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·临床研究·

单孔腹腔镜下特制疝针治疗儿童腹股沟斜疝的

问题及处理

刘　洁　段光琦　王　啸　唐　睿　随帮志

【摘要】　目的　总结单孔腹腔镜下特制疝针实施小儿腹股沟斜疝手术时遇到的一些实际问题及
处理技巧。 方法　２０１４年３月至７月，我们收治１９６例小儿腹股沟斜疝，患儿均接受腹腔镜下特制疝
针经皮穿刺腹膜外内环口结扎术。回顾性分析术中遇到的常见问题、解决方法及术后随访情况。 结

果　本组完成腹腔镜经皮穿刺腹膜外结扎术１９３例，３例中转为传统小切口手术。手术时间５～４０
ｍｉｎ，平均１４５ｍｉｎ，术中出血１５ｍＬ，术中在其他部位增加操作通道和器械５例。腹膜皱襞遮挡３３例，
大网膜疝入并与疝囊粘连２例，腹膜外气肿２例，结扎线缠绕大网膜１２例，合并其他疾病１例，断线脱
线２例，内脏下滑靠近内环口５例，腹膜撕裂２例，巨大疝３例，阴囊积气１例，穿刺部位小血肿２例，脐
疝１例。 结论　单孔腹腔镜经皮穿刺腹膜外结扎术已成为小儿腹股沟斜疝的首选手术方式，具有创
伤小、恢复快、能同时发现对侧隐性疝等多种优点，但在实际操作过程中仍有诸多问题，正确处理可以减

少或避免意外损伤及术后并发症的发生。
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　　腹腔镜下经皮穿刺腹膜外内环口结扎术由于简
单、微创、可靠等优点逐渐成为当前腹腔镜治疗儿童

腹股沟斜疝的主流手术方法［１］。２０１４年 ３月至 ７
月我们应用疝气针（浙江汇大医疗集团生产）实施

手术１９６例，现报道如下：

资料与方法

一、临床资料

本组１９６例，男１４５例，女５１例。年龄８个月
至３岁１０４例，４～７岁５４例，７～１３岁３８例，平均
年龄３１３岁。单侧１５９例（其中３１例对侧有隐性
斜疝，同法处理），双侧３７例。病例选择标准：腹股
沟斜疝，嵌顿疝手法复位后，无手术禁忌证。

二、方法
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１特制疝针介绍：所有病例均采用浙江汇大医
疗集团生产的疝针，该针由两根略带弧型的穿刺针

组成，直径２ｍｍ，两针均有鞘和针芯，其中一根里面
装有带弹簧的钩针，按压尾端的针柄即可伸出钩针

抓线。

２手术方法：采取气管插管全身麻醉，做脐部
切口，建立气腹。置入５ｍｍ螺纹Ｔｒｏｃａｒ及３０°腹腔
镜，观察双侧内环口闭合情况。于患侧腹壁内环投

影处进针，越过输精管（或子宫圆韧带），再跨过精

索或子宫圆韧带血管到内环口下方中点出针，从原

穿刺点刺入另外１根穿刺针，至内环口腹膜后，从外
侧缘潜行至出线点进入腹腔钩线结扎。对术中发现

问题列表分析，见表１。
表１　术中及术后常见问题及解决对策

常见问题
例

数
解决对策

例

数

术中
　内侧皱襞处输精管及其
血管

１３ 顺利通过 ８

　走形处凹沟，针不易通过 针鞘注射生理盐水，使腹膜漂浮 ３

另戳孔增加器械辅助 ２
　内侧皱襞处腹膜松软皱
褶多

１１ 顺利通过 ９

针鞘注射生理盐水，使腹膜漂浮 ２
　内侧皱襞处瘢痕或脂肪
堆积

９ 顺利通过 ９

　结扎线缠绕大网膜 １２ 抖动导丝 ５

镜头划拨 ３

钩针分离 ４

腹膜撕裂 ２ 贯穿裂口 ２

输精管显示不佳 １１ 设法辨认 １１

腹膜外气肿 ２ 剪开腹膜排气 ２

内环口≥３ｃｍ ３ 双环形结扎 ３

大网膜疝入粘连 ２ 增加通道，电刀松解 ２
　发现疝囊底伴睾丸鞘膜
积液

１ 中转开放手术 １

丝线断裂，脱线 ２ 重新穿刺 ２

滑动疝：输卵管（女） ４ 另戳孔增加器械辅助 ３

中转开放手术 １

盲肠（男） １ 中转开放手术 １

术后

术后切口疼痛 １ 外涂利多卡因乳膏 １

阴囊积气 １ 阴囊穿刺放气 １

穿刺部位小血肿 ２ 纱布压迫 ２

脐疝 １ 压迫法暂观察 １

结　果

本组１９３例顺利完成腹腔镜下经皮穿刺腹膜外
结扎术，３例中转为开放小切口手术，圆满处理术中

及术后问题７８起，手术时间５～４０ｍｉｎ，平均１４５
ｍｉｎ；术中出血１５ｍＬ，住院时间１～３ｄ，平均２ｄ。
术后随访１～６个月，无一例复发，无一例并发鞘膜
积液、睾丸萎缩和回缩等，脐伤口并发脐疝１例。

讨　论

腹股沟斜疝发生的原因为患儿出生后存在开放

鞘状突，无腹股沟管筋膜或肌肉缺陷，腹股沟斜疝手

术的原则是高位结扎疝囊颈，疝囊可保留于原位旷

置，而不需要切除。自腹腔镜辅助经皮穿刺腹膜外

腹股沟疝结扎术开展以来，许多腹腔镜辅助疝囊高

位结扎术不断涌现，趋向于不作疝囊解剖，不遗留缝

隙的疝内环缺损外结扎术［２，３］。腹腔镜手术损伤

小，患儿疼痛轻，恢复快，且可同时发现及处理隐性

疝（我们统计占 １９５％），避免了二次手术的风
险［４］；较传统开放手术更具有优势，对于实际操作

过程中遇到的问题，只要合理对待，均可迎刃而解。

一、腹膜问题

①腹膜褶皱多数位于内环口内侧，常影响输精
管的辨认和穿刺，是导致手术时间延长的主要因素

之一。夏东亮等［５］报道在处理此种问题时增加抓

钳辅助，我们借鉴后发现效果良好。②腹膜撕裂多
与小儿年龄较小、腹膜薄弱以及术者操作不熟练有

关，此时一定要贯穿裂口，避免疝气复发。对于年龄

＜１０个月的幼儿，建议由有经验的医生完成手术或
操作熟练后再选择病例，逐渐积累经验，术中禁忌操

作暴力，急于求成。

二、输精管的辨认和跨越

一般输精管因位置表浅，内窥镜放大后较容易

辨认［５］。但腹膜褶皱多，输精管细，内环口周围腹

膜肥厚或嵌顿水肿，腹膜外脂肪过多，手术操作和设

备问题，也可影响辨认，还有术前准备不充分，如膀

胱、结肠充盈遮挡。辨认困难者，用穿刺针挑起并展

开腹膜确认，其次挑起腹膜后再慢慢后退穿刺针，此

时可感觉到输精管下滑，另在输精管跨过腹膜反褶

位置处容易越过输精管，此时输精管的辨认，应由手

术者与助手共同确认，以确保安全。另外术前应常

规给予灌肠，排空小便，必要时导尿。

由于输精管越接近腹股沟管，与腹膜粘贴得越

紧，因此穿刺针沿疝囊内壁走行接触到输精管时，我

们体会可在内侧纵向多潜行１ｃｍ，这个地方输精管
与腹膜结合较疏松，较容易跨过。如果跨过困难，可

以从针鞘内向腹膜后注入适量生理盐水使腹膜漂
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浮，便可顺利通过［６］。刘杨桦［７］等报道使用水分离

腹膜技术进行腹股沟斜疝修补，要点是将生理盐水

注射到输精管及精索血管水平处的腹膜下，使腹膜

与输精管、精索血管分开，从而避免缝合时损伤，简

化了手术，也提高了手术安全性。

三、巨大疝的处理

目前，巨大疝缺乏统一概念，多数作者将腹腔镜

下内环口≥３ｃｍ作为指标之一［８］。腔镜下处理意

见也各不相同，有的采用内环口结扎后，将内侧脐膀

胱皱襞钩挂到后腹壁加强避免复发［９］；还有采用腹

膜前无张力疝修补术［１０］。本组选用双环形结扎，但

在结扎第二道时，要格外小心输精管和精索血管，解

决方法是：第一道线引出后，不急于结扎，再在第一

环外侧重复引一条结扎线，分别收紧结扎，加强局部

皱襞覆盖［６］。对于年长儿巨大疝，尽量嘱其卧床休

息，推迟下床活动时间。

四、术中及术后其他问题

本组１例发现疝并鞘膜积液，为避免术后鞘膜
积液加重，改为传统小切口开放手术，１例阴囊积
气，术中阴囊穿刺放气后，症状消失，经验是在收线

打结前由助手挤出阴囊内气体及积液再打结，可避

免。穿刺部位小血肿２例，纱布压迫后好转。内环
口被肠管、网膜等遮挡可改变床位、增大气腹压及镜

头划拨协助。对于滑疝，女孩可辅助抓钳拉出输卵

管不松手，术者同时完成内环结扎，即可避免结扎输

卵管，男孩盲肠长入内环口只能开放手术。术后１
例１０岁患儿诉穿刺部位疼痛，给予利多卡因乳膏涂
抹后５ｍｉｎ症状消失，因此种病例较少，未进行相关
分析，考虑为个体差异对疼痛敏感或心理因素所致，

亦可能为经皮两次腹膜外穿刺置线和钩线体外结

扎，包括一些神经和肌肉在内的腹壁组织被结扎在

线结内，导致术后腹部不适［１１，１２］。术后脐部切口出

现１例脐疝，考虑与缝合不当有关。
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