
当孩子肚脐或腹股沟出现“小鼓包”

小儿疝气别大意 科学应对远离困扰

1
认识儿童疝气

张静首先介绍，疝是指体
内器官或器官的一部分离开
正常的解剖位置，通过先天或
后天形成的薄弱点、缺损或孔
隙进入其他部位。小儿疝气
主要分为两大类：腹股沟斜疝
和脐疝。这两者虽然都是“鼓
包”，但发生的部位、原因和预
后有很大不同。

腹股沟斜疝发生在下腹
壁与大腿交界的三角区，也就
是腹股沟区域。人人都有腹
股沟管，正常情况下管内有血
管、精索（男宝宝）或子宫圆韧
带（女宝宝）通过，且处于封闭
状态。当某些先天因素导致
腹股沟管没有正常闭合，这个
通道就变成了一个“漏洞”。
当孩子哭闹或用力时，腹腔内
的大肠、小肠甚至女宝宝的卵
巢就可能被挤进腹股沟管或
阴囊，形成一个鼓包。

而脐疝则发生在肚脐部
位。脐部在胚胎发育过程中
是腹壁最晚闭合的地方，这里
缺少脂肪组织，是全腹壁最薄
弱的环节。当腹腔压力增高
时，肠管就容易从脐部“跑”出
来，形成脐疝。张静打了个比
方：“腹壁就像一堵墙，腹股沟
管和脐孔是墙上预留的管
道。正常情况下管道是封闭
的，但如果封闭不严，加上孩
子一用力，里面的东西就被挤
出来了。”

通常，早产儿、低体重儿
以及有家族史的孩子，发生疝
气的概率更高。

4
避开5个疝气“导火索”

张静医生强调，虽然疝气的出
现，根源是宝宝先天腹壁解剖结构相
对薄弱，但一些日常诱因，会让宝宝
腹腔压力突然升高，大大增加疝气发
作的频率和嵌顿的风险。家长应积
极预防和处理以下疝气“导火索”。

①宝宝长时间剧烈哭闹。
②慢性咳嗽，如反复呼吸道感

染、百日咳等。
③顽固性便秘，排便时过度用力。
④排尿困难，如尿道畸形导致排

尿费力。
⑤剧烈运动或做腹部用力的动作。
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疝气的日常预防要点

想要宝宝远离疝气，做好日常预
防也很关键。张静为家长提出以下
实用建议。

第一，合理喂养，避免宝宝长时
间哭闹。肠绞痛是引起幼儿哭闹的
常见原因，家长可以用飞机抱、顺时
针轻柔按摩腹部等方法，缓解宝宝的
腹部不适感。要是宝宝因为饥饿哭
闹，一定要及时喂食。

第二，积极治疗可能诱发疝气的
疾病。如果宝宝反复咳嗽，千万别
拖，及时到儿科查明原因并规范治
疗；如果宝宝经常便秘，可以适当增
加膳食纤维（如西梅泥、梨泥），必要
时在医生指导下使用乳果糖口服液。

另外，家长还要学会识别疝气嵌
顿的危险信号。每天在宝宝安静平
躺时，用手轻轻触摸其腹股沟区和脐
部，如果包块质地柔软、无压痛、轻轻
推压可以消失，就不用担心。如果包
块突然变大、变硬，推不回去，一碰宝
宝就哭；同时宝宝还出现呕吐、腹胀、
精神变差、脸色苍白的情况，就要高
度怀疑是疝气嵌顿，必须立即去急
诊，不要在家自行尝试按压。

宝宝在哭闹不止或剧烈

活动时，肚脐或者腹股沟突

然鼓起一个包，安静下来包

块又悄悄消失了，这是不少

家长都遇到过的情况。可不

要轻视这个“小鼓包”，如果

它不能自行消退，或者反复

突出，一定要带孩子尽快到

医院就诊——这很可能是疝

气。银川市妇幼保健院儿科

医生张静提醒家长朋友，小

儿疝气是小儿外科最常见的

疾病之一，正确认识、科学护

理、及时干预，才能让孩子远

离疝气困扰。
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腹股沟斜疝最怕嵌顿

豆豆（化名）是个6个月
大的男宝宝。最近，豆豆妈妈
在给孩子洗澡时，发现孩子右
侧腹股沟区有一个鹌鹑蛋大
小的包块，摸起来软软的，按
压后能消失。但孩子一哭闹
或者排便用力时，包块又会重
新出现。就诊后经检查，豆豆
被诊断为右侧腹股沟斜疝。

张静具体解释，“腹股沟
斜疝的根本原因是先天性的
腹膜鞘状突未闭合。胎儿时
期，男宝宝睾丸从腹腔下降至
阴囊的过程中会形成一个通
道，叫鞘状突。正常情况下，
出生后这个通道会自行闭
合。如果未能闭合，腹腔内的

器官就可能顺着这个通道
‘溜’出来。女宝宝虽然没有
睾丸下降的过程，但同样存在
类似的解剖结构，也可能发生
腹股沟斜疝。”

腹股沟斜疝最大的危险
在于嵌顿，也就是肠管或卵
巢卡在疝环口回不去了。一
旦发生嵌顿，卡住的器官会
因为血液循环受阻而缺血、
水肿，甚至坏死。张静强调，
如果嵌顿的肠管坏死穿孔，
会引发弥漫性腹膜炎，危及
生命；女宝宝的卵巢嵌顿时
间过长（一般超过6小时），
可能导致卵巢坏死，影响未
来的生育功能。
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脐疝大多能自己长好

刚满月的女宝宝朵朵（化
名），每当哭闹时，肚脐就会凸
出约1厘米高，安静时用手指
一压就能复位，还能听到“咕
噜”一声。这可急坏了朵朵妈
妈。就诊后，医生说朵朵这是
脐疝，可以先观察，不用着急
处理。

张静指出，脐疝的出现同
样与先天发育有关。“婴儿出
生后，脐环（肚脐周围的肌肉
和筋膜环）尚未完全闭合，加
上脐部皮肤下方缺乏脂肪组
织缓冲，当孩子哭闹、咳嗽、用
力排便时，腹腔压力增高，肠
管就会被‘挤’进脐环，形成脐

疝。”与腹股沟斜疝不同的是，
脐疝很少发生嵌顿，因为脐环
的开口通常比较宽大，卡住的
机会相对较小。

“婴儿出生后，随着活动
量增加、腹壁肌肉逐渐强壮，
原本薄弱的脐环通常会慢慢
收缩闭合。90%以上的婴儿
脐疝可随年龄增长、腹直肌逐
渐发育增厚而自行愈合。”张
静说，理论上，如果孩子到2
周岁时脐环仍未闭合，脐疝仍
然存在，这时自愈的可能性就
很小了，可以考虑进行手术修
补。手术也不复杂，只需将脐
环缝合关闭即可。
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疝气术后正确护理方法

接受腹股沟斜疝手术的孩子，术
后一周内要避免剧烈活动（如蹦跳、
骑跨动作），保持伤口干燥清洁，遵医
嘱按时复查。术后短期内要预防便
秘和剧烈哭闹，以免增加腹压，影响
愈合。但家长不必过度限制孩子的
正常活动，一般术后一个月左右，孩
子就可以恢复正常生活。


