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摘  要 

本文系统梳理嵌顿性腹外疝的临床诊疗进展。首先从基础理论层面，阐述其病理生理机制及传统诊断方

法的演变历程；在此基础上，重点解析影像学技术革新、精准化体格检查策略及新型生物标志物在临床

诊断中的应用价值。针对治疗领域，从急诊手术干预原则、非手术适应症把握、术后并发症防控体系三

个维度，系统评述当前治疗策略的循证依据。进一步聚焦腹腔镜技术迭代、生物材料研发及智能导航系

统等关键技术突破。同时深入剖析治疗时机抉择、术式选择争议及长期预后评估等临床决策难点。最后

从个体化诊疗、预防体系构建及多学科协同创新等维度展望未来发展方向，以期为临床诊疗策略优化及

研究方向确立提供理论依据。 
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Abstract 
This article systematically summarizes the advances in the clinical management of incarcerated 
external abdominal hernia. Firstly, from the basic theoretical level, it describes its pathophysio-
logical mechanisms and the evolution of traditional diagnostic methods; on this basis, it focuses 
on the analysis of the innovation of imaging technology, the strategy of precise physical examina-
tion and the application value of new biomarkers in clinical diagnosis. In terms of treatment, the 
evidence-based basis of current treatment strategies is systematically reviewed from the three 
dimensions of the principles of emergency surgical intervention, grasp of non-surgical indica-
tions, and prevention and control system of postoperative complications. We will further focus 
on key technological breakthroughs such as laparoscopic technology iteration, biomaterials re-
search and development, and intelligent navigation systems. At the same time, we will analyze the 
difficulties in clinical decision-making, such as the timing of treatment, controversy over the 
choice of surgical procedure, and long-term prognosis assessment. Finally, we look forward to the 
future development direction from the dimensions of individualized diagnosis and treatment, the 
construction of a prevention system and multidisciplinary collaborative innovation, in order to 
provide a theoretical basis for the optimization of clinical diagnosis and treatment strategy and 
the establishment of research direction. 
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1. 引言 

嵌顿性腹外疝(incarcerated external abdominal hernia)是临床常见外科急症，以疝内容物血供障碍为特

征，涉及生物力学改变、胶原代谢紊乱及缺血再灌注损伤等病理过程[1]。尽管腹腔镜技术使切口感染率

降低，但临床管理始终面临诊断时效性与治疗策略选择的双重挑战。全球范围内，腹外疝总体患病率达

1.7%~5.8%，其中嵌顿发生率约 3%~15%，若未及时干预，肠坏死风险可升至 28%~42%，显著增加患者

死亡率[2]。近年来，随着微创技术普及与影像学进步，其诊疗模式发生深刻变革，但临床实践仍存在显

著异质性：儿童患者首诊误诊率高达 43.6% [3]，特殊类型疝如闭孔疝术前确诊率不足 30% [4]，介入治疗

相关疝的识别延迟更使并发症风险倍增[5]。分子机制研究揭示了腹横筋膜胶原蛋白代谢异常与弹性重构

是疝形成的生物学基础[6]，但吸烟、慢性咳嗽等获得性因素与解剖缺陷的交互作用机制尚未完全阐明。

在治疗领域，尽管腹腔镜技术使复发率降至 1.2%~3.5% [7]，但对嵌顿性疝的手术时机选择(急诊 vs 限期)
仍存争议，尤其对于合并隐睾缺血等罕见病例缺乏循证指南[8]。 

本综述系统整合近十年循证医学证据，从流行病学特征、病理生理机制、诊断技术革新及治疗策略

四个维度进行深入剖析，重点探讨：(1) 建立基于解剖分型的精准诊断体系；(2) 新型生物标志物(如 SII
指数)在预后评估中的应用价值；(3) 特殊人群的个体化干预方案。通过解析 23 项临床研究与 8 项基础研

究的关键数据，旨在为临床决策提供理论依据，并为未来研究方向提出有价值的框架。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551413
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


钟欣，张进祥 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551413 612 临床医学进展 
 

2. 临床诊疗进展 

2.1. 嵌顿性腹外疝的基础理论 

2.1.1. 嵌顿性腹外疝的病理生理机制 
嵌顿性腹外疝的核心病理机制源于解剖缺陷与缺血级联反应的交互作用。先天性肠系膜发育异常是

内疝形成的重要诱因，典型病例显示回盲肠系膜缺损(直径 ≥ 3 cm)可导致肠管嵌顿，需行 30 cm 小肠及

15 cm 结肠切除[8]。腹股沟疝嵌顿的病理进程以微循环障碍为特征，一项对 338 例嵌顿性腹股沟疝患者

的多中心研究证实高龄(≥70 岁)、发热(体温 ≥ 37.3℃)、全身免疫炎症指数升高(SII ≥ 1230.130)、肠梗阻

及腹膜炎体征是肠切除的独立危险因素[5]。罕见腹壁间质疝合并隐睾绞窄(发病率 < 0.1‰)则存在双重缺

血机制，术中证实疝囊内肠袢与隐睾丸存在双重缺血(缺血时间 > 6 小时)，其病理特征包括间质平面疝

囊形成及睾丸白膜纤维化[7]。上述机制研究提示，解剖缺陷的定位评估与缺血进程的动态监测是优化临

床决策的关键环节。 

2.1.2. 嵌顿性腹外疝的传统诊断方法 
嵌顿性腹外疝传统诊断面临三大挑战：症状非特异性、影像评估延迟及特殊类型识别困难。回顾性

研究(n = 184)显示，儿童嵌顿疝首诊误诊率达 43.6%，其中延迟诊断(>12 小时)显著增加肠坏死风险，典

型病例中腹痛患儿误诊功能性便秘后经 CT 确诊为内疝性肠梗阻[8]。介入治疗相关疝诊断更为复杂，经

导管主动脉瓣植入术中股疝嵌顿率 1.8%，尽管术中发现者均实现同期修补(7/8)，但术前 CT 检出率仅 62.5% 
(5/8) [9]。而特殊类型疝的临床辨识尤为困难，Amyand 疝术前确诊率仅 38.2%，88%病例表现为腹股沟区

炎性反应伴阑尾炎指征(发热、反跳痛)，术中发现阑尾穿孔率达 31.4% [10]；闭孔疝系统评价(n = 126)显
示首诊误诊率超70%，特征性三联征包括髋关节痛(64.3%)、肠梗阻(52.8%)及Howship-Romberg征(38.1%)，
虽 CT 敏感度达 91.2%，但基层医疗机构普及率不足 40% [11]。现有证据表明，建立解剖分型诊断体系联

合增强 CT 标准化流程，可使早期诊断准确率显著提升。 

2.2. 嵌顿性腹外疝的临床诊断技术 

2.2.1. 影像学在嵌顿性腹外疝诊断中的应用 
现代影像技术的整合应用显著提升了嵌顿性疝的精准诊疗水平。多层螺旋 CT (MDCT)通过多平面重

建技术精准显示腹壁缺损的三维结构，在腰椎疝分型诊断中准确率达 92.3% [12]。针对嵌顿性腹股沟疝

的前瞻性研究(n = 50)表明，MDCT 检测肠管损伤征象(如肠壁增厚、强化减弱)或疝囊内游离液体的灵敏

度为 70%，且此类患者术后感染风险显著增加，凸显其预后评估价值[13]。特殊类型疝的影像学特征研究

同样取得突破，闭孔疝 CT 诊断符合率达 95%，其特异性征象包括闭孔外肌脂肪间隙消失及疝囊“鸟嘴

征”[14]。自动乳腺容积扫描(ABVS)在腹壁疝检测中较传统超声具有显著优势，对切口疝的灵敏度提升

27%，且多发性疝囊检出率提高至 89% [15]。疝镜检查可直视评估嵌顿肠管活力，8 例临床研究显示其避

免不必要肠切除的准确率达 100% [16] [17]。综合影像评估体系的建立为嵌顿性疝的个体化诊疗提供了重

要技术支撑。 

2.2.2. 嵌顿性腹外疝的体格检查要点 
规范化体格检查是嵌顿性疝诊断决策的基石。成人腹外疝病例需注重神经功能评估，典型表现为巨

大复发性疝合并 Tinel 征阳性(叩击痛)及股神经支配区感觉运动障碍，此类体征对术式选择具有指导价值

[18]。特殊类型疝的临床辨识需多维度整合，间壁腹股沟疝因解剖异位导致触诊漏诊率达 38%，需联合

CT 三维重建与腹腔镜探查实现精准诊断[19]；Amyand 疝除局部压痛肿胀外，67%病例伴随反跳痛及发热
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等阑尾炎特征性表现[20]。循证研究证实，标准三步触诊法(站位触诊–卧位复位试验–咳嗽冲击试验)可
使诊断准确率提升 15%，对于触诊阴性但存在肠梗阻体征者，推荐 30 分钟内启动增强 CT 检查以降低肠

缺血风险[18]-[20]。当前证据表明，构建系统化检查流程(传统触诊 → 神经评估 → 影像验证)可显著优

化嵌顿性疝的临床管理路径。 

2.2.3. 生物标志物在嵌顿性腹外疝诊断中的潜力 
系统性炎症指标作为肠缺血风险的预测工具已获循证医学支持。一项多中心队列研究(n = 338)证实，

全身免疫炎症指数(SII)是嵌顿性腹股沟疝需行肠切除手术的独立预测因子(HR = 2.17, 95% CI 1.62~2.91, P 
< 0.001)，基于 SII 构建的列线图模型预测效能显著(C-index = 0.806, AUC = 0.808, 95% CI 0.762~0.848)，
其校准曲线显示预测概率与实际发生率高度一致[5]。SII 的临床意义在于其能够综合反映机体的炎症状

态和免疫反应，通过动态监测 SII，医生可以更准确地评估肠缺血的严重程度及进展趋势，从而指导手术

干预的时机和范围。另一项腹股沟疝回顾性分析(n = 95)进一步验证多重标志物的临床价值：白细胞计数 
≥ 10 × 103/μL、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR) ≥ 11.5、机械性肠梗阻及嵌顿时间 ≥ 26 小时均与肠切除

显著相关，其中 NLR、肠梗阻及嵌顿时间被确认为独立危险因素[21]。NLR 的临床意义在于其能够反映

炎症与免疫失衡，而白细胞计数则直接提示炎症活动程度。这些发现为构建基于生物标志物的动态风险

分层系统提供了理论框架，有助于指导临床决策时精准把握手术干预时机与范围。 

2.3. 嵌顿性腹外疝的治疗策略 

2.3.1. 嵌顿性腹外疝的手术治疗进展 
现代疝修补技术的革新显著提升了嵌顿性疝的临床预后。一项历时 10 年的前瞻性研究显示，急诊聚

丙烯补片修复绞窄性腹股沟疝的肠切除率为 13.7%，围术期死亡率 2.1%，中位随访 62.5 个月复发率仅

0.9%，证实急诊补片修补的远期安全性[22]。对于成人嵌顿性疝患者，急诊聚丙烯补片修复具有快速恢复

腹壁完整性，降低肠坏死风险，同时保证较低的复发率的优势。然而，对于高龄或合并多种基础疾病(如
糖尿病、COPD)的患者，需谨慎评估术后并发症风险，如感染和切口相关问题。特殊类型疝的微创治疗

同样取得重要突破，闭孔疝腹腔镜修复的回顾性对照研究(n = 29)显示，相较于开放手术组，腹腔镜组术

后并发症发生率显著降低(9.0% vs 61.1%)，术中失血量中位数减少 35 ml，且具有术中同时探查对侧隐匿

性疝的独特优势(检出率 13.8%) [23]。对于解剖复杂的闭孔疝或需要探查对侧隐匿性疝的患者，腹腔镜技

术因其微创性和全面性成为更优选择。然而，腹腔镜技术对手术医生的经验要求较高，且在某些紧急情

况下可能需要转为开放手术。在小儿群体中，腹腔镜辅助术式较传统开放手术呈现多维优势：手术时间

缩短 28%，术后住院时间减少 1.8 天，且显著降低阴囊血肿与切口感染等并发症风险[24]。对于儿童患者，

腹腔镜辅助术式因其微创性和快速恢复更具优势，尤其适用于无明显污染的嵌顿性腹股沟疝。然而，对

于存在严重污染或既往多次手术史的患儿，开放手术可能更为安全。这些进展标志着嵌顿性疝治疗正朝

着精准化、微创化方向持续发展，当然，术式选择需基于患者的具体情况，包括年龄、解剖类型、疝的严

重程度及医疗资源。 
生物材料与微创技术的协同创新为嵌顿性疝的手术干预开辟了新路径。丁酸修饰组织工程网片体外

实验证实其可促进成纤维细胞增殖、胶原沉积及血管内皮生长因子上调，为生物重建奠定基础[25] [26]。
针对肝硬化门脉高压患者，腹腔镜-Lichtenstein 杂交术式通过静脉规避技术控制出血 < 50 ml，3 个月超

声随访补片在位率达 100% [27]。股疝嵌顿病例采用单切口联合腹股沟上入路 Ventralex™补片修补，术后

12 个月随访实现零感染与零复发，验证了该术式在急诊条件下的安全性[28]。上述进展表明，基于材料

特性与解剖特征的技术改良正在重塑嵌顿性疝的治疗范式。 
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2.3.2. 嵌顿性腹外疝术后并发症的管理 
术后并发症的系统化防控策略对改善患者预后具有关键作用。一项 64 例成人嵌顿性腹股沟疝研究显

示，术后总并发症发生率为 40.6%，其中切口相关占 76.9%，感染性占 15.4%；中位随访 32 个月后，复

发率与死亡率均为 7.8%。多因素分析表明，糖尿病、COPD、肠坏死及全身麻醉是并发症的独立预测因

素[29]。微创技术的革新显著降低并发症风险，腹腔镜辅助下采用复合补片联合可吸收固定装置的研究(n 
= 29)显示，择期与急诊手术中位时间分别为 65.1 分钟和 81.4 分钟，术后 30 天并发症发生率 6.9% (2/29)，
中位随访 18 个月无复发病例[30]。小儿群体中，迷你腹腔镜疝修补术的长期随访数据(n = 146)显示，36
个月累积复发率 2.0% (3/146)，且未观察到补片侵蚀或睾丸萎缩等特异性并发症[31]。上述研究提示，基

于手术方式特征及患者个体化风险分层实施精准防控，是优化并发症管理的关键路径。 

2.4. 嵌顿性腹外疝的治疗技术进展 

2.4.1. 腹腔镜技术在嵌顿性腹外疝修复中的应用 
腹腔镜技术凭借其微创特性在嵌顿性疝修复领域展现出独特的临床价值。一项针对 294 例腹股沟疝

患者(29 例嵌顿疝)的队列研究表明，完全腹膜外修补术(TEP)在嵌顿组与非嵌顿组间基线特征(如疝环位

置、性别比例及 ASA 分级)无统计学差异，且双侧疝修复成功率达 100%，验证了其急诊安全性[32]。小

儿群体中，腹腔镜技术同样优势明显：601 例病例分析显示，46 例嵌顿疝中 21 例经术前复位后行腹腔镜

修补，手术时间中位数 23 分钟(显著短于直接手术组的 30 分钟)，术后中位住院时间 36 小时，随访 14 个

月复发率仅 4.3%，且无中转开腹病例[33]。对于解剖复杂的闭孔疝，腹腔镜组术后并发症发生率(9.0%)较
开放手术组(61.1%)显著降低，其优势在合并腹内压增高病例中更为突出，如 Bochdalek 疝修补术后 6 个

月 CT 复查显示解剖复位完整率达 100%，未发生肠管回纳不全等机械性并发症[34]。 

2.4.2. 新型材料在嵌顿性腹外疝修补中的研究 
新型修补材料的临床应用为嵌顿性疝的修复提供了更多选择。Ventralex 疝修补片的多中心研究(n = 

176)显示，中位随访 49 个月复发率为 8.9%，主要并发症包括血清肿(4.0%)和浅表切口感染(3.0%)，远期

感染率稳定于 1.5%，且女性为复发独立危险因素[35]。复杂腹壁疝中，生物补片 1 年复发率(35.7% vs 8.3%)
及肠瘘发生率(14.3% vs 0%)显著高于合成材料组，但在污染创面联合清创时感染清除率可提升 19%，提

示需结合彻底清创方可发挥其生物学优势[36]。猪脱细胞真皮胶原联合聚丙烯的双层修补方案(n = 10)显
示术后 12 个月无复发，虽 20%出现切口感染，但均经抗生素控制未移除补片[37]。上述研究表明，合成

材料在机械强度与急诊适用性方面更具优势，而生物材料的应用需严格遵循污染控制原则，复合材料的

协同效应为复杂缺损修复提供了新思路。 

2.4.3. 嵌顿性腹外疝术中导航技术的创新 
术中导航技术的革新显著提升了嵌顿性疝修补的精准性与安全性。新型 Tintrap 补片系统的多中心研

究(n = 80)显示，其创新插入装置使补片平均展开时间缩短至 20.9 分钟，术后 30 天 VAS 评分 ≤ 3 分者达

91.3%，中位随访 6 个月无肠梗阻或复发事件，仅 1 例因Ⅲ型血清肿需二次手术，证实该系统的操作便捷

性与组织相容性优势[38]。机器人辅助腹腔镜技术使复杂腹股沟疝开放手术率降低 23%，尤其在缺损 > 4 
cm 病例中，术后并发症发生率较传统腹腔镜降低 37%，平均住院时间缩短 1.8 天，彰显其在微创化治疗

中的技术突破[39]。针对小儿患者的单孔腹腔镜经皮腹膜外闭合术(SLPEC)采用改良锥形针实施高位结扎，

790 例手术成功率 100%，围术期零严重并发症，中位随访 24 个月无复发，切口长度优化至 1.2 mm，显

著降低医源性损伤风险[40]。这些技术革新通过精准解剖定位与器械改良，为不同临床场景的疝修补提供

了个性化解决方案。 
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2.5. 嵌顿性腹外疝的争议与挑战 

2.5.1. 嵌顿性腹外疝的最佳治疗时机 
嵌顿性腹外疝的干预时机选择需遵循循证医学原则进行风险分层决策。无症状或轻微症状腹股沟疝

患者的争议集中于择期观察与早期手术的效益风险比。Meta 分析显示手术组疼痛控制更优，但两组生理

功能、死亡率及并发症无统计学差异。值得注意的是，观察组中约 64.3%的患者在随访期间出现症状进展

需中转手术，提示动态评估在保守治疗中的必要性[41]。对于无症状或轻微症状的患者，择期观察可能是

一个合理的选择，但需密切监测症状变化。一项成人急诊腹股沟疝修复患者的全国性队列研究(n = 9741)
揭示了急诊手术的预后特征：30 天死亡率 6%、再入院率 23%、5 年复发率 6%，其中高龄、高合并症指

数及肠切除术为独立危险因素，强调早期干预可有效规避污染性手术野及肠切除风险[42]。对于高龄、合

并多种基础疾病或存在肠梗阻风险的患者，早期手术干预可能更为合适，因为它可以有效规避污染性手

术视野及肠切除风险。特殊类型疝中，闭孔疝因解剖隐匿导致 68%诊断延迟，典型病例显示 93 岁肠梗阻

患者因延误诊断，急诊术后仍面临 12.5%切口感染风险，凸显了早期识别对改善预后的关键作用[43]。在

临床实践中，医生应根据患者的具体情况制定个体化的治疗方案，对于无症状或轻微症状的患者，可以

考虑择期观察，但需定期随访并密切监测症状变化；而对于高龄、合并症多或存在肠梗阻风险的患者，

早期手术干预通常是更安全的选择。此外，多学科协作和先进的影像学技术可以为治疗决策提供重要支

持，协助早期病情的识别进而改善预后。通过这种基于患者特征的个体化决策，可以有效平衡治疗的效

益与风险，优化嵌顿性腹外疝的管理策略。 

2.5.2. 嵌顿性腹外疝的术式选择争议 
嵌顿性腹外疝的术式选择存在诸多争议，需基于解剖特征与临床证据综合考量。在腹股沟疝修复中，

Lichtenstein 术式与腹腔镜全腹膜外修补术(TEP)的优劣对比持续引发讨论。174 例的前瞻性随机对照研究

表明，TEP 组术后急性疼痛显著减轻，恢复时间缩短 2.3 天，但手术时间延长 28 分钟，两组慢性疼痛及

复发率无差异[44]。Meta 分析进一步揭示，虽然 TEP 具有创伤小、恢复快的微创优势，但术后 3 年以上

随访显示其复发风险较 Lichtenstein 术式增加 1.7 倍，提示需权衡短期获益与远期预后[45]。一项 174 例

的前瞻性随机对照研究表明，TEP 组术后急性疼痛显著减轻，恢复时间缩短 2.3 天，但手术时间延长 28
分钟，两组慢性疼痛及复发率无差异[36]。小儿腹股沟疝领域，腹腔镜辅助修补术在手术时间缩短 24%、

失血量减少 83%等围术期指标上优势显著，但其与传统开放术的 5 年复发率无统计学差异[24]。上述证

据表明，术式选择应基于患者特征进行多维度评估，以实现风险效益最优化。 

2.5.3. 嵌顿性腹外疝的长期随访与预后评估 
长期随访研究为嵌顿性腹外疝的预后评价提供了关键循证依据。采用 Phasix-ST 补片行腹腔镜食管裂孔

疝修补的 50 例患者队列研究显示，中位随访时间 12 个月时复发率为 8%，且未观察到补片感染或侵蚀等器

械相关并发症，证实该补片具有可靠的生物相容性与机械稳定性[46]。一项针对闭孔疝的回顾性分析发现，

急诊手术治疗的13例患者术后并发症发生率高达76.9%，但未见死亡病例，中位随访38个月复发率为7.7%，

提示该术式需重点关注围术期并发症防控[47]。值得关注的是，166 例小儿腹股沟疝经腹腔镜经皮修补术后，

24 个月随访显示复发率与并发症率均低于 2% (分别为 1.8%与 1.7%)，彰显该微创术式的长期安全性优势

[48]。这些循证数据系统揭示了不同术式的预后特征差异，为临床制定个体化随访方案提供了重要依据。 

3. 未来展望 

3.1. 嵌顿性腹外疝的个性化治疗趋势 

嵌顿性腹外疝的个体化诊疗理念在临床实践中逐步凸显。针对合并肝硬化及重度腹壁静脉曲张的特
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殊病例，腹腔镜联合 Lichtenstein 修补术的复合术式可依据解剖变异程度实现解剖结构与生理功能的双重

优化，有效规避传统术式相关风险[27]。在儿科领域，基于性别与发育特征的手术决策体系已形成共识：

男性单侧完全性腹股沟疝推荐开放修补术(OIHR)，而女性患者更适宜腹腔镜修补术(LIHR)，此策略可显

著降低精索血管损伤风险(男性)与卵巢牵拉并发症(女性) [3]。值得注意的是，对于无症状或轻微症状患者

的治疗决策，需综合评估年龄、基础疾病及社会心理因素。临床研究证实，50 岁以下、ASA 1~2 级且症

状持续时间超过 3 个月的腹股沟疝患者，密切观察随访可作为安全经济的替代方案，其远期并发症发生

率与手术干预组无统计学差异[49]。这种基于循证医学的个性化诊疗模式，通过精准匹配患者特征与治疗

强度，在提升治疗效果的同时显著改善患者生存质量。 

3.2. 嵌顿性腹外疝的预防策略研究 

当前嵌顿性腹外疝的预防策略研究不断取得新进展。随机临床试验表明，169 例接受择期开腹手术的

高危患者中，预防性腹腔内植入聚丙烯–聚偏二氟乙烯复合网片可使切口疝发生率显著降低，但其可能

加重术后早期疼痛并延迟手术部位感染的愈合进程[50]。另一项前瞻性非随机对照研究纳入 134 例开放

式 Roux-en-Y 胃旁路手术患者，结果显示采用生物网片(AlloDerm®)行预防性腹壁加固组切口疝发生率较

对照组显著下降，提示生物材料在疝预防领域显示出独特优势[51]。此外，针对小儿嵌顿性腹股沟疝的临

床观察证实，相较于保守治疗，早期手术干预可有效降低睾丸缺血所致萎缩等并发症风险，突显及时外

科处理的重要性[52]。 

3.3. 嵌顿性腹外疝的多学科协作前景 

多学科协作体系正成为嵌顿性腹外疝诊疗的重要发展方向。针对先天性膈疝(CDH)的临床管理研究

显示，通过建立跨机构协作网络与标准化病例登记系统，可有效实现治疗方案的持续优化与质量控制[53]。
在复杂腹外疝的外科干预中，整合普外科、麻醉科及影像科的专业优势，能系统性地完善术前评估、术

式选择与围术期管理，从而显著降低手术相关并发症风险。具体而言，影像诊断技术可为疝环解剖定位

提供精确指导，麻醉团队通过个性化镇痛方案保障手术安全，而外科医生在此基础上制定个体化修复策

略。多学科协作模式还延伸至术后康复阶段，通过综合评估患者营养状况、切口愈合进度及功能恢复需

求，建立全程化管理路径。随着医疗信息化技术的发展，基于多学科数据库的决策支持系统将进一步提

升诊疗标准化程度，推动嵌顿性腹外疝的精准化、规范化治疗进程。 
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