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【摘要】目的探讨微创修复d,JL腹股沟斜疝的简易、有效的方法。 方法采用腹腔镜下法修

复d,JL腹股沟斜疝45例。 结果手术均获得成功，随访未发现复发。 结论腹腔镜下修*M,JL

腹股沟斜疝不破坏腹股沟管解剖结构，创伤小，恢复快，术后复发率低，值得推广。

【关键词】结扎术；疝，腹股沟／外科学；外科手术，腹腔镜

2003年1月～2006年11月，我院对45例小

儿腹股沟斜疝采用腹腔镜下自制针d,JL腹股沟斜疝

高位结扎术，现报告如下。

资料与方法

本组45例，男43例，女2例，平均年龄4．7岁

(6个月～14岁)，右侧疝22例(48．9％)，左侧疝18

例(40％)，双侧疝5例(11．1％)，其中术中发现隐匿

疝2例(4．4％)；患病时间2个月～3年，无嵌顿疝。

主要器械：采用直径5 mm Oylmpus腹腔镜和穿

刺套管，自制针尖有孔可带线钝头穿刺针(1．5 toni

克氏针)，2号尼龙钓鱼线l根。

手术方法：麻醉后建立人工气腹，于脐部做切

口，用开放法放人5 mm的Trocar，建立气腹，维持

CO：气腹压8—10 nun Hg，放人5 mm 00腹腔镜(膀

胱镜)，在疝对侧脐部与髂前上棘连线中点穿刺作为

操作孑L，采用头低臀高300斜坡位，在电视下观察

内环情况，如腹腔内容物疝人则用抓钳拖出，如有粘

连可电切分离，确诊后用手指压迫疝内环口的体表

投影处皮肤，做一微小切口，约2 mIn，切开皮肤，然

后在该切口处右手用自制穿刺针(带7号丝线1

根)穿刺进针，进针时尽可能使该针直达腹膜外，术

者左手用辅助钳提起内环口内半周腹膜，一次缝完

内半周腹膜，穿人腹腔，放松线取针，用辅助钳帮助

将线端留在腹腔内，又用该针(带钓鱼线l根)在同

一切口另一位置穿入，一次缝完内环口外半周腹膜，

用辅助钳将丝线套入白色钓鱼线间，并夹住线端，将

腹腔内的丝线带出体外，将阴囊内的积气挤人腹腔

后，收紧线闭合内环口，打结在皮下，高位结扎疝囊

颈。若内环口较大时，可用该方法进行两次结扎。若
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为双侧同法在另一侧处理，完成高位结扎术。

结果

本组患儿手术均获得成功，手术时间20—60

min，平均27 rain，麻醉清醒6 h后开始进食和下床

活动，术后住院1—5 d，平均3 d出院，手术后分别

随访1．35个月，平均18个月，无疝复发和其他并

发症。

讨论

传统小儿腹股沟斜疝高位结扎术复发率高的原

因是内环El宽大，高位结扎过低，术中组织损伤等，

主要表现为腹横筋膜薄弱、松弛【“，这是术后复发的

重要原因。d,JL腹股沟斜疝腹腔镜手术是利用腹腔

镜，在电视监视下行单纯疝囊高位结扎术达到治疗

目的，该术式不破坏腹股沟管解剖结构，术后复发率

极低。姚干等人报道复发率为0．5％～2．7％tn。刘嘉林

圈报道内环缝合加高位结扎是降低d,JL腹股沟斜疝

腹腔镜术后复发率最理想的手术方式之一。本组45

例腹腔镜疝囊高位结扎术后患儿随访1—35个月，

平均18个月，无疝复发和其他并发症。

腹腔镜疝囊高位结扎术适应于d,JL腹股沟单侧

或双侧斜疝，内环口直径大于1．0 cm，尤其是肥胖，

疝囊较大者。对新生儿嵌顿疝，病程长，疑有肠管坏

死，严重心肺功能不全141，或合并上呼吸道感染等不

宜采用。对年龄大于14岁，腹股沟发育基本完成的

儿童宜选择加强后壁修补的术式。

在腹腔镜监视下直接修补内环，解剖标志容易

辨认，不容易损伤周围组织、精索、血管、神经和提睾

肌，不破坏解剖层次，切口小，创伤小，术后恢复迅

速，住院时间短，双侧腹股沟疝只需在另一侧内环口
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体表投影处加做一个小切口，与单侧住院时间相同，

腹腔镜下疝囊高位结扎术还可观察另一侧腹股沟情

况以及是否有隐匿型疝，可行双侧疝高位结扎术。

术中损伤和结扎输精管、睾丸血管是本术式的

主要副损伤。精索位于内环口后壁内侧，出内环口

折向盆腔，且d,JL输精管细，操作时一定要当心，缝

合时应紧贴腹膜跨越精索。腹壁下动脉在内环口内

侧斜行，要防止损伤该动脉，在结扎荷包缝线时，应

先将阴囊内的积气挤入腹腔内，以免影响术后直观

效果。带线针进入腹腔内不要转动，以免针线缠绕，

退针和腹腔内抽线困难，收线打结时适当牵拉睾丸

和精索，可避免医源性隐睾发生。另外，嵌顿性斜疝

不能回纳者不适宜于腹腔镜下手术，滑动性疝手术

有一定困难，需慎行。

笔者自行改制1．5 lnln克氏带线穿刺针，针身

细，针尖稍钝，可在腹膜外潜行缝合，钩线方法简单

易行，钓鱼线为尼龙材料，强度好不容易断，与丝线

颜色不同，在腹腔镜下易区分，不会缠绕。本术式只

需1根钓鱼线和简易的自制带线穿刺针，针和线造

价低廉，特别适合基层医院开展和推广。

参考文献

l田维军d,JL腹股沟复发性疝29例分析【J】．中国实用外科

杂志。1998。18(3)：184．

2姚于，李宇洲，粱健升经微型腹腔镜治疗d,JL腹股沟斜疝

2500例报告【J】．江西医药，2004，39(2)：83—85．

3刘嘉林，周汉新，余小肪．腹腔镜d,JL腹股沟斜疝内环缝合

联合疝囊高位结扎术【刀．中国微创外科杂志，2006，6(2)：

139—141．

4赵英敏，李龙，马继东．二孔法腹腔镜与开腹手术治疗d,JL

腹股沟斜疝的比较咖．中国微创外科杂志，2006，6(8)：

595-596．

《中华d,JL#l-科学》出版发行

·书讯·

由我国著名d,JL外科创始人之一中国工程院院士张金哲教授、我国著名d,JL外科专家杨启政、刘贵麟教

授主编，中国科学院院士裘法祖教授作序的《中华小儿外科学》已于2006年5月由郑州大学出版社出版发

行。该书是一部JI'JL外科学最新最权威的鸿篇巨著，反映了我国d'JL外科学近年来的蓬勃发展。

三位主编中张金哲院士代表了中国小儿外科学的创始人，刘贵麟教授、杨启政教授是我国著名小儿外

科学者，裘法祖院士为中华4,JL外科杂志创办的支持者，现仍为该杂志顾问，一直关心我国d',JL外科发展。

本书作者队伍强大，聚集了来自全国15个单位的102位著者，反映了国内和国际小儿外科专家取得的最新

成果及进展。

该书采用国际流行大16开本，全精装，图文并茂，编校上乘，装帧精美，书后有索引，翻阅便利。全书共

11章，280余万字，插图700幅。主要介绍了小儿外科基本问题、现代d'JL外科诊疗技术、儿童常见肿瘤、小儿

器官移植、头颈疾病、胸腹部疾病、泌尿生殖系统疾病、先心病和大血管异常、皮肤软组织疾病与联体孪生及

运动系统疾病。该书收入病种全面、系统，博采国际经典与国内成功经验，充分阐述了各位专家的经验和见

解，并力求介绍国内外的新进展，特别介绍了我国d'JL外科的发展史、内镜和腔镜技术、器官移植、动脉和静

脉疾病及淋巴系统疾病等。内容丰富，讲述精辟，结构严谨，文字简练，深入浅出，易于理解，有较高的学术价

值和实用价值，对小儿外科专业工作者，非专业同道以及初学人员涉及zJ、JL外科问题时，都有实际帮助，是一

本可供广大临床小儿外科，小儿内科，一般外科医生，临床研究人员，研究生和医学生随时翻阅的参考书。

欲购者请与郑州大学出版社杨秦予副总编联系，通过邮局汇款，定价350元／本，量大从优。
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1.期刊论文 岑峰.严强 隐蔽小切口疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝 -现代实用医学2009,21(6)
    目的 探讨隐蔽小切口疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝的疗效.方法 2038例斜疝患儿采用隐蔽小切口行疝囊高位结扎术.结果 平均手术时间

(15±7)min;住院时间(4+1)d.术后切口I期/甲级愈合2014例.术后出现阴囊水肿15例(占0.74%),阴囊血肿3例(占0.15%),切口感染6例(占0.29%);全组患者

术后随访至今均无复发.结论 隐蔽小切口疝囊高位结扎术治疗小儿斜疝安全,损伤轻,切口疤痕不明显,术后并发症发生率低.

2.期刊论文 孔庆元.李同义.张华.门秀东.房鑫 二孔法腹腔镜疝囊高位结扎术治疗小儿斜疝126例疗效分析 -中国

误诊学杂志2008,8(18)
    目的:探讨二孔法腹腔镜疝囊高位结扎术治疗小儿斜疝的临床应用价值.方法:总结126例二孔法腹腔镜疝囊高位结扎术治疗小儿斜疝的手术方法及临

床疗效.结果:125例在腹腔镜下完成,每侧手术时间5～10(平均8)min.1例中转开放手术,1例术后复发,1例术后出现线头异物反应,无阴囊红肿及阴囊积气

病例.结论:二孔法腹腔镜疝囊高位结扎术治疗小儿斜疝是一种微创、安全、有效的手术方法,同时可以发现处理腹股沟隐匿性疝,值得临床推广应用.

3.期刊论文 杨波.邢宝平.刘士会.YANG Bo.XIN Bao-ping.LIU Shi-hui 嵌顿性小儿斜疝手法复位后择期外环外疝

囊高位结扎术应用体会(附38例报告) -淮海医药2007,25(2)
    目的 总结嵌顿性小儿斜疝应用手法复位后择期行外环外疝囊高位结扎术38例的临床经验.方法 对手法复位方法的手术时间、切口大小、恢复情况、

并发症和复发率等进行观察.结果 手术时间平均9.4 min;切口长度＜1 cm,不需缝合、不需拆线、疼痛小;术后清醒后即可进流质饮食、可自由活动;阴囊

血肿3例,无1例复发.结论 将急诊手术转变为择期手术,并行外环外疝囊高位结扎术,是较理想的手术方式.
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观察 -实用医学杂志2010,26(13)
    目的:介绍瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉在小儿腹腔镜疝环结扎术中的优点.方法:选择ASA Ⅰ～Ⅱ级、年龄2～13岁、择期行腹腔镜疝环结扎术的小儿

60例,分为观察组和对照组.观察组予瑞芬太尼、丙泊酚诱导和维持;对照组予芬太尼、丙泊酚诱导,丙泊酚和异氟醚维持.观察两组病例诱导及维持期血流

动力学变化,气管拔管、苏醒时间,观察患儿拔管后呼吸困难、苏醒期躁动、术后恶心呕吐的发生率.结果:围麻醉期观察组的血流动力学较对照组平稳,气

管拔管时间及苏醒时间均明显比对照组短(P<0.05),术后苏醒躁动的发生率较对照组明显减少(P<0.05).结论:瑞芬太尼复合丙泊酚全凭静脉麻醉是一种起

效迅速、术中平稳、苏醒快速平顺,值得在小儿腹腔镜疝环结扎术中推介使用的麻醉方法.

5.期刊论文 邓世红.宋斌.李明忠 微型腹腔镜小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术32例分析 -中国误诊学杂志

2008,8(7)
    目的:探讨微型腹腔镜下小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术的临床应用价值.方法:使用微型腹腔镜配合自行改进的针形器械缝扎内环口周边腹膜行疝囊

高位结扎32例,总结临床资料并结合文献进行分析.结果:32例小儿腹股沟斜疝均经微型腹腔镜下完成手术,手术时间短, 术后恢复快,切口美观,无复发.结

论:微型腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝创伤小,手术操作简单,疗效确实,值得临床推广.

6.期刊论文 黄开锋.齐先强.李乐平.李杰军.左健坤.周浪 腹腔镜下小儿腹股沟斜疝高位结扎术59例报告 -临床小

儿外科杂志2006,5(5)
    目的 总结腹腔镜下治疗小儿腹腔股沟斜疝的方法和经验.方法 采取气管插管全身麻醉,在腹腔镜下运用自制带线针钩,对59例小儿腹股沟斜疝进行高

位结扎术.结果 手术顺利.发现隐性疝17例,无并发症,50例追踪观察3～6个月,暂无1例复发.结论 腹腔镜下治疗小儿腹股沟斜疝,安全可靠,创伤小,可推

广.

7.期刊论文 范承岗.马宝庆.张明智.吴春洪 应用自制缝合针行腹腔镜下腹股沟斜疝高位结扎术 -腹腔镜外科杂志

2004,9(1)
    2002年6月至2003年8月我院应用自制缝合针行腹腔镜下腹股沟斜疝高位结扎术30例,疗效满意,现报道如下.

8.期刊论文 何荣佳.师天雄.缪建航.廖家莲.陈彩红 改良式微型腹腔镜下小儿腹股沟斜疝高位结扎术 -广东医学
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    目的介绍改良式微型腹腔镜下开展小儿腹股沟斜疝高位结扎术的应用.方法使用微型腹腔镜配合带有安全装置穿刺套管, 一次性气腹针、一次性腹腔

闭合器及自制带线钩针行荷包内环口周边腹膜缝扎治疗小儿斜疝46例.结果手术时间10～30 min,平均住院4 d,术后1～2 d出院.术后无需缝线,无并发症

,无复发,术后无瘢痕.结论该手术方法安全性高,具有手术时间短,操作简单,美容效果好,比传统的小儿斜疝手术方法有明显优点.

9.期刊论文 闵远清.黄献来.练建筑 经内环径路行小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术 -中国现代手术学杂志

2001,5(3)
    腹股沟斜疝是小儿常见多发病,好发于3岁以下婴幼儿,且6个月以上自愈机会较少.小儿腹壁肌肉不发达,处于发育阶段,多只需行疝囊高位结扎而无须

修补.根据以上解剖及生理特点,作者自1995年1月～1999年12月经内环径路行小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎术120例,获较好效果,报道如下.

10.期刊论文 叶劲松.侯东生.张程鹏.李青峰.刘衍民 两孔提线针法微型腹腔镜小儿腹股沟斜疝高位结扎术 -腹腔

镜外科杂志2009,14(5)
    目的:探讨两孔提线针法微型腹腔镜小儿腹股沟斜疝高位结扎术的手术方法及临床价值.方法:2002年12月至2008年5月我院应用两孔提线针法微型腹

腔镜行疝囊高位结扎术治疗腹股沟斜疝患儿162例.结果:162例手术均获成功,手术时间5～14min,平均7min.无血肿、积液等并发症发生,随访1～65个月

,未见复发.结论:两孔提线针法腹腔镜小儿腹股沟斜疝高位结扎术具有患儿创伤更小、疤痕更少、康复更快等优点,同时可以发现和治疗对侧存在的隐匿

性疝.此术式简易、安全、有效、合理,可在有条件的医院推广应用.
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