件器械传递给 

手术医师。腹腔镜插入腹腔前放入6o一8o℃无菌生理盐水中清 

洗 1～2 min，取出后立即擦干，防止因温度变化而在镜头表面产生 

雾气，同时备好热盐水以备手术中镜头模糊时清洗镜头。 

2．3 术后用物处理 

术后及时清洗各种器械，可拆卸部分应拆开清洗，注意各种管 

道内的清洗情况，再用洗涤酶剂浸泡10～3o min，用清水清洗干净， 

擦干涂保护油后备用。各种手术器械应妥善放置，穿刺针、气腹锥 

等锐器应加保护套。腹腔镜及光缆用盐水小心擦拭，放置于专用 

盒内，防止折叠扭曲导光纤维。 

腹腔镜在妇科应用范围不断扩大，但腹腔镜手术的配合和传 

统的手术是截然不同的。手术前加强手术护士的培训，建立相对 

固定的腹腔镜手术配合小组，减少人员变换对器械的管理、保养、 

使用上的潜在影响，尤其是内镜摄像头和导光束。术前物品应准 

备齐全，充分的术前准备是手术顺利进行的保障，它能使手术过程 

不受人为因素的干扰，缩短手术时间，降低手术风险。在手术配合 

时精力集中，传递器械准确稳妥，确保术者在目不离开荧光屏能取 

用到合适的器械，使手术顺利完成。 
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