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·小儿腹腔镜技术专题·论著·

单部位单手操作腹腔镜内环口缝扎术

治疗小儿腹股沟疝

席红卫　张　鹏　崔强强　游志恒　赵　正　段文强　杨　治

【摘要】　目的　探讨单部位腹腔镜下内环口缝扎术治疗小儿腹股沟疝的手术技巧。 方法 ２０１１
年１月至２０１５年３月作者采用单部位腹腔镜下内环口缝扎术治疗小儿腹股沟斜疝１５３６例，其中男性
１０７４例，女性４６２例。经脐窝左、右侧缘分别做３ｍｍ或５ｍｍ切口，放置Ｔｒｏｃａｒ，内置腹腔镜和持针器。
由腹股沟区刺入２—０带线缝合针，持针器钳夹后，直接缝合内环口处关闭腹膜，再由腹股沟区刺出缝合
针，剪除。 结果　所有患儿均顺利完成腹腔镜下手术，手术时间６～２５ｍｉｎ，术后第１天出院。术中无
出血，无肠管、输精管及精索损伤，无中转传统腹膜镜和开放手术。术后无阴囊血肿、水肿发生。１例术
后出现鞘膜积液，再次手术时发现为线结未结扎牢固，中央有小孔；５例复发，再次手术时发现内环口开
放，线结在内环口内下方，未脱落，考虑可能为线结过紧，拉豁内环口处腹膜，使之再次开放所致。 结

论　单部位单手操作腹腔镜下内环缝扎术治疗小儿腹股沟疝是一种有效可行的治疗方法，掌握一定手
术技巧可以使手术简单化。术后腹壁无可见手术瘢痕，切口美观。
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　　随着微创技术的不断提高，腹壁无瘢痕（ｓｃａｒ
ｌｅｓｓ）技术已逐渐成为研究的热点。不断有学者报
道在不同疾病的治疗中采用无瘢痕手术方式来取代

传统腹腔镜手术或开放手术。作者于２０１１年１月

至２０１５年３月采取经脐单部位单手操作腹腔镜进
行内环缝扎术治疗小儿腹股沟斜疝１５３６例，取得
满意效果。

材料与方法

一、临床资料

２０１１年１月至２０１５年３月作者采取经脐单部
位腹腔镜下内环缝扎术治疗小儿腹股沟斜疝１５３６

·５７３·
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例，其中男性１０７４例，女性４６２例，年龄６个月至
１６岁。右侧７８３例，左侧５８３例，双侧１７０例，其中
１２例为传统切开手术后复发病例，２例女童为腔镜
手术后复发再次行腹腔镜手术。术前诊断为单侧疝

病例术中发现对侧内环口处腹膜未闭合者６３５例。
二、手术方法

均采用气管插管全身麻醉，患儿取平卧位或头

低脚高位。于脐窝右侧缘做５ｍｍ切口，插入气腹
针，建立 ＣＯ２气腹（压力 ９～１２ｍｍＨｇ），穿置 Ｔｒｏ
ｃａｒ，内置 ３０°腹腔镜。于脐窝左侧缘做 ３ｍｍ或 ５
ｍｍ切口放置Ｔｒｏｃａｒ，置入持针钳。入镜后观察双侧
内环口处情况。由腹股沟区刺入２—０带线缝合针，
用持针钳钳夹后，刺入腹膜下，缝合内环口处腹膜，

使之关闭。缝合时先自内环口外侧开始，环形缝合

内环口处腹膜打结。为避免线结松开打结可采用外

科结打结方式。确认线结牢固后由腹股沟区刺出缝

合针，剪除。检查无出血，缝合处持针钳不能进入。

解除气腹、撤除Ｔｒｏｃａｒ，切口用５—０可吸收缝线皮内
缝合，医用胶粘合皮肤。

结　果

患儿均在腹腔镜下完成手术，手术时间６～２５
ｍｉｎ，术后第１天出院。术中无肠管、输精管及精索
损伤，无一例中转传统腹腔镜或开放手术。术后无

阴囊血肿、水肿发生。１例术后出现鞘膜积液，再次
手术时发现线结未结扎牢固，中央有小孔；５例复
发，再次手术时发现内环口开放，线结在内环口内下

方，未脱落，考虑可能原因为线结过紧，拉豁内环口

处腹膜，使之再次开放。

讨　论

腹腔镜下小儿腹股沟斜疝的手术方法各地学者

采用方法各不一样［１，２］。但总的原则都是将内环口

处腹膜缝合并结扎，这是大家公认的治疗方法，并得

到了良好的治疗效果。为了使操作更加简便，手术

时间缩短，达到更加美观的效果，多位学者采用不同

的手术方式，如蔡氏［３］采用雪橇针缝合法，将带入

的缝合线用钩针勾出，然后打结。有学者采用注射

器针头分别将内环口处内侧和外侧的腹膜缝合，沿

Ｔｒｏｃａｒ拖出结扎线，先打结，然后将线尾收紧，再次
打结于皮下，封闭内环口［４，５］。

采用内环口处腹膜直接缝合的方法，一般在脐

窝内放置一个Ｔｒｏｃａｒ，另外在左中腹放置一个Ｔｒｏｃａｒ
作为操作孔［６］。手术操作简便，术后效果好，但术

后在左中腹遗留一个较小的手术瘢痕（约３ｍｍ或５
ｍｍ）。我们对手术方式做了一些改变，将操作口移
至脐窝处，使放置镜头的 Ｔｒｏｃａｒ和操作孔都放置在
脐窝内，这样手术后无可见的手术瘢痕，达到了无瘢

痕的效果。该手术一直是诸多小儿外科医生争论的

焦点，未被广大小儿外科医生所接受。也就是说由

于两个Ｔｒｏｃａｒ距离太近，腹腔镜与持针钳从同一方
向进入腹腔，违反了腹腔镜手术操作的三角原则，操

作难度大，可能会出现互相干扰，影响手术操作。我

们采用这种方式对腹股沟斜疝患儿进行手术治疗，

只要熟练掌握腹腔镜技术及手术技巧，手术时间不

会延长，仍可以达到与传统腹腔镜手术相同的效果。

我们体会手术技巧如下：①闭合式气腹建立方
法。气腹针经脐窝插入，由于脐窝处腹壁薄且坚韧，

气腹针进入时会有落空感，气腹针会有弹响，仔细操

作可以避免气腹针误伤腹腔脏器。当确定气腹针进

入腹腔后，再向腹腔内充气，如果未进入腹腔，气体

充入大网膜或者腹膜外脂肪间隙，很难再找到游离

腹腔间隙，或者腹膜下移，阻挡手术视野，影响手术

操作或者无法进行手术操作。充气时通过气腹机上

的流量和气腹压力就可估计到气腹针是否在腹腔

内，如流量小、压力高则表示气腹针不在腹腔内或者

气腹针有堵塞，需要调节气腹针的位置；如流量大、

压力低表示气腹针在腹腔内，且腹壁很快鼓起形成

气腹。②插入 Ｔｒｏｃａｒ时不要经脐窝中心进入，而是
经脐旁进入，可以使两 Ｔｒｏｃａｒ之间有一定的距离。
两Ｔｒｏｃａｒ侧面的进气阀门分别向外，两 Ｔｒｏｃａｒ进入
的深度不要等齐，使之有交错，干扰就不会太大。③
缝合时腹腔镜与持针钳有时会有互相干扰，这时不

要强行推挤，将持针钳退回至 Ｔｒｏｃａｒ处，可解除干
扰，然后再次进入持针钳就不会互相干扰。④内环
口荷包缝合时第一针要自内环口外侧进针，这样打

结收紧后不容易弹开。另外第一针的位置与带针线

入腹腔时的位置要有一定距离，否则第一个结打完

后，第二个结将无法再打。⑤疝囊较大时，内环口内
侧腹膜会形成皱褶，缝合时会出现遗漏。术后会出

现复发或者鞘膜积液。在该处缝合时，要引起注意。

当前面一针缝过后，针尾的线不要拖出太长，让针尾

的线做为牵拉，将形成皱褶的腹膜拉开，利于缝合。

⑥打结时由于是单手打结，持针钳要钳夹针尖，使针
与持针钳成一钝角，这样便于打结。如钳夹位置不

对或角度不合适，打结将非常困难。 （下转第３８２页）
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