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例犬腹壁疝的诊治
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摘要 本文对 1 例腹壁疝患犬的诊治过程进行详细分析和探讨，以期为该病的临床诊疗提供实践指导依据。

该患犬就诊时，体温、呼吸、脉搏正常，视诊可见右侧腹底壁明显突起，触之柔软，并可还纳至腹腔，经 B 超和 X 线

检查可知脱出物包括膀胱及肠管，遂决定采用外科手术缝合肌肉破裂口的方法进行治疗，最终取得了良好的治疗

效果。
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外伤性腹壁疝是由于腹肌或腱膜受到钝性外

力的作用而形成的，在宠物上多是由于车祸或从高

处跌落而发生。2019 年 5 月 19 日，上海某宠物医院

接诊了 1 例由于自行车撞击而导致的外伤性

腹壁疝。

1 病历介绍

1.1 基本资料

上海某宠物主饲养的 3 岁雌性小鹿犬，体重

2.8 kg，营养状况良好，无病史，正常免疫。

1.2 发病情况

该犬于 2019 年 5 月 17 日被自行车撞伤，当时

未见明显异常。18 日突然发现右侧腹壁明显肿胀，

食欲正常，但未见大便，遂前来就诊。就诊时，体温

正常，精神不佳。

1.3 临床症状

右侧腹底壁明显隆起，但无红、热、痛等炎性症

状。触诊检查腹壁肌肉层出现明显裂口，内容物较

柔软，生命体征正常。改变体位，肿物可还纳

至腹腔。

2 诊 断

B 超扫查条件：用 10 MHz 线性扫查探头进行

扫查。X线投照条件：管电压 50 kV，管电流：63 mA，

曝光时间 0.1 s。
由图 1 可知，检查可见突起物内有一低回声的

均质液性暗区，另外可见一管状结构，初步判断脱

出物包含膀胱和肠管。X 线片可见股骨前、腹腔底部

有一突出部分，呈现出均匀的中密度影像（图 2）。结

合病史调查、视诊、触诊及 B 超、X 线诊断等，该病

最终被诊断为钝性外力所引起的外伤性腹壁疝。

图 1 疝囊部 B超扫查

图 2 腹部左右侧位片
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3 治 疗

3.1 保定与麻醉

采用犬眠宝（0.06 mL/kg）进行全身麻醉，之后

将犬只仰卧保定于手术台，同时配合利多卡因进行

局部浸润麻醉。

3.2 术前准备

对疝及其周围进行剃毛，然后用碘酊由疝的中

心向四周涂擦，等碘酊完全干后，再用 75%酒精将

碘酊擦去。铺好创巾，暴露出手术部位。

3.3 手术过程

在疝轮附近紧张切开皮肤组织后，暴露撕裂肌

肉，可见通过肌肉破裂孔脱出腹膜包裹着的小肠及

膀胱。小心将脱出肠管及膀胱从腹壁裂口处还纳至

腹腔，结节缝合破损的肌肉及腹膜，封闭破裂孔，确

保腹腔内容物不会脱出，结节缝合皮肤，并用碘酊

消毒。随后，用纱布叠成与切口相适的形状，缝合皮

肤，完全覆盖伤口，用碘酊对缝合位置进行消毒。

3.4 术后护理

术后注意补液及抗菌消炎，保持术部清洁、干

燥。为防止患犬舔咬伤口，应给患犬戴上伊丽莎白

项圈，限制犬的活动，禁止做跳跃、剧烈运动，防止

摔跌。术后 3 d 内禁食，防止腹内压增大导致伤口

破裂。

4 讨 论

4.1 腹壁疝的病因

腹壁疝多由后天性外伤所致，如被车辆冲撞、

从高处坠落或动物间互相撕咬等，本病例即为车辆

撞击所引起的后天性腹壁疝。但也有部分腹壁疝是

先天性的，如腹壁肌肉发育不良导致腹壁生理结构

存在缺陷进而引起腹壁疝。在病史调查中发现患病

动物没有受外伤时，切不可忽略此种病因而导

致误诊。

4.2 诊断方法

该病主要通过病史调查、视诊及触诊来确诊，

病史一般多为受钝性暴力后突然出现柔软可缩性

肿胀[1]。视诊时，疝囊体积时大时小，有时甚至伴随

着肠管的蠕动而忽高忽低，触诊可摸到疝轮。但一

些新形成的疝轮不容易摸到，更不易确定其方向与

大小，因此诊断为腹壁疝时应慎重，更应结合病史、

B 超以及 X 线等影像学检查来综合确诊。

4.3 治疗时机

本病例因治疗及时，未发生粘连，疝内容物的

还纳较容易，手术过程较简单，但若错过最佳治疗

时机，成为陈旧性腹壁疝时，因疝轮大部分已瘢痕

化、肥厚、硬固，需将瘢痕化的结缔组织用手术刀削

成新鲜创面，采用纽扣缝合法闭合疝轮[2]。如果疝轮

过大还需用临近的组织制作组织瓣或用人造疝修

补网（如金属丝、合成纤维如聚乙烯、尼龙丝等）修

补疝轮。

4.4 术后护理

本病例被车撞伤后发生腹壁疝，未见其他异

常，术后只需常规护理即可[3]，但需禁食 3 d，防止腹

内压增高导致伤口破裂。外伤性腹壁疝多发于暴力

性外力作用后，患犬就诊时往往伴有剧烈疼痛，甚

至出现休克等症状，术后不利于创伤愈合，也会加

重损伤状态。因此，术后可先做血气分析，确定输液

种类，一般选用抗酸中毒疗法，并用等渗复方离子

配合，等病情稳定后，逐步增加葡萄糖液等能量物

质的供给[4]。
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