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34歲女性  
左側腹股溝疝氣
興趣是衝浪



女生腹股溝疝氣  不等於  男生腹股溝疝
氣



5Netter, F. H., & Hansen, J. T. (2014). Atlas of human anatomy (6th ed.).

腹股溝疝氣解剖差異：女生骨盆較寬

寬



恥骨結節→內環：女遠

內環直徑大小：女小

腹直肌的寬度：女寬

腹直肌內緣→內環距離：女遠
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● small (1-2cm), tough, 
fixed, non-expandable 
foramen

● surrounded by rigid 
structures

● most easily incarcerated/ 
strangulated hernia type

骨盆寬，股孔（ Femoral canal）相對寬



Study Population

Despite representing only 8% of repairs, women face disproportionately higher risks.

Urgency & Severity

Femoral hernia in recurrent hernia Anatomy: Femoral Hernia Prevalence

41.6
%

6,895
Women

8% of total)

83,753
Men

92% of total)

missed Femoral Hernia

only 4.6% in men. 

Women

Men

1%





女性腹股溝疝氣之獨特

性
● 股疝機率高

● 股疝易嵌頓

● 女性疝氣較易到急診

10N Engl J Med 2015;372:756-63.DOI:10.1056/NEJMcp1404068
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● 開放式修補
● 腹腔鏡手術





Michigan Surgical Quality Collaborative（MSQC）
2014/01/01 – 2019/09/24 elective surgery
Minimally-invasive hernia surgery (MIS) = 腹腔鏡
男：21,504 人（90.7%）女：2,219 人（9.3%）
完成術後問卷（decision regret）：4,325 人（約 18%）



indirect/
direct hernia

femoral hernia
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N Engl J Med 2015;372:756-63. DOI: 
10.1056/NEJMcp1404068

開放式修補 :視野受限、易漏診



女性開放式腹股溝疝氣手術  較男性  更易復發
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● Danish Hernia Database: Prospective registry database; 
● Retrospective cohort analysis; Observational study, 97% open repair
● Reoperation hernia type:

           

Hernia (2012) 16:387–392 DOI 10.1007/s10029-012-0904-7

54%          
42%       

4%

inguinal

femoral

other





開放式修補  女性 更易有慢性疼痛

17Bay-Nielsen, M.  Danish Hernia Database (2001). Annals of surgery, 233(1), 1–7. doi.org/10.1097/00000658-200101000-00001

主要分析族群：1,166 人（回收率 80.8%）
回報有疼痛、寄出第 2 份問卷：335 人
回收第 2 份問卷（疼痛細節分析）：278 人（回收率 83.0%）



開放式修補  女性 更易有  疼痛相關的功能性損傷
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● Swedish Hernia Register (SHR), 1998–2004, Inguinal Pain Questionnaire (IPQ)
● Female patients: 133 (7.6%), f/u 6 months to 7 years post-surgery

● Long-term Pain: OR 1.16 (95% CI 0.76–1.79)
● Pain-Related Functional Impairment: OR 3.05 (95% CI 1.63–5.60): 
● Analgesic use: 19% vs 6% (p < 0.006)

Maija-L. Kallioma¨ki et al. / European Journal of Pain 12 (2008) 
214–225

Laparoscopic repair = protective factor OR 0.48 (95% CI 0.31–0.75)



Retrospective cohort study; 
183 groin hernias, 164 women. TEP 85%, open 15%
開放修補原因：不適合全麻、術者偏好、 >80 歲、既往腹部手術、病人希望硬膜外  

慢性疼痛 : 女性開放式修補比腹腔鏡手術 更痛



女性是開放式疝氣修補  感染風險的獨立因子（ Level 2C)
● Herniamed Registry 多變量分析（大型歐洲疝氣資料庫）

● 在開放性手術中，女性發生傷口癒合問題的風險幾乎是男性的 2 倍

20Köckerling F et al. Do we need antibiotic prophylaxis in endoscopic inguinal hernia repair? Results of the Herniamed Registry. Surg Endosc. 2015;29(12):3741-3749. 
doi:10.1007/s00464-015-4149-2



女性 為 慢性術後腹股
溝疼痛  的獨立危險因
子
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女性為  復發 的獨立危
險因子

女性為  嵌頓型疝氣  的
獨立危險因子

歐洲疝氣協會指引  (2023)



開放式修補 :只看到冰山一

面1. 忽略股疝

a. 嵌頓/腸壞死

2. 易復發

3. 易慢性疼痛

4. 易感染
22







腹腔鏡：上帝視角  - 完整解剖視野、避免復發和疼痛

25Yasukawa D, Aisu Y, Hori T.. World J Gastrointest Surg. 2020;12(7):307-325. doi:10.4240/wjgs.v12.i7.307
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一次搞定，不留後患

Yasukawa D, Aisu Y, Hori T. Crucial anatomy and technical cues for laparoscopic transabdominal preperitoneal repair: Advanced 
manipulation for groin hernias in adults. World J Gastrointest Surg. 2020;12(7):307-325. doi:10.4240/wjgs.v12.i7.307

F

D
I

https://youtu.be/ESLgPpSjbcI?si=V_3IY4PtohHRGhDN



看清神經，減少慢性疼痛

27Yasukawa D, Aisu Y, Hori T. Crucial anatomy and technical cues for laparoscopic transabdominal preperitoneal repair: Advanced 
manipulation for groin hernias in adults. World J Gastrointest Surg. 2020;12(7):307-325. doi:10.4240/wjgs.v12.i7.307
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多項研究顯示切斷圓韌帶並 不會造成後續子宮脫
垂

29

Liu et al., Hernia, 2022.
Zhou et al., Asian J Surg, 2023.
Zhong et al., Hernia, 2024



EHS 2019
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腹腔鏡疝氣網膜修補手
術

手術最佳選擇
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