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腹腔镜单针双线法治疗婴幼儿腹股沟

斜疝的临床研究

张　 翔　 寇明智　 张宏伟　 曹　 慧　 邹华新　 殷易钰　 孙　 邡

【摘要】 　 目的　 探讨经脐部腹腔镜单针双线法治疗婴幼儿腹股沟斜疝的临床应用价值。 　 方法　
收集 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ７ 月由本院普外科收治的 １ １８２ 例婴幼儿腹股沟斜疝患儿作为研究对象，其
中 ６５６ 例在腹腔镜下采用单针双线法治疗（改良组），５２６ 例采用常规腹腔镜手术治疗（常规组），比较两
组手术时间、住院时间、术后并发症的发生率等相关临床资料，评价两种不同手术方式的优缺点。 　 结
果　 改良组平均手术时间（２１ ± １１）ｍｉｎ，平均住院时间 （２． １ ± １． ２） ｄ，术后随访 １ ～ １５ 个月，平均 ６． ３
个月，阴囊红肿 ３ 例，患侧复发 １ 例，对侧鞘状突未闭 ２９５ 例；常规组平均手术时间（２２ ± １０）ｍｉｎ，平均住
院时间 （２． ２ ± １． １） ｄ，术后随访 １ ～ １２ 个月，平均 ６． １ 个月，阴囊红肿 １ 例，患侧复发 １ 例，对侧鞘状突
未闭 ２１３ 例。 改良手术较常规腹腔镜手术在术后切口出现皮下硬结、线结反应等方面具有优势，差异具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 腹腔镜单针双线法治疗幼儿腹股沟斜疝无需特殊器械，创伤小，减
少了术后并发症及患者不适，手术效果良好，具有较好的临床应用价值。
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　 　 婴幼儿腹股沟斜疝是小儿外科常见疾病之一，
近年来随着小儿外科腹腔镜技术的推广，腹腔镜手

术治疗腹股沟斜疝在各级儿童诊疗中心得以普及，

腹腔镜手术治疗婴幼儿腹股沟斜疝已逐渐取代传
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统手术治疗方法［１ － ２］ 。 本院普外科自 ２０１３ 年 １ 月
至 ２０１６ 年 ７ 月，采用腹腔镜单针双线法疝囊高位结
扎术治疗幼儿腹股沟斜疝 ６５６ 例，与同期同病种常
规腹腔镜手术治疗进行比较，效果良好。

材料与方法

一、一般资料

２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ７ 月由本院普外科收治
的婴幼儿腹股沟斜疝患儿共 １ １８２ 例，以住院号尾
数奇偶为分组标准，奇数为改良组（采用腹腔镜单

针双线法手术），偶数纳入常规组。 患儿均一般状

态好，无全身基础疾病，无明显腹胀，能够耐受气腹

及腹腔镜手术，且均征得父母及医院医学伦理委员

会同意。 改良组（腹腔镜单针双线法）６５６ 例，常规
组 ５２６ 例，两组年龄和斜疝位置差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。

表 １　 两组患儿年龄及发病部位的比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｅ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｉｔｅ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
组别 年龄（ｍ） 右侧 ｎ（％ ） 左侧 ｎ（％ ） 双侧 ｎ（％ ）

改良组

（ｎ ＝ ６５６） １３． ６８ ± ４． ３１ ２８２（４２． ９９） ３１８（４８． ４８） ５６（８． ５３）

常规组

（ｎ ＝ ５２６） １３． ６１ ± ４． ２７ ２１５（４０． ８７） ２７８（５２． ８５） ３３（６． ２８）

ｔ ／ χ２ 值 ０． ９５ ０． ２２ ０． ７３ １． ８５

Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

　 　 二、手术方法

１． 改良组：采用气管插管全麻，患儿取头低臀高
位，纵行切开脐部瘢痕 ０． ８ ｃｍ，扩开脐环，切开腹膜，
直视下于切口剑突侧置入一个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，插入 ３０°
腹腔镜，在耻骨侧放置 ３ ｍｍ 弯钳，固定后建立二氧
化碳气腹，压力维持在 １０ ｍｍＨｇ，探查双侧内环。 在
患侧内环体表投影处切皮 １． ５ ｍｍ，针刺入已穿好单
针双线的硬膜外针（图 １），穿刺至腹膜外（图 ２），于
腹膜外荷包内环口内侧，通过输精管及精索，在精索

外侧刺入腹腔并将 ２ －０ 不可吸收结扎线拖入腹腔
（图 ３）；硬膜外针原路退回至皮下进针点处腹膜外，
不可将其退至肌层、切口外后再次进针（图 ４）；由此
处再次沿腹膜外荷包内环口外侧（图 ５），至内侧出针
点后进入腹腔（图 ６），将套扎线带入腹腔并将结扎线
带出腹壁（图 ７）；查腹膜完整无遗漏，精索及其输精
管位于结扎线外侧，挤尽疝囊气体，完整暴露内环口，

腹腔外打结结扎疝囊，确保结扎可靠，气体不能进入

疝囊。 如术中发现对侧隐形疝给予一并处理。

　 　 ２． 常规组：麻醉方式及体位同改良组，硬膜外
针为双针双线（图 ８），一针将结扎线送入腹腔，将其
完全退出，另一针再将套扎线送入腹腔并将结扎线

带出体外，结扎疝囊。

三、统计学处理

统计分析采用 ＳＰＳＳ１７． ０ 系统软件，率的比较采
用 χ２ 检验； 正态分布数据以均数 ±标准差（ ｘ ＋ ｓ）
表示，采用 ｔ检验， Ｐ

�

０． ０５ 为差异有统计学意义。

图 １　 单针双线　 图 ２　 穿刺至腹膜外　 图 ３　 结扎线拖入腹腔　 图 ４　 退回至原进针点　 图 ５　 腹膜外荷包内环口外侧　
图 ６　 再次进入腹腔　 图 ７ａ　 将套扎线带入腹腔　 图 ７ｂ　 用套扎线将结扎线带出腹腔　 图 ８　 双针双线
Ｆｉｇ． １　 Ｓｉｎｇｌｅｎｅｅｄｌｅ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅｌｉｎｅ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｂｌｕｅ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃａｖｉｔｙ　
Ｆｉｇ． ４　 Ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｎｅｅｄｌｅ ｐｏｉｎｔ　 Ｆｉｇ． ５ 　 Ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｓｉｄｅ　 Ｆｉｇ． ６ 　 Ａｇａｉｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃａｖｉｔｙ　 Ｆｉｇ． ７ａ 　
Ｂｌａｃｋ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃａｖｉｔｙ　 Ｆｉｇ． ７ｂ　 Ｕｓｅｓ ｂｌａｃｋ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｔｏ ｂｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌｕｅ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｌｉｎｅ ｏｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ
Ｆｉｇ． ８　 Ｄｏｕｂｌｅ ｎｅｅｄｌｅ ｄｏｕｂｌｅ ｌｉｎｅ

结　 果

所有患儿均顺利完成手术痊愈出院。 改良组

平均手术时间（２１ ± １１）ｍｉｎ，平均住院时间 （２． １ ±
１． ２） ｄ，术后随访 １ ～ １５ 个月，平均 ６． ３ 个月；常规
组平均手术时间（２２ ± １０）ｍｉｎ，平均住院时间 （２． ２
± １． １） ｄ，术后随访 １ ～ １２ 个月，平均 ６． １ 个月。 两
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组手术时间、住院时间的差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 改良组术后发生阴囊红肿 １ 例，患侧复发 １
例，对侧鞘状突未闭 ２９５ 例，切口皮下硬结 １ 例，线
结反应 ０ 例；常规组术后发生阴囊红肿 １ 例，患侧复
发 １ 例，对侧鞘状突未闭 ２１３ 例，切口皮下硬结 ４３０

例，线结反应 ２３ 例。 两组阴囊红肿和患侧复发率差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 改良组术后切口皮下
硬结和线结反应的发生率低于常规组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），详见表 ２。

表 ２　 两组治疗时间及术后并发症发生率
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 阴囊红肿 ｎ（％ ） 患侧复发 ｎ（％ ） 切口皮下硬结 ｎ（％ ） 线结反应 ｎ（％ ）

改良组（ｎ ＝ ６５６） ２１ ± １１ ２． １ ± １． ２ １（０． １５） １（０． １５） １（０． １５） ０（０． ００）

常规组（ｎ ＝ ５２６） ２２ ± １０ ２． ２ ± １． １ １（０． １９） １（０． １９） ４３０（８１． ７４） ２３（４． ３７）

ｔ ／ χ２ 值 － １． ６２ － １． ４８ ０． ０２ ０． ０２ ３９９． ６１ ２８． ０２

Ｐ值 ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５

讨　 论

婴幼儿腹股沟斜疝是儿童常见疾病，易造成嵌

顿引起绞窄性肠梗阻、肠穿孔等严重并发症［３，４］ 。

其手术处理措施有传统开放手术和腹腔镜下手术

两种。 相对于传统开放手术，腹腔镜手术已经成为

治疗小儿腹股沟斜疝的主要术式［５］ 。 因其具有以

下优点［６ － ７］ ： ①腹腔镜手术不解剖腹股沟管的正常
组织结构； ②腹腔镜手术可直接观察对侧内环口鞘
状突闭合情况，如未闭合可同期行手术治疗，实现

双侧斜疝的同时手术治疗； ③腹腔镜手术避免了传
统手术对精索的摩擦、挤压，减少损伤及术后睾丸

下降不全等并发症； ④腹腔镜手术不打开腹股沟
管，创伤小，恢复快，减少了复发、睾丸萎缩、伤口感

染、睾丸鞘膜积液等并发症的发生［８ － ９］ 。

腹腔镜手术治疗小儿腹股沟斜疝的注意事项：

①术前病例选择：对伴有明显全身疾病，且不能耐
受二氧化碳气腹、头低臀高体位者，建议采取开放

手术治疗，减少腹腔镜手术并发症； ②开展腹腔镜
手术早期技术尚不熟练、操作有困难，可选择两孔

法手术治疗，待学习曲线稳定后可逐步开展 ［１０］ ； ③
在完成内环口内侧半荷包缝合后，退至腹膜外时不

宜过快，以便再次核查精索及输精管是否已完全避

开，也可避免因后退速度及力度过大而导致针头退

至切口外或腹壁肌层内，从而导致再次进针后结扎

腹壁肌肉等额外组织，造成术后局部牵拉痛、切口

皮下线结等不适。

本研究前期发现常规组开展腹腔镜疝囊高位

结扎术后，家属反映患儿下腹部不适、不敢自主活

动、术侧下肢活动受限等局部牵拉痛的表现［１１］ 。 经

手术改良后，术后家属主观反映不适及牵拉痛明显

减少。 常规手术方式线结反应的发生率在 ０． ３７％～
２． ６％ ［１２］ 。 本研究发现常规组线结反应发生率为

４． ３７％ ，高于既往文献报道，其可能原因是目前相关
文献均为回顾性大样本研究，线结反应的真实发生率

可能被低估。 陈子民等［１３］报道术后切口硬结发生率

高达 ８２． ３５％ ，与本研究常规组发生率 ８１． ７４％相近。
改良组通过改变手术方式，腹膜外结扎疝囊能有效

降低硬结的发生率。 改良组在术后局部牵拉痛、切

口皮下硬结、线结反应等术后并发症方面具有优

势，其原因有以下几点： ①单次进针，可达到与钩针
法同样的效果，在结扎时不形成人为的腹膜外肌肉

三角间隙，以避免结扎后局部肌肉损伤导致局部牵

拉痛； ②打结在体外，势必要经过腹壁各层后到达
腹膜外，此法腹膜外无肌肉等额外组织位于两线之

间，打结后可直达腹膜外间隙，达到高位结扎的目

的，因而不易形成皮下硬结； ③线结反应与结扎腹
膜外过多额外组织、打结个数多、不可吸收丝线等

因素有关，其多种因素共同导致了局部组织的无菌

性炎症坏死反应。 但不能排除个别患儿对结扎线

有异物排斥反应的可能。 同时我们认为，随着手术

结扎线的不断改进，异物排斥反应的发生率也会随

之下降。

腹腔镜单针双线法治疗小儿腹股沟斜疝与常

规腹腔镜手术相比，可以达到相同治疗效果，手术

创伤小，术后并发症及患者不适少，不需特殊手术

器械，符合当前小儿快速康复的治疗理念［１４］ 。 但考

虑到本研究临床应用时间尚短，病例数量有限，尚

需扩大样本量后进一步证实。
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