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四    教师导讲 

一   学生试讲（苏敏慧） 

二   学生互评 

三   教师点评  

动物疾病学－研究性课程课堂教学环节 

生命科学学院  王京仁 



疝  病 
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  疝（赫尼亚） 
疝∶腹腔脏器从天然孔或病
理性裂隙脱至皮下或其它
解剖腔的一种常见病。※ 

组成∶疝孔(即疝轮或疝环)、
疝囊、疝内容物。※ 

疝孔包括扩大的天然孔道和
病理性裂隙。 

疝囊包括疝颈、疝体、疝底
三部分。 

慢性外伤性疝囊的底部常发
生脱毛和皮肤擦伤。 
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  疝的分类∶ 

  1、根据发生部位分为外疝
（即皮下疝，如脐疝、腹股
沟阴囊疝、会阴疝、腹壁疝）
和内疝（即体腔疝，如膈
疝）； 

  2、根据发生时间分为先天性
疝和后天性疝； 

  3、根据可否还纳分为可复性
疝和不可复性疝，后者包括
粘连性疝和箝闭性疝（如粪
性箝闭疝和逆行性箝闭疝）。 



 

症 状: 

1、先天性外疝∶ 

a、有固定解剖部位，内容物为该部游动性较大脏器。 

b、患部皮肤隆起且随腹压和体位变化而变化； 

c、触诊柔软可还纳或可摸及疝孔； 

d、听诊有时可闻及肠鸣音； 

e、一般无全身症状。 

2、病理性外疝∶ 

a、多为外伤引起，炎症反应强烈且随时间推移而加剧 

b、疝环不规则且难触及。 

c、疝液多而透明，疝底水肿下沉，多伴有全身症状。 



 

3、粘连性外疝∶ 

a、多继发于病理疝后期和先天疝再损伤后。 

b、不可还纳，疝孔难辩，疝液较少。 

c、易于疝底擦伤感染形成瘘管。 

4、箝闭性外疝∶ 

a、疝内有粪结，或疝孔肌肉反射性痉挛，或有逆行

肠段而箝闭。 

b、疝痛和全身症状明显，疝液多而混浊，含大量中

性粒细胞。 



 
 

疝的诊断∶  
     外疝应与脓肿、血肿、淋巴外渗、肿瘤、精索
静脉曲张、阴囊积液、睾丸炎等区别。 

 诊断要点※∶ 
  1、解剖部位；  2、柔软度；  3、可否还纳； 
  4、可否摸及疝孔；  5、可否闻及疝内容物蠕动音； 
  6、是突发还是渐发；  7、有否全身症状； 
  8、穿刺液的性质，穿刺须慎重！ 
  9、血相变化，中性粒细胞增多往往提示箝闭疝。 
  10、B超和X光为鉴别诊断的有效手段； 
  11、必要时可作手术探查； 
  12、大动物结合直检，尤其是会阴疝和腹股沟阴囊
疝。 



  1、保守疗法∶适于疝孔小的可复性疝。 

  a、挤压还纳固定法∶可贴胶布或装压板绷带。                       

  b、刺激剂注射法∶将刺激剂（如95%酒精、高渗

盐水或糖水等）分3-4点（每点2-3ml）注入疝孔周

围，促使疝孔封闭。   

疝的治疗: ※ 



 

2、手术疗法 

a、皮外缝合法易误缝，少用。 

b、手术切开法∶ 

局部剪毛消毒，浸润麻醉，疝囊底中点作平行纵轴
切口或十字切口,还纳; 

粘连时可涂20%樟脑油或鱼肝油剥离粘连； 

箝闭时扩大疝孔，肠管坏死则切除后作端端吻合,
清理疝囊; 

闭合疝环对切口进行手术处理，可切除多余皮瓣。 
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脐疝 

  猪狗多发，偶见于牛马，以先天
性为主。 

病因∶ 

多为断脐不当，拉扯撕裂脐孔或
断端太短或突然腹压增高所致。 

内容物猪多为小肠，狗多为大肠
及大网膜，牛为瘤胃及网膜。 

诊断要点∶发生于脐部，先小后大，
一般可还纳可摸及疝孔，听诊有
肠音，肿胀随腹压增大而增大。 



    常因与地面摩擦发炎而产生粘连。很少出现箝闭。 

    治疗∶ 

很小时可用保守疗法，但多采用手术切开。 

据疝环大小作菱形切开；疝囊应尽量分离，少用切除 

时久者疝环边缘瘢痕化，可将其削薄后用纽扣缝合； 

产生肠瘘者可作肠修补术或截断后作端端吻合术。 

   术后护理∶ 

少喂少饮少运动，减腹压，忌奔跑； 

必要时作吊绷带。 

全身抗菌消炎。 



牛脐疝手术   图示 



临床表现 



临床保定 



术部剃毛 



术部消毒 



肌注846全身麻醉  1ml 
        普鲁卡因局部浸润麻醉 



隔离，器械 



皱襞切开皮肤 



止血（方法？） 



切开腹膜，探查是否粘连 



分离粘连的疝内容物 



疝内容物还回腹腔 



疝内容物送还腹腔后，塞入消毒的纱布 

防内容物？ 





用双股10#丝线缝合疝轮 
（8个间断水平钮扣缝合） 





取出？后，再一一打结 



修整疝轮缘 图示 



切除一层闭合后的疝轮缘 ？ 



对切除后的疝轮缘 做结节缝合 图示 



切除一侧多余的结缔组织囊后，保留部分与对侧 
结缔组织囊做间断缝合 

 



切除一侧多余的结缔组织囊后，保留部分与对侧 
结缔组织囊做间断缝合 



切除过多的皮肤 再与对侧皮肤进行结节缝合 



彻底清洗创腔 



结节缝合 



消毒 







※ 1、疝的概念、组成与分类。 

※ 2、疝的症状、诊断要点与常用治疗方法。 

※ 3、脐疝、腹股沟阴囊疝、外伤性腹壁疝、

会阴疝及隔疝的特征及诊断治疗要略。 

本章习题 



奶牛脐疝修补术视频 

http://swxsysb.huas.cn/classShow.asp?ArticleID=1022
http://swxsysb.huas.cn/classShow.asp?ArticleID=1022
http://swxsysb.huas.cn/classShow.asp?ArticleID=1022



