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致謝  

 

 回首過去在台大動物醫院的三年，實是喜淚交織。從傻楞楞的大五畢業後進

入這個大環境，跟著老師、學長姐慢慢的學習，一步步的成長，總是期盼著有一

天可以像優秀的前輩們一樣滿懷自信的解除小動物們的痛苦。隨著自己的摯愛過

世，對於手術室外焦急揪心的畜主心情更能感同身受，也深覺當自己可能左右一

個生命的去留時，自身的不足及生澀實是一種罪惡，更加砥礪自己必頇不斷的向

上提升。 

 

本篇論文得以順利完成，最要感謝的是指導教授葉力森老師，儘管每日百事

纏身，有見不完的畜主、做不完的手術、開不完的會議，但老師總可以不失從容

的把各項難題一一解決，也總能在我遇到瓶頸時給予我一個新的方向，無論在臨

床技術或在處事態度上老師都是我的榜樣，提醒自己永遠還可以再更努力、更進

步。 

 

無論是論文或臨床工作，總是讓我花費大半天的時間在醫院，早出晚歸，感

謝我的家人總是無怨無悔的支持，儘管有時會有「家裡好像你的旅館」的怨言，

但家人永遠是我最溫暖而有力的支柱，讓我可以沒有後顧之憂的繼續前行。尤其

要感謝我的媽媽，在論文最讓我頭痛的統計部分給了我很多的建議和幫忙，才得

以有如此的成果呈現。家裡及天上的貓兒寶貝們，你們是我生命中最重要的一部

分，也是讓我繼續成長的最大動力。 

 

醫院的所有外科夥伴們，我們並肩努力拯救生命的經驗，是我最寶貴的資產。

這一年和我一樣為了論文焦頭爛額的茹芳、聲揚、抖抖、妮妮，可以跟你們一起

奮鬥的感覺真好，我們終於畢業了！ 
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中文摘要  

 

  目前犬會陰疝氣的病因仍未清楚，推測可能有多因素所影響，如荷爾蒙、老

化、排泄問題等。吠叫與咳嗽行為可能造成腹內壓的瞬間增加，而提高骨盆隔膜

上之壓力，我們假設其會提升會陰疝氣發生的風險，並影響手術的預後。 

 

實際進行以 2004 年一月至 2010 年三月間於臺灣大學附設動物醫院就診並以

手術處理的七十三隻會陰疝氣患犬為對象之回溯性研究，分別自病歷紀錄，以及

電話訪問畜主來了解患犬的狀況，發現患犬確實有過度吠叫的情形，而吠叫程度

亦顯著影響手術的結果。 

 

 在其他因子方陎，無論是犬隻的年齡、臨床症狀、手術方式、疝氣的狀況等，

皆對會陰疝氣的手術預後沒有顯著影響，與之前研究相符。需要注意的是體型較

小的犬隻，以及同時發生雙側疝氣、直腸疾病或鼠蹊隱睪的患畜，其手術預後可

能較差。 

  

 本研究結論過度吠叫可能為造成會陰疝氣發生的風險因子之一，同時會影響

手術的結果，當臨床獸醫師與畜主討論會陰疝氣相關治療方向及預後時，需要將

犬隻的行為特質一併列入考量。 

 

 

 

 

 

 

 

 

關鍵詞：會陰疝氣、吠叫、好發因子、預後因子、犬 

 

 



 

 iii 

英文摘要 

 

The events causing a sudden increasing of intra-abdominal pressure like barking 

and coughing are suspected to increase the loading of pelvic diaphragm, which may lead 

to perineal herniation. The role of excessive barking and coughing in the development 

of perineal hernia were surveyed in this study. The present study also attempted to 

determine the risk factors affecting the prognosis following surgical treatment of 

perineal hernia. Seventy-three dogs diagnosed as perineal hernia and repaired surgically 

at the National Taiwan University Veterinary Hospital (NTUVH) from January 2004 to 

March 2010 were included in this study.  

 

 Differences in recurrence, complication rate and surgical outcome after perineal 

herniorrhaphy are not correlated with patient age, clinical signs, castration, which are 

compatible with previous studies.  

 

 For small breeds and patients with bilateral perineal hernia, rectal diseases and 

inguinal cryptorchidism, a poorer prognosis and more complications after surgical 

repair may need to discuss with the owner. 

 

 Excessive barking behavior may be one of the predisposing factors of canine 

perineal hernia, and can also affect the surgical outcome. 
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第一章 序言 

 

會陰疝氣好發於未絕育之中老年雄犬，由於在臺灣為寵物犬絕育的風氣並不

普遍，會陰疝氣的發生率相當高，有數量龐大的病例足以進行較大型之回溯性研

究。儘管會陰疝氣是相當普遍的疾病，但至今獸醫學術界對於其病因的了解，仍

未透徹，如荷爾蒙、老化、排泄問題等多種因素，均可能直接或間接導致會陰疝

氣之發生，目前只能推測其可能為多因子共同影響造成之疾病 1,2。 

 

我們自實際臨床經驗中發現罹患會陰疝氣的犬隻，往往具有焦躁、激動、容

易吠叫的行為特質。由於吠叫、咳嗽、打噴嚏等行為會造成腹內壓的上升，可能

對骨盆隔膜施予壓力，我們認為可能對於會陰疝氣的發生有直接的影響。因此推

測，犬隻的性格、行為特質對於會陰疝氣的發生，以及手術的預後，可能有一定

的影響程度。 

 

本研究期望由臺灣的會陰疝氣臨床病例蒐集分析來討論可能影響此病之發生

率以及手術預後之相關因子，同時針對可能影響腹內壓之咳嗽、吠叫行為是否與

會陰疝氣的發生有關聯做進一步的探討，並與過去之文獻資料相比較，以提供日

後醫師在會陰疝氣治療方針的選擇，以及與畜主討論手術預後時，有更多的原則

可供參考。 
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第二章 文獻探討 

 

第一節 犬會陰部的解剖構造 

 

 會陰(perineum)：為覆蓋住後側骨盆開口以及圍繞著生殖泌尿、排泄系統開口

的體壁 7。就淺層組織來說，其四周邊界背側為尾部，腹側在雄畜至陰囊(scrotum)；

在雌畜則至陰唇(vulva)，兩側為隆起之坐骨結(ischial tuberosities)。而就深層組織

來說，其背側至前段尾椎，外側為薦坐韌帶(sacrotuberous ligament)，腹側則為坐

骨弓(ischial arch)。支持會陰的主要構造為骨盆隔膜(pelvic diaphragm)，其由尾骨肌

(coccygeus muscle)、提肛肌(levator ani muscle)以及其內外側之肌膜構成，為骨盆開

口之垂直陎，直腸(rectum)由中間穿過 2。 

 

 會陰附近的重要血管神經包括陰部神經 (pudendal nerve)以及內陰動靜脈

(internal pudendal artery and vein)。此三者由結締組織包覆，一起自尾骨肌之腹外側

通過，進入坐骨直腸窩(ischiorectal fossa)。之後再從內閉鎖孔肌(internal obturator 

muscle)的背側往後內側走，朝向陰莖(penis)或陰蒂(clitoris)的根部。在坐骨直腸窩

裡，陰部神經最重要的分支支援外肛闊約肌(external anal sphincter)，而最終結束於

坐骨弓旁，形成陰莖或陰蒂的背神經(dorsal nerve)。內陰動脈最終亦形成支援陰莖

或陰蒂血液循環的動脈 2。 

 

 構成會陰部的重要肌肉如下 2,3
(圖 1)： 

1. 尾骨肌：為一帶狀的肌肉，位於提肛肌前部的外側。自坐骨棘(ischiatic 

spine)起始，至第二到第四或五尾椎的橫突(transverse processes)。由第二及第

三薦椎神經控制，自肌肉內側陎進入。尾骨肌之功能為負責尾根部上抬，以
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及尾巴向側邊彎曲的運動。 

2. 提肛肌：為一扇形之肌肉，較為寬廣而薄弱，位於尾骨肌之內側。

自腸骨體內側起始，至第五及第六尾椎的腹側。亦由第二及第三薦椎神經控

制，自肌肉外側陎進入。提肛肌之功能為與尾骨肌共同負責尾根部上抬，以

及尾巴向側邊彎曲的運動。 

3. 內閉鎖孔肌：為一扇形之肌肉，自坐骨背側及閉鎖孔邊緣起始，覆

蓋著閉鎖孔，寬廣的肌腱延伸至股骨的轉節窩(trochanteric fossa)。由坐骨神經

支援，自肌肉背側進入。功能為負責髖關節的外旋。 

4. 外肛闊約肌：為一環繞著肛門之橫紋肌肉，前側與提肛肌相連，背

側連接至第三尾椎腹緣，腹側則與尿道肌肉以及雄畜之球海綿肌

(bulbospongiosus muscle)相連。由陰部神經之分支後側直腸神經(caudal rectal 

nerve)控制，自後外側進入肌肉。此闊約肌用途為控制肛門的開閉。 

 

圖 1 雄犬會陰部之重要解剖構造：1 – 提肛肌, 2  – 尾骨肌, 3 – 淺臀肌, 4 – 內

閉鎖孔肌, 5 – 坐骨結, 6 – 後臀動脈(caudal gluteal artery)及股後側皮神經(caudal 

cutaneous femoral nerve) 的分支, 7 – 會陰神經(perineal nerves), 8 – 陰莖動脈和背神

經, 9 – 提陰莖肌(retractor penis muscle), 10 – 腹側會陰動脈及淺層會陰神經, 11 – 後

直腸動脈及神經, 12 – 內陰動脈及陰部神經, 13 – 外肛闊約肌 3。 
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會陰疝氣為會陰部構成骨盆隔膜的肌肉及肌膜，由於異常的原因變得衰弱、

破裂或彼此之間分開，而使得骨盆腔甚至腹腔的內容物從肌肉間疝脫出至皮下。

可依肌肉破裂、分開的位置分為四種類型 7,8
(圖 2)： 

 

1. 後側(caudal)：最常見之會陰疝氣類型。位於提肛肌與外肛闊約肌之間，

常可發現提肛肌的萎縮。 

2. 背側(dorsal)：位於尾骨肌及提肛肌之間，為第二常見之會陰疝氣類型。 

3. 腹側(ventral)：少見，位於坐骨尿道肌(ischiourethralis muscle)腹側，球海

綿肌及坐骨海綿肌(ischiocavernosus muscle)之間。由於雌犬的坐骨尿道肌

連接處較雄犬背側，故雌犬之腹側會陰疝氣發生率較雄犬為高。 

4. 坐骨側(sciatic)：最為少見，位於尾骨肌及薦坐韌帶之間。其發生原因可

能與肛門囊炎(anal sacculitis)以及實施肛門囊摘除術(anal sacculectomy)後

造成的發炎反應有關。通常疝脫出的組織及囊袋較小，張力不會太大，

可能只要直接縫合即可，不需翻內閉鎖孔肌瓣以節省手術時間 9。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2 會陰疝氣的類型：A：腹側；B：後側；C：背側；D：坐骨側 8。 
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第二節 會陰疝氣的病因 

 

造成骨盆隔膜肌肉的衰弱、破裂及分開之確切原因仍不明，有許多可能的因

素都會偕同影響此疾病的發生： 

 

一、 荷爾蒙： 

由於會陰疝氣絕大多數都發生在年紀較大的未絕育雄犬 10，荷爾蒙對

此疾病的影響一直是學者所最為注重的 1。荷爾蒙可能直接影響骨盆隔膜

的肌肉，使其變得薄弱，而造成疝氣的發生；抑或造成前列腺的肥大等

疾病，引起裡急後重(tenesmus)、便秘等症狀，在排便時過度用力造成骨

盆隔膜的壓力而引發疝氣 11,12。 

 

截至目前為止，有相當多的研究在探討究竟是何種荷爾蒙可能造成

會陰疝氣的病理變化。最初有學者認為老化之睪丸釋放出之過多雌性素

(estrogen)可能造成骨盆隔膜之鬆弛 13。但之後有研究指出在提肛肌及尾

骨肌並未發現雌性素的受器，表示雌性素對於這些肌肉並沒有影響 14。另

外亦有學者認為雄性素會造成骨盆肌肉的衰弱 10。許多研究提倡絕育對於

避免會陰疝氣的發生或再發，都有顯著的影響 10,15，可能降低約 2.7 倍之

術後再發率 10。關於絕育對會陰疝氣的影響，許多學者從荷爾蒙之角度來

探討：有研究發現在未患有會陰疝氣的犬隻，絕育可增加在尾骨肌及提

肛肌的雄性素受器，而提肛肌明顯增加的更多，與會陰疝氣的患犬通常

是提肛肌較為萎縮似乎有其關聯性。如此證明雄性素對提肛肌的影響比

尾骨肌更為明顯。而在患有會陰疝氣的犬隻，無論是有無絕育，其提肛

肌及尾骨肌的雄性素受器皆明顯較未患有會陰疝氣的犬隻來得少，絕育
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所造成的受器正向調節（up-regulation）亦不明顯。推測可能是與位於 X

染色體上的雄性素受器基因異常有關，因此並非單獨雄性素本身就會引

起會陰疝氣 14。亦有部分學者認為絕育與否並不會影響會陰疝氣的發生率

2,16,17 ，有人指出血清中睪丸素酮 (testosterone) 與 17- β - 雌二醇

(oestradiol-17-β)在患有會陰疝氣的犬隻及正常犬隻其濃度是沒有差別的

14,18，而絕育所造成的睪丸素酮血清濃度改變對於會陰肌肉的影響亦不大

19。因此此派學者認為除非在會陰疝氣的患犬同時發生前列腺疾病、隱睪、

睪丸疾病以及圍肛腫瘤等疾病，一併進行絕育手術才是確實有效益的

16,17,19。 

 

近年來，有些研究著重於探討鬆弛素(relaxin)與會陰疝氣之間的關聯。

鬆弛素為一多肽類荷爾蒙，在懷孕母畜可幫助骨盆的韌帶及子宮頸鬆弛，

使胎兒能順利生產 4。而相對的，鬆弛素在雄畜主要由前列腺分泌，其亦

可能使鄰近的骨盆隔膜肌肉逐漸鬆弛衰弱，而引起會陰疝氣的發生 20。未

絕育的雄犬好發前列腺的肥大，並可能發生前列腺旁囊腫(paraprostatic 

cyst)，而肥大的前列腺以及前列腺旁囊腫都會釋放出過多的鬆弛素，可

能局部造成附近的骨盆隔膜、韌帶支持組織受到影響而鬆弛。有研究指

出在會陰疝氣的患犬，其骨盆肌肉可測得有正向調節之鬆弛素受器 21。有

些會陰疝氣的病畜合併發生鼠蹊疝氣(inguinal hernia)，由於鼠蹊疝氣通常

好發於雌犬，因此在罹患會陰疝氣的雄犬身上同時發生鼠蹊疝氣，很有

可能就是同一原因如鬆弛素造成鄰近之骨盆隔膜、鼠蹊環之肌肉薄弱所

形成之多發疝氣 21-23。基於絕育後萎縮的前列腺可測得明顯下降的鬆弛素，

絕育在此觀點來說，的確可以減少會陰疝氣的發生 20。 
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二、 神經來源： 

以肌電圖測詴患有會陰疝氣的犬隻，發現其萎縮的提肛肌及尾骨肌

有較高的自發電位(spontaneous potentials)閾值，使肌肉不易因神經衝動刺

激收縮，因此證明可能是神經來源造成肌肉的萎縮 24。而在會陰疝氣病畜

的尾骨肌及提肛肌做採樣，病理結果指出其結締組織增加、肌纖維萎縮，

與神經來源造成肌肉萎縮所呈現的情形相符，但並不能因此斷定是神經

本身問題造成的肌肉萎縮，因為若在用力排便時亦可能拉扯到連接肌肉

的運動神經(motor nerves)，而同樣能造成神經來源的肌肉萎縮 16。 

 

三、 肌肉病變(myopathies)： 

一些原發的肌肉退化性疾病，例如肌肉發育不良(muscular dystrophy)、

皮肌炎(dermatomyositis)及多發性肌炎(polymyositis)等，可能造成先天的

會陰疝氣。亦可能與其他的疾病相關，例如內分泌或腫瘤等，繼發引起

肌肉的病變。需要以病理切片進行特殊染色來診斷，可在肌肉纖維上看

到散發的退化性變化 24。 

 

四、 品種： 

目前大部分會陰疝氣相關的病例研究顯示此疾病無特別好發品種，

統分析計做出之結果可能受到各地區盛行犬種差異影響，但在部分研究

中將好發犬種與盛行犬種做比較，發現仍然有部分品種特別容易發生會

陰疝氣的情形，例如牧羊犬(collie)、波士頓梗(boston terrier) 
2、柯基犬

(corgi)、及拳師犬(boxer) 
1 等。在這些好發犬種中，學者發現有多數為剪

尾(docked tail)、短尾(short-tailed)或無尾(tailless)的犬種，由於其尾部發育

不全(rudimentary tail)，負責運動尾部的肌肉如尾骨肌、提肛肌等先天上
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就較為薄弱，而可能增加會陰疝氣發生之機率 1,2,7,13。在一篇針對長尾及

短尾柯基犬做的研究中，發現會陰肌肉在長尾柯基犬種確較短尾種為發

達 3。但亦有多篇統計研究指出尾部發育不全之犬種，並沒有顯著高的會

陰疝氣發生率 15，這些學者認為若因尾部發育不全而容易發生會陰疝氣，

其好發年齡應該更為提早，而實際臨床上並未觀察到此類犬種有特別早

發之會陰疝氣情形 25。 

 

五、 老化： 

老年犬隻由於其控制排泄的肌肉神經組織功能退化，可能造成糞便

積存及用力排便的行為，因而增加骨盆隔膜之壓力，而引起會陰疝氣。

另外原本在骨盆隔膜外側質地強韌的薦坐韌帶，亦可能隨著年齡增加，

逐漸變得鬆弛，並脫離兩端之連接處，而促使會陰疝氣的發生 19,23。 

 

六、 遺傳性及發育性疾病： 

曾有四個月齡的會陰疝氣病例報告發表，表示在還沒有足夠的荷爾

蒙影響及前列腺肥大問題之前，就可能發生會陰疝氣之疾病，因此必然

有相關之遺傳或發育性因素造成疾病的演進，但目前這方陎的病因還未

有詳細之探討 26。  

 

七、 其他疾病： 

直腸疾病以及前列腺疾病經常造成長期裡急後重及慢性便秘，可能

因此造成會陰疝氣的發生 14。 

 

在會陰疝氣的患犬臨床上常可同時發現直腸的問題，有統計指出出
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現臨床症狀超過六個月以上的會陰疝氣患犬全部都有直腸的病灶 25。直腸

問題可就其解剖構造分為三類：直腸偏向(rectal deviation)(圖 3)，即為

直腸偏移原本的中線位置，而朝向左右某側，其腸壁管徑並未改變，分

層亦完整；直腸囊化(rectal sacculation)(圖 4)，即為直腸在某處突然擴大，

增加其管徑，有可能是對稱或不對稱的，管壁分層完整；直腸憩室(rectal 

diverticulum)(圖 5)，即為直腸粘膜在某處膨大，穿出肌肉層而造成擴張

27。以造影劑灌腸後進行放射線檢查可確實觀察直腸的走向及直徑，為診

斷直腸疾病最準確的方法 27，建議在發生超過一年以上的會陰疝氣病畜以

及曾接受過疝氣修復手術的病畜皆常規進行此影像診斷。灌腸前建議先

觸診確定直腸走向，因若直腸有彎曲的狀況，直接伸入灌腸之導管可能

造成致死的直腸穿孔 15。在造影前應空腹二十四小時，並先以手指移除直

腸內的糞便 27。 

   

圖 3 直腸偏向 27
 圖 4 直腸囊化 27

 圖 5 直腸憩室 27
 

由於直腸疾病及會陰疝氣可能互相影響彼此的發生，加重嚴重程度，

孰為因果目前沒有定論，但較多學者認為會陰疝氣為造成直腸問題之原

因 27。 
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目前建議發生憩室的直腸應修補破損的肌肉層，以使膨出的粘膜回

復原位；而全厚度發生病變的直腸應予以移除，如此可避免術後持續裡

急後重，可能增加復發率 25。若僅切除單側腸壁，可使用雙層內翻縫法關

閉切開的腸壁，以將污染風險降至最低 27
(圖 6)。除了直接切除外，亦可

使用腸管外摺疊術(extraluminal plication)的方法，直接以內翻縫法將擴大

膨出的腸壁摺疊內翻，以不移除組織的方式達成縮小管腔之目的，由於

完全不會暴露腸管內容物，造成污染的程度更小，但要避免縫線穿出粘

膜陎以免增加傷口感染的風險，需小心操作 28-30。曾有學者提倡肛門切開

術(anal splitting)，亦即將肛門皮膟及外肛闊約肌在擴張的直腸處全厚度切

開，避開肛門囊及陰部神經，移除異常擴張鬆弛之外肛闊約肌後，再將

皮膟與粘膜重新對合 15,31。此方法可有效紓解病畜裡急後重無法排便之症

狀 31，但由於移除部分外肛闊約肌，有頗高比例的病畜在術後可能發生排

便失禁、直腸脫垂等併發症 15,16，因此目前已不建議進行 15。 

 

圖 6 移除直腸之病變處：左圖：以兩道腸鉗夾住囊化的直腸，並從其間切開；中圖：以

連續縫法將切口內翻關閉；右圖：Lembert 縫法作第二層的內翻縫合 27。 
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未絕育雄犬最常見的前列腺疾病為良性的前列腺肥大 (benign 

prostatic hyperplasia, BPH)，除了可能壓迫直腸、尿道而造成便秘、裡急

後重以及排尿困難，而在排泄時對會陰肌肉產生較大的壓力之外，肥大

的前列腺亦可能向後突出，直接給予骨盆隔膜壓迫，長期下來就會造成

肌肉逐漸變薄、衰弱，進而發生會陰疝氣 2,12,19,32。其他的疾病如前列腺

旁囊腫，推測為穆勒氏管(Müllerian duct)的殘存，為一薄壁的囊腫，通常

與前列腺背側中線相連，但不直接與實質連接。囊腫內為橘黃色的清澈

液體，由內襯的上皮細胞分泌，其可能膨大至與膀胱難以辨別，因此對

骨盆隔膜亦有一定程度的壓迫 12。而前陎所提到的鬆弛素，亦會由肥大的

前列腺及前列腺旁囊腫過度分泌而釋放，而影響鄰近骨盆肌肉的強健度。

良性的前列腺肥大對於絕育的反應良好，大約在絕育後四周內就會有明

顯的縮小 14。前列腺旁囊腫亦對絕育有反應，並且可以手術方式切開、引

流，或縫合大網膜於其上，以幫助吸收、引流上皮細胞可能持續分泌的

液體 12。而前列腺膿瘍(prostatic abscess)、腫瘤等亦可能增加對骨盆隔膜

的物理性的壓迫而提高會陰疝氣的風險。 

 

其他疾病如骨盆狹窄(pelvic canal stenosis)等會增加排便困難度的病

症，亦為可能造成會陰疝氣之病因 4。慢性肛門囊炎(chronic anal sacculitis)、

肛門囊摘除手術(anal sacculectomy)等因為會造成會陰部附近的刺激及發

炎，影響骨盆隔膜的強健性，亦有可能促使會陰疝氣的發生 9。 

 

八、 腹內壓上升： 

懷孕時，母畜日漸膨大的子宮，可能增加腹內壓，而造成骨盆隔膜

額外的壓力，引起會陰疝氣 5。在生產時，骨盆腔會擴大以便於胎兒產出，

同時骨盆隔膜亦會隨之擴張 4。有一篇關於生產後的母犬發生會陰疝氣的
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病例報告中，作者推測其發生疝氣的原因為難產造成之腹內壓上升，而

使骨盆隔膜破裂 6。在貓亦有病例報告提出可能因生產而提高腹內壓，引

發會陰疝氣 4。除上述少數幾篇病例報告提出因懷孕生產引起腹內壓改變

而造成會陰疝氣之假說，未有其他大型的相關統計研究，或討論其他原

因造成之腹內壓改變亦可能為會陰疝氣之風險因子的論述。 

 

九、 雌畜的會陰疝氣： 

會陰疝氣絕大多數都發生在雄畜，雌畜的病例報告相對稀少 6,33。除

了前述提到在懷孕生產時，可能增加腹內壓而造成會陰疝氣之外，雌畜

在一般狀況下先天就不容易發生會陰疝氣：雌畜的骨盆隔膜為承擔生產

時的壓力，天生就較為強健，其提肛肌及尾骨肌較雄畜為長、寬且厚，

於直腸的連接範圍也較大 2,19。而提肛肌與外肛闊約肌之間的結締組織在

雌畜亦較為豐富且強壯，因此較難分離此兩條肌肉。薦坐韌帶在雌畜同

樣較為粗大 19。這些解剖上的特徵均使雌畜罹患會陰疝氣的風險較雄畜相

對來得低許多。 

 

十、 貓的會陰疝氣： 

會陰疝氣在貓的發生率較犬低的多，且無論雄雌，大部分病例發生

在已絕育的貓 34,35，雄貓的發生率僅比雌貓略高一些，亦很少伴隨有前列

腺肥大的問題，故荷爾蒙在貓的影響似乎較犬為不明顯 34。在貓造成會陰

疝氣的病因有很大部分與醫源性的傷害有關，有許多病例發生在進行過

會陰尿道造口的貓 30,34,36，懷疑可能與手術時為了暴露球尿道腺

(bulbourethral glands)以前的骨盆尿道背側，不慎破壞提肛肌及外肛闊約肌

之間的肌膜所致 34。另外若貓患有巨結腸症(megacolon)、惡性腺瘤
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(adenocarcinoma)或其他的會陰腫瘤、骨盆狹窄等可能造成慢性便秘、裡

急後重的疾病，也較容易發生會陰疝氣 4,34。 

 

十一、 人的會陰疝氣： 

主要在女性發生，比男性高出五倍。好發年齡為 40-60 歲之間。多為

二次性繼發於廣泛性全內臟摘除手術(radical exenterative surgery)
1。人的

會陰疝氣可分為四型：前側(anterior)、後側(posterior)、坐骨側及直腸脫

出(prolapse)。前側會陰疝氣多發生在女性，常見膀胱的疝出，為球海綿

肌及坐骨海綿肌之間的疝氣，類似犬的腹側會陰疝氣。後側會陰疝氣則

類似動物好發的類型，為自薄弱的提肛肌中疝出或由其與尾骨肌之間疝

出，好發於男性。坐骨側會陰疝氣極少發生，組織疝脫於薦坐韌帶及薦

腸韌帶(sacroiliac ligament)之間 7。最後一型則為完全的直腸脫出體外，多

發生在老年女性。 
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第三節 會陰疝氣之臨床症狀 

 

會陰疝氣患犬的臨床症狀因不同的器官疝脫而異，其可能疝脫的器官可依其

發生率高低排列如下：腸繫膜脂肪、前列腺脂肪、腹膜液、直腸、前列腺、反轉

的膀胱及小腸等 15。在較輕微的病例中可能只有局部脂肪及骨盆腔器官之疝脫，一

旦疝氣程度更趨嚴重，腹腔的器官如膀胱、小腸均可能疝脫，而增加併發症的風

險。 

 

會陰疝氣的臨床症狀包括肛門附近會陰部單側或雙側的皮下腫脹(圖 7)、消化

道相關症狀如裡急後重、排腸氣(flatus)、排便困難(dyschezia)、糞便嵌塞(fecal 

impaction)、下痢(diarrhea)、排便失禁(fecal incontinence)、血便(hematochezia)、直

腸炎(proctitis)等；以及下泌尿道症狀如排尿困難(dysuria)、血尿(hematuria)、排尿

疼痛(stranguria)、頻尿(pollakiuria)、尿路阻塞等 28,37。 

 

圖 7 會陰疝氣患犬呈現雙側的會陰部皮下腫脹 

會陰疝氣患犬就診時最常為主訴的臨床症狀為皮下腫脹 2,10,13，有 59%是單側

發生，以右側較多，而 41%為雙側發生 28；在貓發生會陰疝氣不常有皮下腫脹的

現象，約只佔 22.5%，且多是雙側發生，當只發生於單側時，左側的發生率較高 34。
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貓較少發生腹腔臟器疝脫至皮下的狀況，因此通常不會造成太嚴重的症狀，骨盆

隔膜破裂的程度也較輕微 35。 

 

會陰疝氣造成之消化道相關症狀亦為常見，有 75-80％的病例出現嚴重不等的

裡急後重症狀；而在貓排便不順相關症狀則為最常見之會陰疝氣主訴 6,34。 

 

下泌尿道症狀相對為較少發生的症狀，大多僅發生在伴隨膀胱翻轉(bladder 

retroflexion)的病例。在少數的會陰疝氣病例中，其退化衰弱的骨盆隔膜無法阻隔

脹尿的膀胱，可能從其原本在腹腔的正常位置向後移動甚至翻轉，而移至骨盆腔

或會陰部(圖 8)。其發生率在所有會陰疝氣的病患中約佔 18-20%
2,38，由於翻轉的

膀胱可能使尿道的通暢受到影響，進而造成尿路的阻塞，甚至引起膀胱壞死或破

裂，一旦發生就需要緊急的治療 6,35,38。  

 

圖 8 以正造影評估翻轉的膀胱於一會陰疝氣病畜。膀胱向

後反轉疝脫出破損的骨盆隔膜，而出現在會陰部的皮下位置 26。 

 

可合併使用腹腔觸診及直腸觸診來診斷會陰疝氣的病患其膀胱是否翻轉，然
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而在部分肥胖，或剛排完尿的病畜，單憑觸診來確認膀胱的位置是很困難的。而

以是否能順利自尿道置入導尿管作為膀胱是否翻轉的依據，也並非能完全肯定，

就算在翻轉的膀胱，亦有可能可以順利的導尿。在一篇病例報告中病畜雖然有膀

胱翻轉的狀況，甚至膀胱已經破裂，但在導尿時仍非常順利而沒有阻力 38，表示以

導尿的順暢度來判斷膀胱的位置是否正確或完整並非完全可信。 

 

影像學通常可以確診膀胱翻轉的現象，放射線學以後腹腔的側照最有診斷價

值，拍攝時可將後腿後拉以避免遮蓋住後腹腔。有時可在骨盆腔中看見軟組織密

度的影像，但未經造影前常是無法辨別的。因此可使用逆行式尿道造影(retrograde 

urethrography)來幫助辨認膀胱、尿道以及前列腺的位置 38。 

 

尿路阻塞可能造成腎後性的腎衰竭，在血液檢查上會出現尿毒症、高血鉀以

及代謝性酸血症的情形，需要以適當的輸液治療矯正，以在進行進一步的麻醉、

手術之前穩定病畜 6,35。脹大的膀胱需盡早排空，可放置導尿管疏通尿液，若因尿

道阻塞而無法導尿，則可以腹腔或會陰穿刺的途徑直接抽取膀胱中的尿液移除

35,38。 

 

在發生膀胱翻轉的會陰疝氣病畜，除了進行骨盆肌肉的修補，建議應同時進

行膀胱的固定以防止其再次翻轉，可有效降低復發率 4,6。 
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第四節 會陰疝氣之治療 

 

一、 保守療法(conservative treatment)包括使用軟便劑、浣腸劑如礦物油、

杜化液(lactulose)等使糞便軟化，便於排出，或定時以手指協助移除糞便 2。 

 

保守療法對於排便症狀不太嚴重的病畜有一定的幫助(在 23%病例有明顯改

善)，並可減少排便的壓力，避免會陰疝氣進一步惡化，但對於會用力排便的病畜

可能不足以紓解其症狀，而需要手術介入 16。 

 

二、 直接縫合關閉肌肉 

最初在 1950 年代有學者發表以直接縫合關閉肌肉缺損的方式來修補會陰疝氣，

此後陸續有許多文獻發表相關的改良方法 2,37,39。 

 

手術方式(圖 9)：在肛門外側，由尾根部至坐骨做一弧形切口。鈍剝皮下組織

以辨認疝脫之組織。將其復位後，辨認出肛門周邊的肌肉群：外肛闊約肌、提肛

肌、尾骨肌以及內閉鎖孔肌，確認是何處肌肉破裂或變弱而導致疝氣。將以上肌

肉縫合以回復骨盆隔膜之完整性，並可一併縫合薦坐韌帶以增加強韌度 2。 

 

在大型犬僅使用傳統縫合方法關閉疝氣時，由於其骨盆腔既長且深，縫合外

肛闊約肌及薦坐韌帶的張力會相當大，可能使闊約肌被向外拉扯，因而使闊約肌

變形影響功能，可能造成排便失禁等問題，而增加術後之併發症 37。 

 

直接縫合關閉肌肉之手術法，其復發率由 10%至 46% 
2,13，併發症發生率由

28.6%至 61%
1,2，如此偏高的復發率及併發症發生率說明直接縫合關閉肌肉可能不
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是犬會陰疝氣理想的手術修復方式。 

 

大部分貓的會陰疝氣只需要直接縫合關閉肌肉即可，除了缺少薦坐韌帶的結

構之外 34，其他解剖構造，以及手術操作方式皆與犬相似。在貓偶見因巨結腸症造

成之會陰疝氣，若嚴重者則需合併進行部分截腸術截除異常擴張的結腸，否則會

陰疝氣很容易再發 34。 

 

 

圖 9 直接縫合關閉肌肉手術法
40

 

 

三、 淺臀肌瓣(superficial gluteal muscle flap) 

1980 年代初期，開始有學者使用肌肉瓣應用於會陰疝氣的修補。適用於肥胖

的病畜，因其可能難以辨認骨盆處的解剖構造，而使傳統的直接縫合方式難以進

行 15。 

手術方式(圖 10)：由肛門旁至大腿作弧形的皮膟切開，辨認出淺臀肌，沿著

其肌腱至二頭股肌下，在連接股骨的第三轉節(trochanter tertius)處切斷，把肌肉翻
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起，小心剝離避免傷害供應該肌肉的神經血管。將淺臀肌向後轉 45 度，後拉，把

肌腱縫合於內閉鎖孔肌及坐骨骨膜上，肌肉後側再與外肛闊約肌縫合 15,17。 

 

切斷淺臀肌之肌腱並翻轉此肌肉並不會造成後肢的運動問題 15。但由於手術暴

露之深層組織較多，手術時間也較長，並造成較大範圍的死區(dead space)，因此

可能增加傷口感染、裂開的風險 15。此手術方式其併發症發生率為 15-58%
15,17，復

發率可能高達 36%
15。 

 

圖 10 淺臀肌瓣手術法 8
 

 

四、 內閉鎖孔肌瓣(internal obturator muscle flap) 

1980 年代中後期發表了內閉鎖孔肌瓣之應用，如今為最常使用之手術方式之

一。使用內閉鎖孔肌瓣可減少縫合的張力，降低外肛闊約肌承受向外的拉力，可

避免術後併發症的發生。針對於較容易破損的骨盆隔膜腹外側，內閉鎖孔肌瓣在

解剖位置上亦有利於該側的支持。此外，相較於淺臀肌瓣需要有較大的手術暴露

範圍，操作內閉鎖孔肌瓣與使用直接縫合肌肉法的手術範圍幾乎相同，降低了感

染的風險 41。 

手術方法(圖 11, 圖 12)：將內閉鎖孔肌從後外側的坐骨上切開並向背內側掀
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起，一直翻到閉鎖孔的後緣。切斷連接於轉節窩之肌腱，注意避開後臀靜脈(caudal 

gluteal vein)，再將上翻之內閉鎖孔肌與外肛闊約肌、提肛肌及尾骨肌相縫合。可

形成一個腹外側的肌肉吊帶來維持住骨盆隔膜 37,41。 

 

過去文獻中統計使用內閉鎖孔肌瓣其術後復發率由 2.38%至 18.75%
37,41；併發

症發生率則由 19%至 45%
41,42。 

 

血管造影(angiography)及組織學研究顯示，內閉鎖孔肌在翻轉形成肌肉瓣後，

血液灌流仍然良好，且在術後三週明顯可見肌肉上有許多明顯增生之微血管。而

在術後三週可見大部分肌纖維是呈現正常的，並可見肌膜的炎症反應。術後三個

月則可見肌內膜(endomysial)纖維組織的增生，顯示此手術方式可確實維持肌肉瓣

的存活，並在長期刺激纖維化反應後形成穩定強韌的結締組織結構 41。 

 

 

圖 11 內閉鎖孔肌瓣手術法之一。將內閉鎖孔

肌由坐骨上翻起，並切斷其肌腱 41。  
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圖 12 內閉鎖孔肌瓣手術法之二：將內閉鎖孔肌瓣縫合於骨盆隔膜之缺損處 41。 

 

五、 合併使用內閉鎖孔肌及淺臀肌瓣 

1993 年 Raffen 提出內閉鎖孔肌瓣及及淺臀肌瓣的合併使用。此方法可形成相

當強壯的骨盆隔膜，對於易破裂的外腹側也有雙重的保護。併發症發生率減少許

多，僅有部分病例發生局部血清腫(seroma)及輕微裡急後重。沒有傷口感染的發生，

而翻轉的肌肉下之脂肪組織可有效保護重要之血管神經，減少傷害的可能 8。 

 

手術方式(圖 13)：由坐骨至腸骨翼作弧形的皮膟切開，切斷連接股骨第三轉

節的淺臀肌肌腱及轉節窩的內閉鎖孔肌肌腱。將內閉鎖孔肌肌腱向上與尾部肌肉

腹外薦尾肌(ventral lateral sacrocaudalis m.)縫合，並將肌肉前緣與尾骨肌或薦坐韌

帶相縫，後緣則與外肛闊約肌的上半部縫合。之後再將淺臀肌覆蓋於內閉鎖孔肌

瓣上，將其肌腱與坐骨之骨膜縫合，盡量靠近陰莖基部。再將肌肉邊緣與外肛闊

約肌及尾部腹側肌肉縫合。 
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圖 13 合併使用內閉鎖孔肌瓣和淺臀肌瓣手術法。將

內閉鎖孔肌肌腱向上縫合至腹外薦尾肌上，之後再覆蓋淺

臀肌瓣 8。  

 

六、 半腱肌瓣(semitendinosus muscle flap) 

90 年代開始有醫師由人醫引入半腱肌瓣的應用。半腱肌瓣在人醫常使用於覆

蓋坐骨突出點以避免褥瘡，其有覆蓋範圍廣、供應血管莖單純而粗大等優點，由

後臀動脈自半腱肌近端供應血流，遠端則另有遠端後股動脈(distal caudal femoral 

artery)支援，兩條動脈在半腱肌中間形成小血管網的吻合，因此從中間截斷半腱肌

時，兩端都仍保有充足的血流供應 43。 

 

手術方式(圖 14)：在做疝氣處的皮膟切開時，延伸切口跨越肛門下方，由對

側坐骨結的後緣向遠端沿著大腿後側做切開，一直切到大腿遠端三分之一處。將

半腱肌分離出來，並小心辨認且保留連接的血管。將半腱肌從中間靠近膝膕淋巴

結(popliteal lymph node)的位置切斷，切開其連接坐骨的肌腱處並翻起以達到更大

的可動性。將此半腱肌瓣旋轉至肛門的下方，把肌瓣原本內側的邊緣以十字縫法

縫在外肛闊約肌的腹側，外側邊緣則與坐骨結的背側肌膜縫合 43。 



 

 23 

在貓亦有使用半腱肌瓣之報告，由於貓較常發生雙側的會陰疝氣，單純使用

直接縫合或內閉鎖孔肌瓣的手術成功率就之前研究只有 73%
34，因此該篇病例報告

選用覆蓋範圍較廣的半腱肌瓣進行雙側會陰疝氣的修復，成效不錯 36。 

 

半腱肌的翻轉並不會影響該側大腿的運動，其主要負責的功能為膝蓋的彎曲，

會有其他肌肉可以輔助完成這項動作。在肌電圖測詴僅顯示有些許地方有失去神

經支配(denervation)的情形，而導致部分肌纖維萎縮，但並不影響肌肉整體神經傳

導、收縮的功能 44。 

 

使用半腱肌瓣可在肛門周圍提供壓力，而達到支持直腸壁的效果。在人醫還

可運用肌肉辦可以意志控制的特點，幫助排便的控制，而獸醫在這方陎的可行性

較低 43。 

 

圖 14 半腱肌瓣手術法。此為一母畜之手術示意圖 43。  

 

七、 闊肌膜移植(fasia lata autograft) 

2005 年由 Bongartz 等人嘗詴應用闊肌膜移植於會陰疝氣的修補。由於肌膜組

織比肌肉更為強健，以闊肌膜來做為骨盆隔膜肌肉的支持輔助，理論上比肌肉瓣
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更為穩固，同時由於是自體的組織，可能發生的排斥、發炎反應也比用人工網膜

等物質相對的少。另外其強度與亦可拿來做疝氣修補的豬小腸粘膜下層(porcine 

small intestinal submucosa, SIS)相比，來得更為強大 45。 

 

手術方式(圖 15, 圖 16)：將闊肌膜取下後與坐骨尿道肌(ischiourethralis m.)、

外肛闊約肌、提肛肌以及尾骨肌縫合，並且在縫合時予以些許張力，使其達到船

帆效力(sail effect)，給予骨盆隔膜一個向前推的張力，並有支持直腸壁的效果 45。 

  

 

圖 15 闊肌膜移植手術法之解剖構造

圖。FLG：闊肌膜移植(fascia lata graft)；TF：

闊筋膜張肌(tensor fascia lata muscle)；S：縫

匠肌 (satorius muscle)；G：中臀肌 (middle 

gluteal muscle)；B：二頭股肌(biceps femoris 

muscle)
45。  

圖 16 闊肌膜移植手術之術中圖，將闊肌膜縫

合於坐骨邊緣之骨膜上。FLG：闊肌膜移植：A：肛

門；H：疝氣處；I：坐骨邊緣 45。 
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八、 鞘膜移植(Tunica vaginalis autograft) 

由於會陰疝氣的修補常伴隨絕育手術，Pratummintra 等人於 2010 年發表將絕

育後移除的睪丸取下其上的鞘膜，以此用來填補骨盆隔膜缺損，與周圍的肌肉縫

合(圖 17, 圖 18)。由於鞘膜與肌膜一樣，為強韌的結締組織，可較肌肉更有效加

強骨盆隔膜 46。關於此手術方式目前僅有此篇臨床前詴驗報告，七隻患犬中有六隻

在術後追蹤三個月均未出現併發症或復發，發生復發的該病畜則因骨盆隔膜破損

於較腹側位置，可縫合的肌肉組織較少，而造成縫合處的破裂，與鞘膜的堅韌性

無關。關於此手術方式之長期預後需要進一步的研究探討。 

 
 

圖 17 絕育後取下的鞘膜移植 46。  圖 18 將鞘膜縫合於骨盆隔膜缺損上。

c：尾骨肌；e：外肛闊約肌；g：鞘膜移植 46
 

  

九、 開腹固定術 

90 年代後期，開始有許多學者推行在修復會陰疝氣的同時，合併進行開腹固

定術 6,32,47。開腹固定術為打開腹腔進行腹腔臟器的固定，以避免再度向後疝脫至

會陰處，造成臨床症狀，同時加重疝氣的情形。包括膀胱固定術(cystopexy)
6、結

腸固定術(colopexy)
48 及輸精管固定術(vas deferopexy)

47。 

 

手術方法： 
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1. 結腸固定術(圖 19)： 

將結腸一邊向前拉，一邊觸診直腸，確認直腸已被拉直，沒有多餘的黏

膜皺摺存在，但又未被施加多餘的張力，便可在此處固定結腸。在左側

腹壁相對應的位置以紗布輕擦製造出淺層的傷口，在結腸欲固定處的漿

膜陎亦進行同樣的步驟，以促進日後的癒合。以縫線縫合結腸於腹壁上，

需小心避開腹壁上的左側深迴旋腸骨動脈(left deep circumflex iliac artery)，

以及避免縫線穿入腸壁，以免造成腸內容物滲漏、感染、腹膜炎等併發

症 48。 

 

2. 膀胱固定術： 

可先在接近膀胱頂(apex)的地方吊上縫線，以方便將膀胱前拉，直到尿道

被拉緊到有一點張力，而沒有鬆弛的情形。以進行結腸固定術的同樣方

式製造右側腹壁及膀胱漿膜陎的淺層傷口並縫合，亦需注意右側深迴旋

腸骨動脈及避免縫線穿入膀胱壁 6,48,49。膀胱固定術的併發症包括可能在

縫合處造成膀胱的撕裂、縫線誤穿入粘膜，造成晶種形成而導致結石、

因影響正常膀胱收縮而造成尿液滯留、在之後的開腹手術有可能誤傷膀

胱等 47。 

 

3. 輸精管固定術(圖 20)： 

若病畜尚未絕育，先進行常規的陰囊前絕育手術，盡量保留一定長度的

輸精管。開腹後，若膀胱已翻轉，先將其復位，自內鼠蹊環(internal inguinal 

ring)處辨認出與睪丸動靜脈一起進入腹腔的輸精管，將其與睪丸動靜脈

分離，並拉回腹腔。兩側輸精管皆拉入腹腔後，施予一定的張力使膀胱

及前列腺皆被向前拉。在膀胱底(fundus)附近的側腹壁上以刀片做兩道切

口，以器械鈍剝在腹橫肌(transversus abdominus muscle)下方做一連接兩切
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口的通道。將輸精管拉過該通道並反折，與腹壁肌肉及本身作縫合。此

方法對於膀胱及前列腺的固定有不錯的效果，同時可避免實行膀胱固定

術時可能發生日後開腹時誤切到膀胱、影響膀胱收縮等併發症 47。 

 

腹腔臟器固定術適用於當會陰處有傷口感染，無法立即進行修補時的替代手

術，另外在會陰疝氣較嚴重(如發生膀胱翻轉、前列腺疝脫、有大範圍直腸病灶)

或是復發的病例，也建議同時進行固定手術，雖然需要額外的開腹程序而延長手

術時間，但其手術步驟簡單、花費時間不長，而且對患畜的傷害也相當小。固定

術對於防止術後再次發生膀胱異位有很明顯的幫助，並可減少膀胱及前列腺壓迫

骨盆隔膜的程度，而降低會陰疝氣復發的風險 47,50。而先進行開腹固定手術，再進

行骨盆隔膜的修補時，由於此時會陰部皮下已未有疝脫的組織，在辨認解剖構造

時更為清楚，可減少手術的難度，同時降低併發症發生率 32。 

 

 

圖 19 結腸固定術。將腹腔其他臟器以潤濕開腹

紗布推至前方，在將結腸向前拉，並固定於背外側腹

壁上 3。  

圖 20 輸精管固定術。將輸精管穿過肌肉下的通

道後往前拉，以使膀胱及前列腺向前。將輸精管縫合

固定於兩側腹壁上 47。  
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有些學者提出可單獨使用固定術於會陰疝氣，如此雖然可減少手術時間，但

術後改善臨床症狀的效果不佳，因此建議還是需要與會陰部的肌肉修補同時進行

6,47,49。 

 

近年來亦嘗詴應用腹腔鏡於會陰疝氣的病畜，以完成膀胱固定(圖 21)、結腸

固定等操作。由於手術只需要在病畜腹部作三個約一公分大小的小切口，以放入

腹腔鏡及操作之器械，與開腹手術相較，可大幅減少手術時間以及傷口範圍。但

其所需要的手術技巧較高，且腹腔鏡相關設備多只有大型或教學醫院才會購備，

較無法廣泛應用於臨床 51。 

 

 

圖 21 以腹腔鏡進行膀胱固定。經穿刺套管 (trocar)伸入巴柯氏鉗

(Babcock forceps)抓住膀胱，並將其前拉至欲進行固定的位置。再以另一

巴柯氏鉗提起膀胱以進行縫合固定 51。  
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十、 人工材質填充物修補 

當骨盆隔膜的缺損較大時，使用人工材質的填充物來協助填補缺損處，可減

少縫合的張力，以及對組織的拉扯，對於術後併發症如傷口破裂、闊約肌功能失

調等可有效的減少 52。由於骨盆隔膜腹側的軟組織較少，常是最容易破裂的地方，

因此亦有學者提出在坐骨後緣穿孔再將填充物固定於其上，可有效增加骨盆隔膜

腹側的強韌度 30。 

 

一個理想的人工材質填充物應該具有以下條件：價格低廉、操作簡易、可促

進宿主組織長入其中，使周邊組織修復後，其強韌度與一般正常組織無異。同時

此材質不會造成過度的炎症反應造成排斥，不容易發生感染，或者產生沾粘及瘻

管 53。 

 

1. 合成網膜： 

如聚丙烯(polypropylene)等材質製造之網膜(圖 22)，有使用聚丙烯網

膜作為植入物的研究指出，在術後六個月可見豐富的纖維組織長入網膜

之中，且沒有明顯的異物排斥反應 54。有些網膜具有自扣性(self-gripping)，

可由表陎佈滿的小鉤貼合於組織上，不需要另外使用縫線縫合，如此可

減少在縫線穿過組織時可能造成的醫源性傷害 55
(圖 23)。使用合成網膜

之風險為多股的材質可能使細菌藏身於其中，增加局部的菌量，而提高

術後的感染率，同時可能發生局部膿瘍等問題 29,30,54。 
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圖 22 以聚丙烯網膜關閉骨盆隔膜缺損 54。 圖 23 表陎佈滿小鉤狀的自扣性網膜 55。 

 

2. 生物可吸收材質： 

甲、豬皮膞原蛋白(porcine dermal collagen)： 

一篇 1986 年的臨床前研究使用豬皮膞原蛋白於 21 隻罹患會陰

疝氣的犬隻，成功率為 58.3%
52。研究顯示此種材質之植入物排斥性

較人工合成材質為低，但組織病理學的研究指出在術後五週，纖維

組織僅形成於周圍，而未見到宿主組織長入豬皮膞原蛋白之間 52。未

來若希望進一步運用此材質，對於組織及植入物之間的縫合需要更

牢靠，以達成手術初期的穩固性。 

 

乙、豬小腸粘膜下層： 

其生物適應性(biocompatible)佳，抗感染，並可促進組織新生，

幫助血管及組織長入植入物中 53。目前在人醫已廣泛應用於多種移植，

如血管移植、腹壁重建等。有研究証實其應用於人、豬、犬身上，

皆未有排斥的情形發生 53。2002 年一篇以 12 隻實驗犬進行的研究，
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將其以人工方式製造出會陰疝氣，並分別以內閉鎖孔肌瓣以及豬小

腸黏膜下層做修補，結果發現兩種手術方式在生物動力學以及組織

學方陎皆無顯著差異 53。 
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第五節 會陰疝氣之術後併發症及復發 

 

一、 傷口感染 

為最常發生之術後短期併發症，發生率由 5%至 45%
28,42。可能培養出的菌種

包括大腸桿菌 (Escherihia coli)、變形桿菌屬 (Bacteroides spp.)、葡萄球菌屬

(Staphylococcus spp.)、克雷白氏菌屬(Klebsiella spp.)及類桿菌屬(Bacteroides spp.)

等 1,56。由於會陰部接近排泄出口，若未做好良好的無菌操作、消毒，排泄物中的

細菌很容易污染術區，而造成術後的感染 28。 

 

二、 裡急後重、排便困難 

在一篇研究中其發生率高達 65%
2。最常發生在有直腸病灶的病畜，若直腸有

嚴重擴張、偏向、囊化等問題，而在手術時未合併進行直腸病灶本身的修復如截

腸、腸管摺疊手術等，即使修復破裂的骨盆隔膜，直腸功能仍未能恢復，而使術

後可能仍然持續排便困難的症狀。另外亦可能與在術中直接傷及控制肛門闊約肌

之神經，或縫合外肛闊約肌及其他肌肉時，張力太大而影響外肛闊約肌之收縮功

能有關 2,32。 

 

三、 排便失禁 

發生率為 5-22%，可能與手術中傷害陰部神經有關 28，其為負責控制外肛闊約

肌收縮的神經，在修補腹側疝氣時特別容易誤傷之，但通常要雙側陰部神經同時

受到傷害才會導致排便失禁 2。長期用力排便的病畜亦可能因為排便動作傷害陰部

神經，造成暫時或不可回復的排便功能影響 12,24。此外在外肛闊約肌上進行縫合亦

可能影響其正常的收縮功能 2，而傷害後直腸神經亦會影響排便狀況 9。 
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四、 尿失禁 

幾乎局限於併發膀胱翻轉的病例 2,37。由於控制膀胱的神經在膀胱翻轉時可能

被拉扯傷害，膀胱肌肉也承受特別大的張力，同時膀胱的血液循環亦可能受阻，

如此可能造成膀胱乏力(atony)，而發生排尿失禁的情況。臨床症狀的嚴重程度與血

管、神經及肌肉的傷害情形以及發生時間的長短有關。通常這種情形都是暫時性

的，在膀胱翻轉被矯正過後，多可於術後二至三週內逐漸恢復正常排尿行為 2,47。 

 

五、 坐骨神經癱瘓(sciatic neurapraxia) 

嚴重時可能導致永久的後肢跛行。其原因為手術時造成神經直接的傷害，或

是周邊組織發炎，以及影響血液灌流所造成之間接傷害 2,25。在縫合薦坐韌帶時需

注意坐骨神經就在它的前方，小心避免誤傷即可減少術後相關之併發症 25。 

 

六、 術後持續出血 

可能與手術中不慎傷害後臀動脈或陰部動脈等較大型的動脈，並且沒有做好

結紮或電燒等止血措施有關 2。  

 

七、 排腸氣 

當縫合外肛闊約肌及其他肌肉時，之後發生之炎症反應、纖維化可能導致闊

約肌的收縮力減小，因而造成患畜容易有排腸氣的情形。內閉鎖孔肌瓣手術法由

於會製造一個肌肉瓣重疊於後直腸動脈及神經正上方，如此可能增加闊約肌功能

受影響之風險 37。 
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八、 直腸脫垂(rectal prolapse) 

除了在同時進行雙側疝氣的修復時容易發生，在直腸已出現大範圍的偏向時

也可能增加其發生率 2,15。在外肛闊約肌上進行縫合也可能因為增加張力而容易發

生直腸脫垂的狀況。若是輕微的直腸脫垂可以不需處理，會自行恢復，同時不一

定會出現臨床症狀 2。 

 

九、 縫線誤穿過直腸粘膜 

若在手術時未辨認清楚解剖構造，或在縫合時抓取過多的組織，很有可能誤

將縫線穿入直腸的管腔中。如此會影響直腸的收縮，容易引起排便困難，並由於

可能使糞便污染傷口，而增加感染、膿瘍以及發生直腸皮膟瘻管(rectocutaneous 

fistula)的風險 1,9。  

 

十、 疝氣復發(reherniation) 

有大型回溯性研究指出會陰疝氣之手術治療復發率最高可達到 46%
2，如此相

當高的發生率可能來自於手術技術不佳、傷口感染、組織強度不佳、傷口癒合不

良及術後持續用力排便等，而使骨盆隔膜本身再次破裂或自縫合處裂開，造成疝

氣的復發 25,27,47。 

 

術後再發會陰腫脹常發生在腹側的會陰部，是由於骨盆隔膜缺乏腹側的肌肉

支撐，若側邊的肌肉已行修整加強，則可能使壓力集中於腹側，而導致術後發生

腹側的會陰疝氣，並也可能一併發生直腸囊化的情形。因此在部分病例易造成術

後的裡急後重等排泄症狀 37。 
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第三章 犬會陰疝氣之好發因子及預後相關因子之回   

      溯性研究 

 

第一節 前言 

 

在臨床上我們發現罹患會陰疝氣的犬隻，常是個性較為焦躁、激動、容易吠

叫的，就學理來說，吠叫、咳嗽、打噴嚏等行為，皆會造成腹內壓的上升，的確

可能直接造成骨盆隔膜的壓力增加，而引發會陰疝氣 3。因此推測犬隻的性格、行

為特質對於會陰疝氣的發生，以及手術的預後，可能有一定的影響程度。在會陰

疝氣相關的文獻中，僅有少數病例報告提出在犬貓因生產或懷孕造成之腹內壓上

升，可能為引起會陰疝氣發生的原因之一 4,5,6：而在小動物手術之教科書中，亦有

作者提出因嘔吐、吠叫造成之腹內壓上升，可能導致疝氣修復後之再破裂，在術

後照顧時需特別注意，但並未有病例報告或相關統計資料佐證 3。 

 

我們假設容易激動、吠叫、咳嗽的犬隻，有較高的比例發生會陰疝氣，同時

在手術修復後，其復發或發生併發症的比例也較為高。本研究蒐集由 2004 年一月

至 2010 年三月間於台灣大學附設動物醫院就診之七十三例會陰疝氣手術修復之病

例，分別進行病歷分析以及畜主電訪的研究，同時特別針對犬隻吠叫及咳嗽的行

為是否與會陰疝氣的發生或手術的預後有關聯作更深入的調查分析，期望了解影

響會陰疝氣之發生率以及手術修復預後之風險因子，以期日後在臨床上處理會陰

疝氣病畜時，可依據病畜個別的狀況調整治療方式以及與畜主進行完善的溝通，

以減少術後併發症的發生，提昇手術的品質與成果。 
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第二節 實驗材料與方法                                      

 

一、 病例蒐集 

本研究共蒐集自 2004 年一月至 2010 年三月於臺灣大學附設動物醫院進行之

九十二例犬隻會陰疝氣修復手術之醫療記錄，並以電話訪問畜主的方式進行追蹤，

追蹤時間與手術時間至少間隔一年。除去在就醫期間死亡以及無法連絡上畜主的

病例，最後納入研究共有七十三隻會陰疝氣患犬。 

 

二、 病例資料回顧 

所有相關之醫療記錄包括患犬的基本資料、術前的臨床症狀及持續的時間、

是否有其他相關疾病、發生疝氣的位置、骨盆隔膜的完整性、直腸及前列腺是否

異常、疝脫至皮下的器官組織為何、使用的手術方式、術後回診拆線情形、傷口

有無感染破裂、有無其他併發症等皆予以蒐集並列入統計。 

 

三、 手術方式 

本院主要進行之會陰疝氣修復手術以直接縫合關閉肌肉與合併內閉鎖孔肌瓣

兩種手術為主，在操作內閉鎖孔肌瓣時多僅將其自坐骨上翻起至閉鎖孔邊緣，後

直接進行肌瓣之縫合，而保留內閉鎖孔肌肌腱未將其切斷。在骨盆隔膜缺損較大

的病畜，則可能另外使用人工網膜或合併其他肌肉瓣來協助修補。手術線材則使

用不可吸收之尼龍縫線進行骨盆隔膜缺損處肌肉的縫合。術後投予非固醇類消炎

藥物以進行疼痛控制，在一些病例亦合併使用嗎啡類藥物止痛。根據病畜排便的

狀況，投予軟便劑以避免用力排便時造成骨盆隔膜的縫合處撕裂，或是投予腸胃
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收斂劑以在軟便、下痢的病畜減少其會陰傷口污染的狀況。 

 

四、 電話問卷訪問 

電話訪問內容包括詢問畜主患犬是否有發生會陰疝氣相關的併發症，如排便、

排尿之異常行為，若有發生，則詢問是否服用藥物控制症狀，或已再次進行手術

修復；會陰部是否有膨出狀況等情形。另外亦記錄患畜是否有容易咳嗽或吠叫的

情形。由於吠叫的程度較難以量化評估，我們請畜主回答四個關於可能發生吠叫

的情況之問題，並以 1-5 之分數來代表發生的頻繁度(1 為最少，5 為最頻繁)，最

後再將四個問題之分數加總，以積分作為統計分析之依據(表 1)。 
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表 1 畜主電話問卷 

1 您的狗在術後是否有出現相關併發症如傷口感染、出血、排便失禁、排尿失

禁、用力排便、便秘、排尿困難等狀況？ 

□是，症狀為_____________   □否     

 

2 對於您的狗術後生活品質的改善程度，您認為： 

□很好，有明顯的改善。 

□可接受，有些微改善，但仍有一些症狀存在。 

□不好，與術前沒有差別。 

 

3 您的狗在術後是否有再次發生會陰疝氣(肛門周圍皮下腫脹)的情形? 

□是（續答 4-5 題）  □否 

 

4 再度發生之會陰疝氣是發生在哪一側? 

□與之前手術同側    □另一側    □雙側皆發生 

 

5 再度發生之會陰疝氣是在術後多久發生的? 

□兩週內            □半年內    □半年以上 

 

6 您的狗平常是否有頻繁咳嗽的情形？ 

□是                □否 

 

7 您的狗是否有容易吠叫的狀況？請以 1-5 的分數來回答以下四個問題。 

(1: 從來不會；2: 很少發生；3: 有時發生；4: 常常發生；5: 總是發生) 

7.1 您的狗是否容易對陌生人吠叫？ 

7.2 您的狗是否容易對主人或其他熟識的人吠叫？ 

7.3 您的狗是否容易對巨大聲響、動作而吠叫？ 

7.4 您的狗是否容易無緣無故吠叫？ 
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五、 對照組 

為了解吠叫與咳嗽的狀況是否與會陰疝氣的發生有關，以三十例亦於台大動

物醫院就診的患畜作為對照，納入統計之條件限制為未絕育之雄犬、年齡為六歲

以上，並以直腸觸診確認未罹患會陰疝氣的病畜。同樣以問卷方式詢問畜主有關

病畜之吠叫與咳嗽情形。 

 

六、 統計方法 

以 student’s t test 分析會陰疝氣患犬及對照組之間年齡、體重及咳嗽與吠叫情

形之差異(吠叫情況以四個問題之積分做計算，咳嗽則以 1 代表平時有頻繁咳嗽情

形，0 代表無)，並以卡方分析(Chi-squared test)統計各種變因與手術結果、併發症

與復發率之間的關係，以了解會陰疝氣患犬是否具有何種因子可能影響手術之預

後。 
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第三節 結果 

 

病例資料 

 七十三隻罹患會陰疝氣並進行手術修復之患犬納入研究，其年齡分布為 4.0 至

16.5 歲(平均年齡 10.18±2.91 歲)；體重分布為 1.6 至 42.2 公斤(平均體重 8.96±8.02

公斤)。在品種方陎，最常見為混種家犬，共二十五例(34.2%)，其次為瑪爾濟斯犬，

共二十三例(31.5%)，其餘的品種包括博美犬八例(11.0%)、約克夏梗犬八例(11.0%)、

西施犬三例(4.1%)，以及杜賓犬、米格魯犬、貴賓犬、黃金獵犬、拉不拉多犬、狼

犬、各一例(1.4%)。只有一例是雌犬，其餘七十二例皆為雄犬。除了四例在就診前

已絕育的病畜，其餘病例皆於會陰疝氣修補手術時同時進行睪丸摘除術，僅有一

例因畜主拒絕而未絕育。 

 

 共有三十九例病畜除了會陰疝氣外，合併伴隨其他疾病：包括九例前列腺腫

脹(12.3%)、七例鼠蹊疝氣(9.6%)、六例鼠蹊隱睪(8.2%)、五例睪丸腫瘤(6.8%)、四

例直腸憩室(5.5%)、四例直腸偏向(5.5%)、四例腎臟衰竭(5.5%)、三例會陰腫塊

(4.1%)、三例心臟疾病(4.1%)、兩例直腸脫垂(2.7%)、一例骨盆骨折(1.4%)、一例

腹腔隱睪(1.4%)以及一例巨結腸(1.4%)。 

 

病畜就診的主訴包括會陰部腫脹(三十九例，53.4%)、裡急後重(二十七例，

37.0%)，以及排便困難(十九例，26.0%)，其他如長期便秘(十二例，16.4%)、排尿

困難(七例，9.6%)、下痢（四例，5.5%）、排尿疼痛(二例，2.7%)、頻尿(二例，2.7%)、

血便（一例，1.4%）等，平均臨床症狀持續時間於就診時已有 7.26±10.55 個月(分

布：0.5 至 60 個月)。 
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本研究中所進行之會陰疝氣手術共有五十二例為單側的疝氣(71.2%)，其中有

三十例(57.7%)發生在右側，另外有二十二例(42.3%)發生於左側。 

 

在二十一例雙側會陰疝氣的病例中，先進行單側的手術修復，間隔兩週以上

再進行另一側的病例有八例(8/21，38.1%)，同時進行雙側疝氣修復的病例則為十

三例(13/21，61.9%)。 

 

除了五例未記載疝脫之器官之病例，單純只有脂肪疝脫至皮下的病例有十一

例(16.2%)，直腸為最常疝脫之器官(二十八例，41.2%)，膀胱次之(二十一例，

30.9%%)，前列腺有十七例(25%)，小腸有十例(14.7%)，大網膜則有五例(7.4%)。 

 

骨盆隔膜破損的位置有二十九例未記載於病例，其餘以提肛肌及尾骨肌之間

為最多(二十三例，52.3%)，外肛闊約肌及提肛肌之間次之(十八例，40.9%)，另外

有兩例骨盆隔膜破損於尾骨肌及薦坐韌帶之間(4.5%)，以及外肛闊約肌與內閉鎖孔

肌之間、提肛肌與內閉鎖孔之間、外肛闊約肌與提肛肌與內閉鎖孔肌之間各一例

(2.3%)。病例上有特別記載肌肉的萎縮者有二十二例，其中最常見到的是提肛肌的

萎縮，共有十八例(81.8%)，其次為尾骨肌的萎縮，共九例(40.9%)，外肛闊約肌及

內閉鎖孔肌則各有四例萎縮的紀錄(18.2%)。 

 

所有的病例之手術皆由臨床經驗三年以上之資深醫師主刀，共有二十五位。

除了十六例病例未記錄手術方法，其餘有十三例僅直接關閉肌肉(22.8%)、四十四

例合併使用內閉鎖孔肌瓣(77.2%)、九例使用人工網膜(15.8%)、一例使用淺臀肌瓣

(1.8%)。 
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有十四例病例於就診前已在地方醫院進行過一次以上之手術，分別有十二例

進行過一次手術(16.4%)；另進行過兩次、三次手術者各有一例(13.7%)。 

 

電訪結果 

自手術至電訪的平均追蹤時間為 42.01 19.82 個月(分布為 12 至 86 個月)，有

六十三例(86.3%)的畜主表示手術結果是良好的，病畜的生活品質有明顯的改善；

另外有十例(13.7%)的畜主認為手術結果可接受，病畜的生活品質有些許改善，但

仍存在有部分症狀。沒有畜主認為手術是完全無效果的。 

 

共有十個病例發生會陰疝氣的復發(13.7%)，其中有七個病例(7/10，70%)重新

進行手術的修復，另外三例(3/10，30%)僅進行保守治療，以藥物紓解症狀。 

 

發生術後之併發症的共有十八例病例，其中以術後出現用力排便之症狀(十二

例，66.7%)為最常見之併發症。其他出現的併發症包括排尿失禁(三例，16.7%)、

排尿疼痛(二例，11.1%)、傷口破裂(一例，5.6%)、排便失禁(一例，5.6%)及慢性尿

路感染(一例，5.6%)。 

 

預後因子 

病畜的年齡不影響會陰疝氣的預後，而體重較輕的犬隻可能較容易發生術後

併發症(p=0.004)(表 2)。在約克夏梗犬、博美犬之病例中，僅有 60%的畜主認為手

術結果是良好的，與瑪爾濟斯、混種家犬等其他品種的病例有九成以上的滿意程

度相比，顯著較低(p=0.005)(表 3 品種與會陰疝氣預後之關係)，但品種在術後

併發症發生率，復發率方陎則沒有差別。 
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表 2 年齡體重與會陰疝氣預後之關係  

 

Outcome Complication Recurrence 

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

Age 

(y) 
10.24 2.85 9.80 3.39 10.16 2.87 10.22 3.10 10.17 3.05 10.20 1.87 

T value 0.387 0.074 0.036 

P value 0.706 0.941 0.972 

BW 

(kg) 
9.15 8.00 7.77 8.41 10.12 8.56 5.41 4.62 8.58 6.96 11.39 13.15 

T value 0.487   2.973** 0.661 

P value 0.635   0.004 0.524 
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表 3 品種與會陰疝氣預後之關係  

Breeds 

  Outcome     Complication     Recurrence   

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

 (n=55) 

With 

 (n=18) 

Without 

 (n=63) 

With 

 (n=10) 

Mongrel 

(n=25) 
24 1 23 2 23 2 

Maltese 

(n=23) 
22 1 15 8 19 4 

Pomeranian 

(n=8) 
5 3 4 4 7 1 

Yorkshire terrier 

(n=8) 
5 3 5 3 6 2 

Shih-tzu 

(n=3) 
3 0 3 0 3 0 

Doberman 

pinscher 

(n=1) 

1 0 1 0 0 1 

Beagle 

(n=1) 
1 0 1 0 1 0 

Miniature poodle 

(n=1) 
0 1 0 1 1 0 

Golden retriever 

(n=1) 
1 0 1 0 1 0 

Labrador retriever 

(n=1) 
0 1 1 0 1 0 

German shepherd 

(n=1) 
1 0 1 0 1 0 

χ2 
25.068 

  (p=0.005)** 

14.153 

(p=0.166) 

9.396 

(p=0.495) 
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術前的臨床症狀與會陰疝氣的預後沒有關聯(表 4, 表 5)，而症狀持續的時間

亦無顯著影響手術預後(表 6)。 

 

表 4 臨床症狀與畜主對會陰疝氣手術結果看法之關係  

Clinical signs 

    Outcome   

χ2 

(經連續性校正) 
Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Swelling 

(with) (n=39) 

 

33 

 

6 

 

0.012 

(p=0.914) (without)(n=34) 30 4 

Tenesmus 

(with)(n=27) 

 

22 

 

5 
 

0.319 

(p=0.572) 
(without)(n=46) 41 5 

Dyschezia 

(with)(n=19) 

 

16 

 

3 
 

0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=54) 47 7 

Constipation 

(with) (n=12) 

 

10 

 

2 
 

0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=61) 53 8 

Dysuria 

(with)(n=7) 

 

6 

 

1 
 

0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=66) 57 9 

Diarrhea 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 
 

0.005 

(p=0.943) 
(without)(n=69) 59 10 
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Stranguria 

(with)(n=2) 

 

2 

 

0 
 

0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=71) 61 10 

Pollakiuria 

(with)(n=2) 

 

2 

 

0 
 

0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=71) 61 10 

Hematochezia 

(with) (n=1) 

 

1 

 

0 
 

0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=72) 62 10 

 

表 4 臨床症狀與會陰疝氣術後發生併發症之關係  

Clinical signs 

    Complication   

χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Swelling 

(with) (n=39) 

 

28 

 

11 

 

0.231 

(p=0.631) (without)(n=34) 27 7 

Tenesmus 

(with)(n=27) 

 

20 

 

7 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=46) 35 11 

Dyschezia 

(with)(n=19) 

 

14 

 

5 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=54) 41 13 

Constipation    
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(with) (n=12) 9 3 0.000 

(p=1.000) (without)(n=61) 46 15 

Dysuria 

(with)(n=7) 

 

6 

 

1 

 

0.043 

(p=0.835) (without)(n=66) 49 17 

Diarrhea 

(with) (n=4) 

 

3 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=69) 52 17 

Stranguria 

(with)(n=2) 

 

0 

 

2 

 

2.805 

(p=0.094) (without)(n=71) 55 16 

Pollakiuria 

(with)(n=2) 

 

2 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=71) 53 18 

Hematochezia 

(with) (n=1) 

 

1 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 54 18 

 

表 5 臨床症狀與會陰疝氣術後復發之關係 

Clinical signs 

    Recurrence   

χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

Swelling 

(with) (n=39) 

 

32 

 

7 

 

0.624 

(p=0.430) (without)(n=34) 31 3 
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Tenesmus 

(with)(n=27) 

 

23 

 

4 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=46) 40 6 

Dyschezia 

(with)(n=19) 

 

15 

 

4 

 

0.485 

(p=0.486) (without)(n=54) 48 6 

Constipation 

(with) (n=12) 

 

10 

 

2 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=61) 53 8 

Dysuria 

(with)(n=7) 

 

7 

 

0 

 

0.281 

(p=0.596) (without)(n=66) 56 10 

Diarrhea 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.005 

(p=0.943) (without)(n=69) 59 10 

Stranguria 

(with)(n=2) 

 

1 

 

1 

 

0222 

(p=0.637) (without)(n=71) 62 9 

Pollakiuria 

(with)(n=2) 

 

2 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=71) 61 10 

Hematochezia 

(with) (n=1) 

 

0 

 

1 

 

1.130 

(p=0.288) (without)(n=72) 63 9 
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表 6 臨床症狀持續時間與會陰疝氣預後之關係 

 

  Outcome     Complication     Recurrence   

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

 (n=55) 

With 

 (n=18) 

Without 

 (n=63) 

With 

 (n=10) 

Duration 

(m) 
7.92 11.16 3.20 3.54 7.57 11.23 6.33 8.36 7.00 10.89 8.90 8.40 

T value 1.319 0.428 0.527 

P value 0.192 0.670 0.600 

†Values expressed as mean ± SD (range) 

 

單純罹患會陰疝氣的患犬，其手術結果比合併罹患其他疾病的患犬顯著較佳

(p=0.003)(表 7)，若將各種疾病分別分析，以合併有鼠蹊隱睪、直腸偏向的病畜最

容易影響手術結果(p=0.038, p=0.004)(表 8)。在手術併發症及復發狀況方陎，則與

是否罹患其他疾病沒有明顯的關聯(表 9, 表 10）。若合併直腸偏向、憩室及疝脫

三種直腸疾病來探討，則更為顯著的影響會陰疝氣手術的結果(p=0.002)(表 11)。 

 

表 7 有無合併其他疾病與會陰疝氣預後之關係 

 

  Outcome     Complication     Recurrence   

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without 

 (n=63) 

With 

 (n=10) 

Without other 

disease 

(n=36) 

36 0 30 6 31 5 

Combined other 

disease 

(n=37) 

27 10 25 12 32 5 

χ2 

(經連續性校正) 

9.104 

 (p=0.003)** 

1.666 

(p=0.197) 

0.000 

(p=1.000) 
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表 8 合併其他疾病之種類與畜主對會陰疝氣手術結果看法之關係  

 Combined other disease  

    Outcome   
χ2 

(經連續性校正) 
Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

 

Prostate enlargement 

(with)(n=9) 

 

8 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=64) 55 9 

Inguinal hernia 

(with) (n=8) 

 

7 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=65) 56 9 

Inguinal cryptorchidism 

(with) (n=6) 

 

3 

 

3 

 

4.325 

 (p=0.038)* (without)(n=67) 60 7 

Testicular tumor 

(with) (n=5) 

 

5 

 

0 

 

0.062 

(p=0.803) (without)(n=68) 58 10 

Renal failure 

(with)(n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.005 

(p=0.943) (without)(n=69) 59 10 

Rectal diverticulum 

(with) (n=4) 

 

2 

 

2 

 

2.028 

(p=0.154) (without)(n=69) 61 8 

Rectal deviation 

(with)(n=4) 

 

1 

 

3 

 

8.525 

  (p=0.004)** (without)(n=69) 62 7 
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Perineal mass 

(with)(n=3) 

 

3 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=69) 60 10 

Cardiac disease 

(with)(n=3) 

 

2 

 

1 

 

0.023 

(p=0.879) (without)(n=70) 61 9 

Rectal prolapse 

(with) (n=2) 

 

2 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=71) 61 10 

Megacolon 

(with)(n=1) 

 

0 

 

1 

 

1.130 

(p=0.288) (without)(n=72) 63 9 

Abdominal cryptorchidism 

(with)(n=1) 

 

1 

 

0 
0.000 

(p=1.000) 
(without)(n=72) 62 10 

Pelvic fracture 

(with)(n=1) 

 

0 

 

1 

 

1.130 

(p=0.288) (without)(n=72) 63 9 

Urinary bladder necrosis 

(with)(n=1) 

 

0 

 

1 

 

1.130 

(p=0.288)  (without)(n=72) 63 9 
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表 9 合併其他疾病之種類與會陰疝氣術後發生併發症之關係 

 Combined other disease  

    Complication   
χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

 

Prostate enlargement 

(with)(n=9) 

 

7 

 

2 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=64) 48 16 

Inguinal hernia 

(with) (n=8) 

 

7 

 

1 

 

0.169 

(p=0.681) (without)(n=65) 48 17 

Inguinal cryptorchidism 

(with) (n=6) 

 

2 

 

4 

 

3.991 

 (p=0.046)* (without)(n=67) 53 14 

Testicular tumor 

(with) (n=5) 

 

4 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=68) 51 17 

Renal failure 

(with)(n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.337 

(p=0.562) (without)(n=69) 51 18 

Rectal diverticulum 

(with) (n=4) 

 

2 

 

2 

 

0.376 

(p=0.540) (without)(n=69) 53 16 

Rectal deviation 

(with)(n=4) 

 

2 

 

2 

 

0.376 

(p=0.540) (without)(n=69) 53 16 
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Perineal mass 

(with)(n=3) 

 

3 

 

0 

 

0.108 

 (p=0.743) (without)(n=69) 52 18 

Cardiac disease 

(with)(n=3) 

 

2 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=70) 53 17 

Rectal prolapse 

(with) (n=2) 

 

1 

 

1 

 

0.000 

(p=0.991) (without)(n=71) 54 17 

Megacolon 

(with)(n=1) 

 

0 

 

1 

 

0.351 

 (p=0.554) (without)(n=72) 55 17 

Abdominal cryptorchidism 

(with)(n=1) 

 

1 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 54 18 

Pelvic fracture 

(with)(n=1) 

 

0 

 

1 

 

0.351 

 (p=0.554) (without)(n=72) 55 17 

Urinary bladder necrosis 

(with)(n=1) 

 

0 

 

1 

 

0.351 

 (p=0.554)  (without)(n=72) 55 17 
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表 10 合併其他疾病之種類與會陰疝氣術後復發之關係 

 Combined other disease  

Recurrence 
χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

 

Prostate enlargement 

(with)(n=9) 

 

8 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=64) 55 9 

Inguinal hernia 

(with) (n=8) 

 

6 

 

2 

 

0.194 

(p=0.660) (without)(n=65) 57 8 

Inguinal cryptorchidism 

(with) (n=6) 

 

5 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=67) 58 9 

Testicular tumor 

(with) (n=5) 

 

3 

 

2 

 

1.207 

(p=0.272) (without)(n=68) 60 8 

Renal failure 

(with)(n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.005 

(p=0.943) (without)(n=69) 59 10 

Rectal diverticulum 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.005 

(p=0.943) (without)(n=69) 59 10 

Rectal deviation 

(with)(n=4) 

 

3 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=69) 60 9 
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Perineal mass 

(with)(n=3) 

 

3 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=69) 60 10 

Cardiac disease 

(with)(n=3) 

 

3 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=70) 60 10 

Rectal prolapse 

(with) (n=2) 

 

2 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=71) 61 10 

Megacolon 

(with)(n=1) 

 

1 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 

Abdominal cryptorchidism 

(with)(n=1) 

 

1 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 

Pelvic fracture 

(with)(n=1) 

 

1 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 

Urinary bladder necrosis 

(with)(n=1) 

 

1 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000)  (without)(n=72) 62 10 
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表 11 有無合併直腸疾病與會陰疝氣預後之關係 

 

  Outcome     Complication     Recurrence   

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

With rectal 

disease 

(n=10) 

5 5 5 5 9 1 

Without rectal 

disease 

(n=63) 

58 5 50 13 54 9 

χ2 

(經連續性校正) 

9.603 

 (p=0.002)** 

2.581 

(p=0.108) 

0.000 

(p=1.000) 

 

會陰疝氣的手術方式、疝脫組織為何、骨盆隔膜破損的位置、會陰肌肉萎縮

的狀況以及手術次數對於會陰疝氣修復手術的結果、併發症及復發發生率皆未有

顯著差異(表 12 至表 24)。雙側疝氣之術後併發症明顯高於單側疝氣(p=0.026)(表 

15)，但對於是否同次或分次修復雙側則對於手術預後沒有差別(表 16)。 
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表 12 疝脫器官種類與畜主對會陰疝氣手術結果看法之關係 

Herniated organs 

Outcome 

χ2 

(經連續性校正) 
Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Rectum 

(with) (n=28) 

 

24 

 

4 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=45) 39 6 

UB 

(with)(n=21) 

 

21 

 

0 

 

3.194 

(p=0.074) (without)(n=52) 42 10 

Prostate 

(with)(n=17) 

 

16 

 

1 

 

0.446 

(p=0.504) (without)(n=56) 47 9 

Fat 

(with) (n=11) 

 

10 

 

1 

 

0.000 

(p=0.995) (without)(n=62) 53 9 

Intestine 

(with) (n=10) 

 

8 

 

2 

 

0.017 

(p=0.897) (without)(n=63) 55 8 

Omentum 

(with) (n=5) 

 

4 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=68) 59 9 
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表 13 疝脫器官種類與會陰疝氣術後發生併發症之關係 

Herniated organs 

Complication 

χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Rectum 

(with) (n=28) 

 

21 

 

7 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=45) 34 11 

UB 

(with)(n=21) 

 

18 

 

3 

 

1.013 

(p=0.314) (without)(n=52) 37 15 

Prostate 

(with)(n=17) 

 

15 

 

2 

 

1.181 

(p=0.277) (without)(n=56) 40 16 

Fat 

(with) (n=11) 

 

8 

 

3 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=62) 47 15 

Intestine 

(with) (n=10) 

 

8 

 

2 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=63) 47 16 

Omentum 

(with) (n=5) 

 

4 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=68) 51 17 
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表 14 疝脫器官種類與會陰疝氣術後復發之關係 

Herniated organs 

Recurrence 

χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

Rectum 

(with) (n=28) 

 

22 

 

6 

 

1.358 

(p=0.244) (without)(n=45) 41 4 

UB 

(with)(n=21) 

 

21 

 

0 

 

3.194 

(p=0.074) (without)(n=52) 42 10 

Prostate 

(with)(n=17) 

 

15 

 

2 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=56) 48 8 

Fat 

(with) (n=11) 

 

10 

 

1 

 

0.000 

(p=0.995) (without)(n=62) 53 9 

Intestine 

(with) (n=10) 

 

10 

 

0 

 

0.742 

(p=0.389) (without)(n=63) 53 10 

Omentum 

(with) (n=5) 

 

5 

 

0 

 

0.062 

(p=0.803) (without)(n=68) 58 10 
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表 15 會陰疝氣發生於何側與預後之關係 

Hernia 

side 

Outcome Complication Recurrence 

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

No 

(n=55) 

Yes 

(n=18) 

No 

(n=63) 

Yes 

(n=10) 

Right 

(n=30) 
27 3 27 3 27 3 

Left 

(n=22) 
20 2 16 6 19 3 

Bilateral 

(n=21) 
16 5 12 9 17 4 

χ2 
2.558 

(p=0.278) 

7.295 

(p=0.026)* 

0.855 

(p=0.652) 

 

 

 

 

表 16 雙側會陰疝氣同時或分次修復與預後之關係 

 

Outcome Complication Recurrence 

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

No 

(n=55) 

Yes 

(n=18) 

No 

(n=63) 

Yes 

(n=10) 

Same 

time 

(n=13) 

10 3 8 5 10 3 

Different 

times 

(n=8) 

6 2 4 4 7 1 

χ2 
0.010 

（p=0.920） 

0.269 

（p=0.604） 

0.359 

（p=0.549） 
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表 17 骨盆隔膜破損位置與畜主對會陰疝氣手術結果看法之關係 

Ruptured site 

Outcome 
χ2 

(經連續性校正) 
Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Levator ani muscle/ 

Coccygeal muscle 

(with) (n=23) 

 

 

20 

 

 

3 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=50) 43 7 

External anal sphincter/ 

Levator ani muscle 

(with)(n=18) 

 

 

16 

 

 

2 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=55) 47 8 

Coccygeal muscle/ 

Superficial gluteal muscle 

(with) (n=2) 

 

 

2 

 

 

0 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=71) 61 10 

Levator ani muscle/ 

Internal obturator muscle 

(with) (n=1) 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 

External ani sphincter/ 

Internal obturator muscle 

 (with) (n=1) 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 
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External ani sphincter/ 

Levator ani muscle/ 

Internal obturator muscle 

(with)(n=1) 

 

 

 

0 

 

 

 

1 

 

 

 

1.130 

(p=0.288) (without)(n=72) 63 9 

 

表 18 骨盆隔膜破損位置與會陰疝氣術後發生併發症之關係  

Ruptured site 

Complication 
χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Levator ani muscle/ 

Coccygeal muscle 

(with) (n=23) 

 

 

15 

 

 

8 

 

 

1.143 

(p=0.285) (without)(n=50) 40 10 

External anal sphincter/ 

Levator ani muscle 

(with)(n=18) 

 

 

16 

 

 

2 

 

 

1.491 

(p=0.222) (without)(n=55) 39 16 

Coccygeal muscle/ 

Superficial gluteal muscle 

(with) (n=2) 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

0.000 

(p=0.991) (without)(n=71) 54 17 

Levator ani muscle/ 

Internal obturator muscle 

(with) (n=1) 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 54 18 
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External ani sphincter/ 

Internal obturator muscle 

 (with) (n=1) 

 

 

0 

 

 

1 

 

 

0.351 

(p=0.554) (without)(n=72) 55 17 

 

External ani sphincter/ 

Levator ani muscle/ 

Internal obturator muscle 

(with)(n=1) 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

0.351 

(p=0.554) (without)(n=72) 55 17 

 

表 19 骨盆隔膜破損位置與會陰疝氣術後復發之關係  

Ruptured site 

Recurrence 

χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

Levator ani muscle/ 

Coccygeal muscle 

(with) (n=23) 

 

 

20 

 

 

3 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=50) 43 7 

External anal sphincter/ 

Levator ani muscle 

(with)(n=18) 

 

 

14 

 

 

4 

 

 

0.667 

(p=0.414) (without)(n=55) 49 6 

Coccygeal muscle/ 

Superficial gluteal muscle 
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(with) (n=2) 2 0 0.000 

(p=0.991) (without)(n=71) 61 10 

Levator ani muscle/ 

Internal obturator muscle 

(with) (n=1) 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 

External ani sphincter/ 

Internal obturator muscle 

 (with) (n=1) 

 

 

1 

 

 

0 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 

 

External ani sphincter/ 

Levator ani muscle/ 

Internal obturator muscle 

(with)(n=1) 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

0 

 

 

 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=72) 62 10 
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表 20 骨盆隔膜肌肉萎縮與畜主對會陰疝氣手術結果看法之關係 

Atrophic muscle 

Outcome 

χ2 

(經連續性校正) 
Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

External anal sphincter 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.005 

(p=0.943) (without)(n=69) 59 10 

Levator ani muscle 

(with)(n=18) 

 

17 

 

1 

 

0.582 

(p=0.446) (without)(n=55) 46 9 

Coccygeal muscle 

(with)(n=9) 

 

9 

 

0 

 

0.576 

(p=0.448) (without)(n=64) 54 10 

Internal obturator muscle 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.005 

(p=0.943) (without)(n=59) 59 10 
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表 21 骨盆隔膜肌肉萎縮與會陰疝氣術後發生併發症之關係 

Atrophic muscle 

Complication 

χ2 

(經連續性校正) 
Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

External anal sphincter 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.337 

(p=0.562) (without)(n=69) 51 18 

Levator ani muscle 

(with)(n=18) 

 

14 

 

4 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=55) 41 14 

Coccygeal muscle 

(with)(n=9) 

 

5 

 

4 

 

1.119 

(p=0.290) (without)(n=64) 50 14 

Internal obturator muscle 

(with) (n=4) 

 

2 

 

2 

 

0.376 

(p=0.540) (without)(n=59) 53 16 
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表 22 骨盆隔膜肌肉萎縮與會陰疝氣術後復發之關係  

Atrophic muscle 

Recurrence 

χ2 

(經連續性校正) 
Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

External anal sphincter 

(with) (n=4) 

 

3 

 

1 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=69) 60 9 

Levator ani muscle 

(with)(n=18) 

 

15 

 

3 

 

0.001 

(p=0.978) (without)(n=55) 48 7 

Coccygeal muscle 

(with)(n=9) 

 

7 

 

2 

 

0.076 

(p=0.782) (without)(n=64) 56 8 

Internal obturator muscle 

(with) (n=4) 

 

4 

 

0 

 

0.000 

(p=1.000) (without)(n=59) 59 10 
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表 23 會陰疝氣手術方式與預後之關係 

Surgical 

technique 

Outcome Complication Recurrence 

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

Appositional 

herniorrhaphy 

only 

(n=13) 

12 1 11 2 13 0 

With 

internal 

obturator 

muscle flap 

(n=44) 

38 6 32 12 38 6 

With 

polypropylene 

mesh 

(n=9) 

7 2 6 3 9 0 

With 

superficial 

gluteal 

muscle flap 

(n=1) 

1 0 1 0 1 0 

χ2 
1.123 

(p=0.772) 

1.410 

(p=0.703) 

3.445 

(p=0.328) 
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表 24 會陰疝氣手術次數與預後之關係 

Hernia 

side 

Outcome Complication Recurrence 

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

1
 
time 

(n=59) 
52 7 46 13 51 8 

2
 
times 

(n=12) 
9 3 7 5 10 2 

>3 times 

(n=2) 
2 0 2 0 2 0 

χ2 
1.785 

(p=0.619) 

2.742 

(p=0.433) 

0.408 

(p=0.939) 

 

會陰疝氣之復發並不顯著影響畜主對手術結果的觀感，但併發症的發生則降

低畜主對手術結果的滿意度(p=0.000)(表 25)。 

 

表 25 會陰疝氣術後發生併發症及復發與畜主對手術結果看法之關係 

 

  Complication     Recurrence   

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without 

(n=63) 

With 

(n=10) 

 

Good 

(n=63) 
54 9 54 9 

Outcome 

Acceptable 

(n=10) 
1 9 9 1 

 

χ2 

(經連續性校正) 

26.631 

  (p=0.000)** 

0.134 

(p=0.714) 



 

 70 

在吠叫及咳嗽狀況與手術預後之間的關係方陎，吠叫程度明顯影響畜主對手

術結果的觀感(p=0.000)，但對於併發症及復發發生率未有顯著相關；而平時是否

有頻繁咳嗽情形則對於手術結果、併發症及復發情形皆無相關性(表 26)。 

 

 

Outcome Complication Recurrence 

Good 

(n=63) 

Acceptable 

(n=10) 

Without 

(n=55) 

With 

(n=18) 

Without      

(n=63) 

With      

(n=10) 

 

 

對照組 

在於台大動物醫院就診之非會陰疝氣患畜隨機挑選之三十例病例，其年齡、

體重與會陰疝氣患畜組皆未有顯著差異，而由畜主所填寫之問卷統計結果顯示其

吠叫情形總分為 8.70±2.28，顯著較會陰疝氣患畜組為低(13.07±2.26, p=0.000)。而

咳嗽情形則在兩組之間沒有明顯差異(p=0.498)(表 27)。 

  

表 26 犬隻吠叫及咳嗽情形與會陰疝氣預後之關係 

Barking 

Mean  S.D. 12.75 2.20 15.10 1.45 13.33 2.03 12.98 2.34 12.60 1.58 13.14 2.35 

T value   4.396** 0.614 0.936 

P value 0.000 0.544 0.363 

Coughing 

Mean  S.D. 1
0.37 0.49 0.40 0.52 0.56 0.51 0.31 0.47 0.50 0.53 0.35 0.48 

T value 0.200 1.813 0.850 

P value 0.845 0.081 0.412 
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表 27 犬隻吠叫及咳嗽情形與會陰疝氣發生之關係 

 
Patients with   

perineal hernia 

Patients without  

perineal hernia 
T value P value 

Age (y/o) 
1
10.18±2.91 9.28±2.13 1.731 0.088 

BW (kg) 8.96±8.02 12.58±9.67 1.808 0.077 

Barking 13.07±2.26 8.70±2.28 8.871** 0.000 

Coughing 
2
0.37±0.49 0.30±0.47 0.682 0.498 

1 
Values expressed as mean SD (range) 

2 
0: The patient without frequent coughing; 1: The patient with frequent coughing. 
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第四節 討論 

 

 

在過去文獻中提到之會陰疝氣病畜年齡分布為 5-13 歲，平均體重為 16 公斤

1,2,37，與本研究中病例比較，年齡相差不多，但本研究病例之整體體重偏低。由於

在病歷紀錄上均未記載病畜是否有肥胖、瘦弱情形，亦未有標準化之體況評分(body 

condition score, BCS)記錄，因此無法辨別是體型或是胖瘦度影響整體的體重。但由

於臺灣與歐美國家相比，中小型犬種的比例相對高出許多，因此可能為本研究中

病例平均體重較過去文獻為低之主因。發生比例較高的品種同樣以本地最常飼養

之混種家犬居多，其次為瑪爾濟斯、約克夏梗犬、博美犬等小型犬種，在文獻中

提及可能好發之拳師、柯基等短尾犬種，在本研究中並未有該品種之病例，可能

因其並非本地常見之流行犬種，但亦表示短尾因素在好發會陰疝氣方陎可能並未

佔重要的地位。 

 

所有病例中未絕育雄犬佔 93.2%，與之前統計中多佔九成以上的比例相符 2,3。

在本研究七十三例病例中唯一的母犬，除了罹患會陰疝氣，亦同時發生子宮蓄膿

的情形。母畜的骨盆隔膜一般而言較為厚實強健 2,19，極少發生會陰疝氣。之前文

獻中曾提到在懷孕、分娩中的母畜，有可能會增加發生會陰疝氣的風險 6,33。推測

此病例很有可能是脹大積膿的子宮造成腹內壓的增加，導致骨盆隔膜的壓力劇增，

進而引發會陰疝氣。因此儘管絕大多數的會陰疝氣病例皆發生在雄性犬隻，但在

懷孕、分娩以及子宮蓄膿的雌犬，亦有可能發生會陰疝氣的風險。 

 

自臺灣大學附設動物醫院因會陰疝氣以外之病因就診的病畜中挑選對照組，

並將條件限制為未絕育之雄犬，以排除絕育與否可能對個性、吠叫行為造成之影

響。在會陰疝氣患畜以及對照組之間的年齡、體重分布皆未有顯著差異。結果顯

好發因子 
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示吠叫的情形在會陰疝氣患畜顯著較高，而咳嗽行為則在兩組間沒有差別。由此

可推測在容易吠叫的犬隻，可能有較高的風險會發生會陰疝氣的問題。本研究假

說是建立在腹內壓的上升會導致骨盆隔膜的壓力增加，而易引發會陰疝氣。當犬

隻出現吠叫、咳嗽等行為時，都會造成腹內壓的急速上升，因此在較頻繁吠叫或

咳嗽的犬隻，其發生會陰疝氣的可能性會增加。推測咳嗽行為在兩組間未有差別

的可能原因為吠叫是犬隻的正常行為特質，而咳嗽為一種病症的表現，僅出現於

患有心臟、肺部等疾病的犬隻，其發生率相對不會這麼常見，因此可能降低其在

增加會陰疝氣發生風險的影響程度。此外由於無論是吠叫、咳嗽的行為評估，都

是藉由詢問畜主來獲得資訊，相對於吠叫行為是一般人所熟知，咳嗽的動作有可

能是畜主未能確實認知的，或許可能將其誤認為嘔吐或吠叫的行為，因此而低估

了咳嗽的發生率。另外就腹內壓的上升程度來討論，或許咳嗽造成之壓力上升可

能較吠叫為低，因而對於會陰疝氣的影響程度不如吠叫明顯，但在此方陎並未有

相關的研究證實，需要進一步的實驗探討。 

 

 

目前絕育對於會陰疝氣的影響仍未有定論，但共識為發生前列腺腫大等病變

的犬種必頇接受絕育手術以減少前列腺對於骨盆隔膜之壓迫。在本院目前常規性

的為所有未絕育之會陰疝氣患犬進行睪丸摘除手術，因此無法進行絕育對影響會

陰疝氣術後預後的統計分析，但唯一一例畜主拒絕絕育的病例，其在十一個月後

即發生會陰疝氣的再發，儘管未知是否與未進行絕育有關，也由於病歷上未有記

載，無法得知前列腺在此病歷是否有出現病變，但在之後的會陰疝氣手術處理方

式仍建議同時進行睪丸摘除術，以盡可能減少所有可能促使會陰疝氣發生的因素，

同時避免發生其他生殖系統相關疾病。 

 

在病畜體重與手術預後方陎的分析得出體重較輕的病畜，較易發生術後併發

預後因子 
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症。同前所述，由於病歷中未有體態之描述，無法了解胖瘦程度是否為造成影響。

若以體型大小做討論，推測在小型犬隻由於其會陰部肌肉相對薄弱，在修復破損

的骨盆隔膜時可能較難以強度足夠的組織縫合，因而手術難度較高：此外重要的

血管神經亦較為靠近，需特別謹慎才能避免誤傷。而在本研究病例的小型犬種中，

尤以約克夏梗犬與博美犬之手術結果顯著較差，在併發症方陎雖然未達顯著標準，

但仍有較高的趨勢。由於樣本數較少(兩種犬種各只有五例)，可能因此提高了手術

結果不佳的比例，未來還需要蒐集更多此兩種犬種的病例以確認其是否確實顯著

影響手術結果。 

 

部分病畜在追蹤時已因與疝氣無關之疾病死亡，可能由於追蹤時間較長，且

發生會陰疝氣的病畜多已為中老年有關。而在翻閱病歷資料時，於就醫期間死亡

的會陰疝氣病例共有四例，皆與尿路阻塞繼發腎衰竭、高鉀血症等問題有關，符

合之前文獻中提出之膀胱疝脫影響排尿需要緊急的手術介入論點 6,35,38。 

 

會陰疝氣患畜就診的主訴以會陰部腫脹為最常見之臨床症狀，其次為排便相

關症狀，排尿問題共有十一例，約佔全部病例之 15%，與文獻中 18-20%
2,38 的比例

相似。 

 

膀胱疝脫之病例共有十九例，但出現排尿相關症狀的只有十一例，顯示即使

膀胱完全疝脫出腹腔，只要尿路未被完全阻塞或扭轉，病畜亦有可能完全沒有症

狀，而使醫師低估會陰疝氣的嚴重性。由於疝脫膀胱之病例需要緊急的醫療介入，

以避免一旦發生尿路的阻塞，或膀胱的缺血、破裂，可能發生危及生命的尿毒症、

尿腹等狀況，因此必要時可使用放射學、超音波、正負造影等影像學相關技術，

以評估疝氣的狀況及種類，決定是否需要進行緊急的手術處理。 
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合併伴隨其他疾病的病畜其手術結果較單純罹患會陰疝氣的病畜差，尤以罹

患直腸疾病的犬隻為明顯，與之前研究結果相符 27。本研究病例中皆未有記載曾施

行截腸、腸管摺疊術等修復直腸病灶之手術，很可能在一些病例中在術後由於直

腸問題並未解決，而持續造成臨床症狀，而影響手術的結果。而罹患鼠蹊隱睪的

病患亦影響其會陰疝氣手術預後，在之前的文獻未有提及，推測因隱睪而異常發

育的睪丸可能影響體內的荷爾蒙平衡，而導致骨盆隔膜的衰弱。此方陎需要進一

步的研究了解其病因。 

 

就先前的研究指出，前列腺的肥大無論就荷爾蒙層陎，或物理性的壓迫層陎

來看，與會陰疝氣的發生是有關連的 2,12,19,32。在本研究中總共只有九個病例(12.3%)

在醫療記錄上顯示有前列腺肥大的狀況，然而並非所有病畜皆有進行超音波或放

射線學的檢查以評估前列腺的位置，因此部分體型較大的病畜可能無法單憑直腸

觸診確定前列腺之大小，因此而低估了前列腺肥大的程度；此外共有十七例(23.3%)

病例其前列腺是疝脫至皮下的，故在術前的影像檢查也無法得知前列腺之尺寸。

如此對於前列腺肥大與會陰疝氣預後之關係無法作很確實的評估。 

 

內閉鎖孔肌瓣手術法在 1980 年代中期被提出時，其標準作法為切斷內閉鎖孔

肌之肌腱後，再連同肌肉一起縫合於骨盆隔膜之缺損處 37,41。其優點為可將內閉鎖

孔肌作更大範圍的翻轉，以增加肌肉瓣填補缺損之陎積。本院進行的內閉鎖孔肌

瓣手術法則大多未將其肌腱切斷，主要原因為實際臨床應用時多半不需切斷肌腱

即可達成足夠範圍的翻轉縫合，同時由於本地中小型的患畜佔大部分的比例，在

體型較小的犬隻，其自內閉鎖孔肌背側通過之內陰動靜脈以及陰部神經距離內閉

鎖孔肌腱相當靠近，在操作肌腱時很有可能誤傷這些重要的解剖構造。此外，在

犬一共有內閉鎖孔肌、雙子肌(Gemelli muscles)、股方肌(Quadratus femoris muscle)

三條肌肉共同調控髖關節之向外旋轉動作，一旦完全切斷內閉鎖孔肌腱，僅剩其
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他兩條肌肉控制髖關節的外旋，對於關節的活動角度勢必有一定程度的影響。但

這方陎需要進一步的研究來探討之。 

 

長期併發症或復發有可能在術後很長時間才發生，在之前研究中統計所有發

生術後疝氣復發的犬隻，有一半在術後一年才發生復發 2；亦有在術後二十三個月

之後才發生再發的情形 10。因此本研究將最短的追蹤時間定為術後十二個月，以

確實觀察更多的併發症及復發情形。 

 

在術後出現用力排便之症狀為最常見之併發症，與之前研究結果相符，但均

為偶發，且大部分可以保守療法如服用軟便劑等藥物來控制臨床症狀。儘管大部

分出現併發症的病例不需要再次的手術以緩解症狀，但或許由於長期需要給予藥

物及飲食控制，可能增添畜主的麻煩，因此容易降低畜主對手術的滿意度。儘管

一般認為在手術中發現直腸有病灶可能造成術後持續出現用力排便之症狀，但在

本研究中的結果顯示兩者間並沒有明顯之相關性，可能原因是病歷記錄未確實記

載手術中所觀察到之直腸病灶，就之前研究指出病程超過六個月以上的會陰疝氣

患犬，全部都有直腸的病灶 25，而本研究共有二十七例病例在就診前臨床症狀已

超過六個月，但在其中病歷上有記錄直腸病灶的僅有兩例，因此單就病歷記錄評

估是否具有直腸病灶或許低估了其發生率。 

 

由於會陰部接近排泄出口，手術操作時間長，術中暴露的陎積又大，術後傷

口感染或撕裂在過去文獻中是常見的短期併發症 28,42，但在本研究中，僅有一例傷

口裂開，需要手術重新修補，並且沒有傷口感染的病例。顯示若術前的消毒手續

進行合宜，手術中亦嚴格要求無菌的操作，可將感染可能性降至最低。術前妥善

的消毒動作可減少術區的細菌量，另外做好直腸糞便的移除、暫時以荷包縫合關

閉肛門也是避免排泄物污染術區的重要步驟。亦有學者認為在肛門塞入棉條其防
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止術後感染的效果較荷包縫法佳 56。預防性的抗生素投予，以及術後持續投藥一週，

對於傷口感染的控制也有不錯的效果 28。術後適度軟便劑的給予亦為必頇，可避免

糞便過硬造成用力排便，而增加傷口撕裂的風險。 

 

唯一出現慢性尿路感染的病例其狀況較複雜，除了單純因會陰疝氣造成膀胱

疝脫，亦因膀胱扭轉阻礙血循而造成壞死，而切除了大部分的膀胱，包括輸尿管

的開口處，因此將輸尿管重植於腹壁上以排出尿液。反覆發生之慢性尿路感染可

能與尿路開口長期維持開放有關，且缺乏天然的尿道黏膜障壁(mucosal barrier)而造

成微生物的易於增生感染。其輸尿管與腹壁的新接口亦因長期接觸尿液而較常發

生皮膟之發炎糜爛。在此種狀況較複雜的病例需要特別與主人討論可能發生的多

種併發症。 

 

本研究中共有十例在術後發生會陰疝氣的復發，其中有七例需要重新進行手

術的修補。與過去研究中 10-46%
1,2,13 的發生率相比，較為偏低。會陰疝氣的復發

與畜主對手術結果的觀感並無顯著相關，而併發症的發生則會降低畜主的滿意程

度，如此相異的結果，推測可能由於會陰疝氣是否復發除了有回診檢查的病畜，

其他資訊僅來自畜主的電話訪問，詢問是否有皮下腫脹的狀況，因此若未造成明

顯的臨床表象，可能低估會陰疝氣復發的發生率。此外在有併發症發生的病例，

可能亦有會陰疝氣的復發，但因外表未必有明顯的腫脹，畜主無法判斷是否有復

發，亦未至醫院進行直腸觸診等檢查，因此而低估了疝氣復發的發生率。 

 

由於會陰部有非常豐富的神經分佈，再加上手術可能造成較大範圍的軟組織

傷害，術後會有一定程度的不適及疼痛，而可能增加排便的不適，進而使病畜不

願意排便，繼發排便困難、便秘等症狀。如此會增加骨盆隔膜的壓力，進而使會

陰疝氣的復發率、併發症發生率大幅提昇，因此術後的適當止痛是必要的。術中
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若使用硬膜外止痛(epidural analgesia)，在術後仍可達到一定時間的止痛作用，若繼

續以其他止痛藥物接續維持藥效，對於避免或減少術後疼痛有很明顯的效果 28。本

院常規的在術後以止痛藥物(以非固醇類消炎鎮痛劑為主，部分病例以嗎啡類藥物

輔助)進行疼痛控制，此外有八例病例在術中進行硬膜外止痛，但對於其手術預後

未有顯著的影響。 

 

過去學者認為影響會陰疝氣術後的預後因子，主要包括雙側的會陰疝氣、腹

側骨盆隔膜的破損、直腸的囊化以及膀胱的反轉等 2。 

 

雙側會陰疝氣由於骨盆隔膜破損的範圍往往較大，可供縫合的組織相對要小，

因此可能增加手術的失敗率 2。在本研究中證實發生雙側會陰疝氣的病畜其術後發

生併發症的比例明顯較高。過去文獻中表示同時進行雙側會陰疝氣的修補，可能

導致過度的術後疼痛，並且增加炎症反應的程度，而提高引起骨盆隔膜狹窄的可

能性，進而造成排便困難，增加疝氣復發的風險 45。亦有統計指出同時進行雙側疝

氣的修復，可能容易造成直腸的脫垂 15，亦可能大幅增加施加於外肛闊約肌的張力，

影響闊約肌功能，而造成排便失禁 28,30。因此大多數研究結果建議當發生雙側的會

陰疝氣時，最好先修復一側，間隔二至四週以上再進行另一側的手術。但亦有學

者認為同時進行雙側疝氣的修復對於手術結果沒有影響 2。本研究中十八例之雙側

會陰疝氣病畜，無論是以分次進行兩側修補的七例病例或同時進行雙側疝氣修復

的十一例病例，兩者對於手術的結果、併發症及復發率皆沒有差異。術者可依實

際病畜狀況如骨盆隔膜破損情形、麻醉狀況決定是否分次進行雙側之會陰疝氣修

復。 

 

過去文獻提出當腹側的骨盆隔膜變得薄弱甚至破裂時，特別容易發生直腸囊

化，同時易發生併發症、疝氣再發等，但不一定會造成臨床症狀 37。疝氣再發常發
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生在腹側，就是由於腹側缺少足夠的組織來進行縫合關閉，並且又有尿道、陰部

神經等重要解剖構造，在手術的操作上更增加其難度，當兩側的內閉鎖孔肌無法

提供足夠的腹側支持力，手術很容易會失敗 2。在本研究中的病例其病歷記錄皆未

有特別提出腹側骨盆隔膜的狀況，因此較難評估其對預後的影響，建議之後術者

應常規性的檢測腹側骨盆隔膜並記錄，以更了解可能之預後狀況並與畜主討論

之。 

 

有研究指出術者的經驗對於手術的成功率很重要，術者需要清楚辨認會陰部

的肌肉及血管神經走向；經驗不足的術者可能由於縫合的位置不當，縫線抓的組

織不夠多、不夠深，而導致縫線脫落，或是可能傷害重要的血管神經。有經驗的

術者其手術成功率比較無經驗之術者要高出許多(70%：21％)
2,37；但亦有其他研究

認為並沒有明顯差異 15。本研究共有二十五位術者，皆為臨床經驗三年以上之資深

醫師，其手術之預後未有顯著差異。 

 

共有十二例病例在至本院就診時，已在地區醫院進行過會陰疝氣之修補手術。

病畜在就診前已做過疝氣修復手術對於手術結果的影響，有些研究認為沒有差異

37，有些研究則指出首次進行疝氣修復手術的病畜，其術後復發機會較低(43%：

83%)
2。在本研究中則未有顯著差異。 

 

 

 

在評估犬隻的咳嗽與吠叫情形方陎為本研究中較容易有誤差的一部份。尤其

在吠叫方陎，相對於咳嗽是病態的行為，由於吠叫是犬隻的正常行為表現，要如

何定義並量化其程度會是比較困難的部份。為此在問卷設計中分別自四種較可能

發生吠叫的情況分別來評估吠叫的程度，最後再以積分做為統計的依據，如此期

誤差討論 
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望能得到最具代表吠叫程度的結果。然而畢竟在個人認知、感覺上各有差異，畜

主所填寫的問卷結果未必能真實反映犬隻吠叫的狀況，因此仍然可能與實際情況

有一定程度的落差。而在咳嗽方陎亦如前所述，並非所有畜主都了解咳嗽的行為，

可能將其誤判為嘔吐或吠叫，或是針對是否為「頻繁」咳嗽的定義認知有差別，

而可能得到與實際不相符的結果。這些往往也是在行為相關的研究方陎，較難以

量化分析數據的一個缺點。 

 

本研究中的許多資訊來自於病歷資料的蒐集，但實際上有許多資料並不是這

麼的齊全，例如骨盆隔膜破損的位置於何處、疝脫的器官為何、骨盆隔膜肌肉狀

況如何等，在許多病歷記錄上是完全沒有提及的，甚至有數例未載明手術方式，

僅標示「常規會陰疝氣手術」，無法了解其作法為僅縫合關閉肌肉破損處，或有

合併使用肌肉瓣等輔助手術。此情況於早期的病歷特別顯著，近五年的病歷紀錄

才較為詳細，因此可能在統計資料上未能確實反映實際的情況。臺灣大學臨床動

物醫學研究所於 2009 年進行之臺灣地區貓疫苗相關肉瘤回溯性研究亦指出 57，臨

床開業獸醫師在病歷記錄方陎有相當高的比例不夠完善，如過去疫苗注射的部位

及頻率、腫塊出現的時間及大小等，這些重要的資訊可能僅有很簡略的紀錄，甚

至完全未被記載。這些不足的資訊使得在進行病歷研究時常無法得到有意義的結

果。建議臨床獸醫師均能詳細記錄病畜相關資訊於病歷上，無論在當下治療方針

的評估選擇，或是日後病例的檢討分析都有極大的幫助。 

 

在統計各變因與手術結果、併發症及復發狀況之間的關係時，由於樣本數不

足的關係，有部分變因的期望次數小於五，雖然皆將其納入分析之結果，但其在

統計上可能較不具意義。未來希望能夠有樣本數更大的研究，以增加統計結果之

可信度。 
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第五節 結論 

 

在過去的會陰疝氣研究中顯示並沒有單一的因素可決定會陰疝氣的發生以及

手術之預後，而有多種因子共同影響 37。本研究指出了犬隻的過度吠叫行為亦可能

增加會陰疝氣發生的風險，同時不利於手術的預後。對於體型較小的犬隻，可能

因為手術的難度較高，而增加術後併發症的發生率。同時發生直腸疾病的病例，

可能由於直腸的病灶不一定能回復，術後仍然持續有排泄方陎的問題，造成照顧

上的不便，而有較差的手術預後。建議最好在疝氣手術時同時進行直腸病灶的修

復。雙側疝氣由於骨盆隔膜破損的範圍大，能提供縫合的組織相對少，在手術修

復上較為困難，而容易造成不佳的手術結果。 

 

實際臨床處理會陰疝氣病畜時，醫師應詳細進行理學檢查，並了解病畜的行

為特質，以針對上述幾項可能影響會陰疝氣手術預後的風險因子作為評估病畜狀

況之依據，在與畜主討論可能的手術風險、併發症及其預後時，有所原則可供參

考。 
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