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前言

　　疝是常见病。
多发病，据中国历史文献研究所李经纬教授考证，我国最早疝的记载，在马王堆汉墓出土医书《五十
二病方?肠积》中的论述中，就包括了疝，早于《黄帝内经》，最迟当在公元前168年，距今约2200年
，历代中国医著论及疝者不少，都是腹股沟疝。
疝这一名词，有我国汉字的特点，疝有两部分组成，“疒”是病，“山”是凸是起，是象形会意的文
字典型。
疝的治疗在我国古代直到20世纪初还治标不治本，所谓“外科”是外治法，即于疝突出处用外压法使
之不易突出，没有解决根本问题。
　　疝的解决是现代医学发展的结果，并不断进步，现在已成为外科和高科技材料结合的典型范例，
且已普遍存临床开展，这种好方法的修补，术后的复发率已降到1%-15%。
腥壁疝包括切口疝、白线疝、半月线疝的修补，随着专家经验的积累、材料及其不同规格的不断改进
，相信在21世纪初、中期，疝的问题在我国可获得满意的解决，化此期内我国第一部《疝和腹孽外笠
手术图谱》的专著出版，起到了及时雨的作用。
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内容概要

本书由中华外科学会疝和腹壁外科学组织编写，内容包括各种疝和腹壁外科的术式、手术方法、注意
事项，尤其对目前广泛开展的无张力疝修补手术和如何选用材料有详细介绍。
本书从临床实际出发，着重于手术过程，注意要点的描述，内容翔实，并配以精美手术图片，对普通
外科医师临床实践有很好的指导作用，适合临床外科医师、医学院校师生阅读参考。
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　　巴颂章，教授，主任医师，现任首教医科大学附属朝阳医院普通外科教授，北京朝阳医院疝和腹
壁外科治疗研究中心主任等职，终身享受国务院特殊津贴。
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现为美国疝学会会员，《国际疝和腹壁外科杂志》编委。
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。
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章节摘录

　　腹部位于胸部和骨盆之间，其上界可触及的体表标志有剑突、助弓；下界有耻骨联合上缘、耻骨
结节、髂前上棘和耻骨结节间的腹股沟韧带。
　　腹部包括腹壁、腹腔和腹腔器官司。
腹壁以腋后线为界分为前方的腹前外侧壁和后方的腹后壁以腋后线为界分为前方的腹前外侧壁和后方
的腹后壁。
腹腔的顶为膈所封闭，借之与胸腔分离，向下经骨盆入口续于盆腔。
腹腔器官包括消化器官的大部分、部分泌尿器官及脾等，由于膈穹向胸腔膨隆，所以一些腹腔器官（
如肝、胃、肾等）的上部与胸部相重叠。
另外，一些器官司（如小肠、乙状结肠）部分经骨盆上口落入盆腔中。
　　为了便于描述腹腔脏器的位置和进行体表触诊，常将腹部以2条水平线和2条垂直线划分为9个区。
上水平线为通过两侧肋弓最低点的连线，下水平线是通过两侧髂嵴最高点的连线。
2条垂直线分别通过两侧腹股沟韧带的中点。
9个区的名称是：腹上区和左、右肋区；脐区（腹中区）和左、右腰区；腹下区和左、右腹股沟区。
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