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當我有腹股溝疝氣須接受手術時，該選擇哪一種手術方式呢？ 

前言： 
         疝氣是一種先天性或後天性腹腔內部份的臟器（如小腸、網膜等）由正常位置進入不正

常位置， 稱為疝氣；而發生在腹股溝（又稱鼠蹊部）的疝氣，稱為腹股溝疝氣。 

         腹股溝疝氣（鼠蹊疝氣）是一種常見的疾病，俗稱「脫腸」或「墜腸」。依據台灣的全

民健康保險資料顯示，每年大約有 4 萬名病患因疝氣接受手術治療，以腹股溝疝氣占 90%以

上。為降低患者因無法決定採用何種手術，因而焦慮不安，本團隊期望透過醫病共享決策，

協助病患選擇適合的手術方式。 

適用對象/適用狀況 
診斷為腹股溝疝氣決定接受手術治療的病患 

疾病介紹 
    一、什麼是腹股溝疝氣？ 

腹股溝疝氣，是指由於先天性腹股溝管閉鎖不全，或是老年肌肉退化，導致腹腔內的器官如

小腸、大腸、卵巢甚至膀胱等由此管道膨出。 

造成疝氣的風險因素，包含：家族有疝氣病史或個人曾發生過疝氣及疝氣手術者、抽菸者、

腹內壓增加，如：慢性咳嗽、慢性便秘、健身重訓、長期需要搬重物等等。 

      二、腹股溝疝氣的症狀有哪些？ 

腹股溝處漲痛：通常在初期，患者只有有輕微的漲痛感覺，並不一定有明顯的膨出。 

患處膨起：隨著病情進展，腹股溝會出現膨出的腫塊。在腹壓較大時，例如：久站、負重較

大、劇烈運動、咳嗽或打噴嚏、便秘或小便困難時更明顯，躺下時則消失。有時病患早上不

會有腹股溝鼓起，一直到下午或工作較疲累時，才會出現腹股溝疝氣；嚴重的腹股溝疝氣甚

至會造成持續性的膨出與疼痛，平躺放鬆也無法緩解，稱為「嵌頓性腹股溝疝氣」， 此時腹

內器官持續卡在腹股溝管內，甚至會造成器官壞死，此時即需要緊急手術處理。 

      三、腹股溝疝氣可以不要手術嗎？ 

腹股溝疝氣如果不動手術，基本上不會消失，且有相當比例的人會隨著時間變得更嚴重。此

外， 有部分人會有臟器卡在腹股溝疝氣囊袋中的情況，甚至導致腸子壞死需要緊急手術。因

此，除非身體狀況不適合，基本上還是建議手術治療。腹股溝疝氣無法使用藥物治療，一般

而言，只能使用止痛藥物減緩疼痛，對於疝氣的情況並無法改善。 
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治療方式介紹： 

 傳統的疝氣修補手術 

在腹股溝膨出位置切開約 5 公分的傷口，根據病人疝氣的情況加以修補，並依病人情況置入

網膜來預防疝氣復發。 

 

 

 

 

 

 

 
 疝氣修補手術 

腹腔鏡疝氣修補會在肚臍及下腹部總共切開三個各約1~1.5 公分的傷口，使用專門的腹腔鏡器

械進行疝氣修補，並依病人情況置入網膜來預防疝氣復發。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

經過介紹後，您選擇的治療方式是？ 

□ 傳統疝氣修補手術 □ 腹腔鏡疝氣修補手術 

 

 
 

 



 

請透過以下四個步驟來幫助你做決定 

 

步驟一、傳統開腹式手術 及 腹腔鏡微創手術 比較 
 傳統疝氣修補手術 腹腔鏡疝氣修補手術 

傷口 較大 較小，恢復較快 

術後疼痛感 較高 較低 

未來發生慢性疼痛的比例 較高 較低 

疝氣復發率 低 低 

麻醉方式 半身麻醉或全身麻醉 全身麻醉 

手術時間 30～60 分鐘 30～60 分鐘。若是雙側疝

氣，腹腔鏡手術時間會比傳

統開腹手術短 

住院天數 兩天一夜至三天兩夜 三天兩夜 

較適合的族群 1.身體無法接受全身麻醉 

2.下腹部曾經有手術過，經醫

生評估後不適合用腹腔鏡手術 

1.任何腹股溝疝氣 

2.雙側腹股溝疝氣 

3.傳統開腹手術治療失敗或

復發的疝氣 

健保給付 手術費用、住院、麻醉皆為健

保給付 

手術費用、住院、麻醉皆為

健保給付 

自費項目 網膜可另外選擇自費網膜 

（約 1～2 萬） 

自費醫材項目： 

1.腹腔鏡醫材約 1 萬 5 千元 

2.螺旋釘或組織凝膠約 1～2 

萬元 

3.網膜可另外選擇自費網膜

（約  1～2萬） 

步驟二、您選擇治療方式在意的因素有什麼及在意的程度？ 
考量因素 完全不在意 不在意 普通 在意 非常在意 

手術的治療效果      

手術的副作用影響      

手術所需的費用      

手術時間及住院天數      

麻醉的風險      

步驟三：關於上面介紹的治療方式，您是否了解呢？ 

1. 是否知道什麼是腹股溝疝氣？ 

□ 是 □ 否 □ 不清楚 

2. 是否知道腹股溝疝氣的兩種手術治療方式？ 

□ 是 □ 否 □ 不清楚 



 

3. 是否知道這兩種手術方式的效果與差異？ 

□ 是 □ 否 □ 不清楚 

步驟四：您現在確認好治療方式了嗎？ 

□ 我已經確認好想要的手術方式，請勾選下列其中一項： 

□ 傳統疝氣修補手術 □ 腹腔鏡疝氣修補手術 

 

□ 我仍然無法決定想要何種手術方式，請勾選下列其中一項： 

□ 目前還無法做決定，我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

□ 目前還無法做決定，我想要再與其他人〈包含配偶、家人、朋
友或第二意見提供者〉討論我的決定。 

□ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

 
說明者（醫療）簽名： 
 
共同決策者簽名：                       與病人關係： 
 
             中  華  民  國       年        月         日  

                      完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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