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腹腔镜下应用硬膜外穿刺针治疗小儿腹股沟

斜疝的疗效观察

王　亮　王忠荣　徐　兵　苏义林

【摘要】　目的　探讨腹腔镜下应用硬膜外穿刺针治疗小儿腹股沟斜疝的安全性和有效性。 方法

　对８８例腹股沟斜疝患儿在腹腔镜下用硬膜外穿刺针实施内环口缝合高位结扎术。 结果　８７例患
儿在腹腔镜下完成疝内环口高位结扎术，１例中转开腹手术。单侧平均手术时间２０ｍｉｎ，双侧平均手术
时间约３０ｍｉｎ，术后１～２ｄ出院。无阴囊血肿发生。术中探查发现对侧隐匿性疝３３例，一并行疝囊高
位结扎术。术后随访５～２２个月，无一例复发。 结论　腹腔镜下应用硬膜外穿刺针治疗小儿腹股沟
斜疝，住院时间短，术后恢复快，安全性高，创伤小，并发症少，值得临床推广。
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　　腹股沟斜疝是小儿常见疾病，经腹股沟区疝囊
高位结扎术被公认为是治疗小儿腹股沟疝的基本方

法，但其仍存在术后阴囊水肿、血肿、不能探查对侧

隐性病变、仍有一定复发率等缺点［１，２］。与传统手

术相比，腹腔镜下腹股沟斜疝修补术具有创伤小、痛

苦少、康复快、住院时间短、复发率低等优点。我们

自２０１１年４月至２０１３年８月实施腹腔镜下手术治
疗小儿腹股沟斜疝共８８例，取得了满意的效果，现
报告如下。

材料与方法

　　一、临床资料
８８例中，男７３例，女１５例，年龄７个月至１２岁

５个月，中位年龄２岁１１个月。单侧５０例，双侧３８
例（其中３３例为单侧斜疝手术中发现对侧存在隐
匿性疝）。

二、手术方法

患儿术前均排空小便。取仰卧头低脚高 １５°
位。实施气管内麻醉，作脐环内纵切口，长约５ｍｍ，
置入气腹针，建立气腹，压力８～１２ｍｍＨｇ。脐部置
入５ｍｍＴｒｏｃａｒ作为观察孔，应用５ｍｍ３０°腹腔镜
探查腹腔。于脐水平左侧腋前线附近置入 ３ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ放入操作钳。于腹腔镜监视下在内环口体表
投影处以５ｍＬ注射器针头定位，确定穿刺点。以
硬膜外穿刺针带７号线，自内环口体表投影中点正
上方垂直进针，刺破皮肤、皮下，当针尖到达腹膜外

时，先沿内环口内半圈在腹膜外潜行。注意避开输
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精管和精索血管，完成包绕腹膜内半圈，由外下方刺

破腹膜，进入腹腔。小心退出硬膜外穿刺针，将７号
线留在腹腔内。再次在硬膜外穿刺针中置入 ７号
线，使穿刺针针尖位于７号线中点附近，将此带线穿
刺针由原穿刺点刺入，在腹膜外潜行缝合未闭内环

的外半圈后，刺破腹膜进入腹腔，将留于腹腔的内半

圈缝线带出腹壁。在腹腔外将７号线收紧、打结，完
成疝囊高位结扎。Ｔｒｏｃａｒ戳孔处以可吸收线缝合腹
膜及皮下，皮肤以生物胶粘合。

结　果

本组８８例患儿中，８７例完成腹腔镜手术，１例
因开展腹腔镜早期，穿刺时内环口处腹膜多处破损，

同时存在腹膜外气肿、视野不清晰而中转开腹手术。

开展本手术早期，单侧平均手术时间６０ｍｉｎ，双侧平
均手术时间８０ｍｉｎ；操作熟练后，单侧平均手术时间
２０ｍｉｎ左右，双侧约３０ｍｉｎ。麻醉清醒后６ｈ开始
进食，术后１～２ｄ出院。随访５～２２个月，无复发
病例。无阴囊水肿、血肿发生。１例因术后不久出
现过敏性紫癜在内科住院治疗，后出现脐部反复溢

液，经脐部清洁护理约１个月后切口愈合。

讨　论

腹股沟斜疝的发病机制为腹膜鞘状突未闭，一

般不伴有腹股沟管薄弱因素。因此手术只要做单纯

疝囊高位结扎即可达到治疗目的。传统腹股沟区小

切口疝囊高位结扎术目前已很成熟，但操作过程中

需解剖腹股沟管，从疝囊上分离出精索血管及输精

管，极易造成对精索内容物的损伤，术后有约１０％
的阴囊血肿发生率，约１％的患儿术中被损伤输精
管。且因术中无法探查对侧，有少数患儿术后因对

侧隐匿性疝而需再次手术。随着腹腔镜技术的发

展，腹腔镜下小儿疝囊高位结扎术逐步得到认可。

因其无需解剖腹股沟区，不横断疝囊，术后无阴囊水

肿、血肿发生，且术后出院时间与传统开放手术相比

无延长。此外，有文献报道，患儿对侧未闭鞘状突发

生异时疝的比例为３．６％～１０％［２，３］；腹腔镜下探查

可以发现对侧隐匿性疝，术中仅需增加２ｍｍ左右
小切口，即可同时完成双侧疝囊高位结扎，避免了因

对侧异时疝而再次手术的风险。

腹腔镜疝囊高位结扎术分为两类：经腹腔内内

环口缝扎法和经腹腔外内环口缝扎法。经腹腔内内

环口缝扎法采用持针器在腹腔内缝合内环口，对手

术者操作水平要求高，一般较少使用。本组采用经

腹膜外内环口缝扎法。在穿刺针的选择上，我们曾

使用雪橇针、９号注射器针头等，但雪橇针直径较
粗，穿刺困难，而９号针头针尖过于锋利，穿刺时易
出血。经反复摸索，最终选定１６号硬膜外穿刺针，
其粗细适当，且针头有弧度，有利于分离输精管处腹

膜［４，５］。操作中穿刺点的选择要恰当，如选择不当，

会增加手术难度。位置偏低达不到高位结扎的目

的，且因疝囊颈部瘢痕增生，穿刺难度大。位置太高

或偏外，穿刺针走行弧度过大，穿刺难度也大。穿刺

位置靠内，则容易损伤腹壁下动脉，如术中膀胱充盈

也易损伤膀胱。正确的穿刺点应选择内环口中点的

体表投影处，对于６岁以下患儿，一般为腹横纹水平
与腹壁下动脉交点处外侧。年长儿腹横纹水平偏

高，穿刺点选择可略低于腹横纹。操作中先以皮试

针头穿刺腹壁，定位准确后再使用粗针头刺开皮肤，

最后使用带线硬膜外穿刺针穿刺。

穿刺针应紧贴腹膜潜行，避免结扎过多组织，尤

其是跨越输精管和精索血管时。穿刺时我们习惯先

穿内侧，一般输精管靠近内环口附近，与腹膜粘连较

紧密，此时可将针尖略向身体头端偏移，利用针尖弧

度轻轻摆动，即可避开。通过输精管，便可刺破腹膜

出针。再次进针时尽量与前次穿刺入路相同，达到

内环口中点腹膜外，再将针尖偏向外侧，避免结扎过

多肌肉及皮下组织。此外，必须强调完整缝合内环

口１周，内环口只要裂开一小口就有复发的可能。
应利用分离前将腹膜皱壁充分展平，避免漏缝。对

内环口较大、腹膜松弛的患儿，可在缝扎１圈后再加
１圈缝合加固［６，７］。

脐部为腹壁薄弱区域，因患儿在麻醉复苏及术

后早期多有剧烈哭闹，因此脐部切口应缝合严密，避

免脐部切口疝或大网膜膨出。本组１例切口延期愈
合就是由于未分层缝合脐部切口，加上过敏性紫癜

导致腹腔渗出增多引起。

就手术操作而言，本手术利用穿刺针缝扎内环

口一般仅需５～１０ｍｉｎ，大多数时间还是花在置入
Ｔｒｏｃａｒ和缝合切口上。因此，应加强腹腔镜基本功
训练，早期开展时先选择女性患儿、或腹股沟肿块较

小等容易操作的病例，对于内环口过大或反复嵌顿

的患儿应尽量避免。本组１例中转开腹手术，即为
开展腹腔镜手术早期，操作不熟练，而患儿内环口

大，穿刺过程中多处破损，穿刺时间长，引起腹膜外

广泛气肿，看不清术野，而被迫中转开腹手术。此
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外，术中气腹压力不宜过高，以免发生高碳酸血症，

在良好肌松的情况下，一般８～９ｍｍＨｇ即可充分暴
露术野［８］。

本组患儿为随机选择采用腹腔镜手术，术中探

查约１／３的患儿发现对侧存在鞘状突未闭。尽管对
侧鞘状突未闭并非都发展为异时疝，但从再次手术

时麻醉风险、医疗费用等来看，我们主张同期实施对

侧隐匿性疝手术，这也是腹腔镜下斜疝手术较传统

手术相比的一大优势。
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跌倒诱发腹股沟斜疝嵌顿导致阴囊破裂肠管脱出１例

吴　翮　姜先敏

　　我们近日收治１例因跌倒后腹股沟斜疝嵌顿致阴囊破
裂、肠管脱出的患儿，现报道如下：

患儿男性，３岁，因出生后右侧腹股沟区可复性肿物至
今，跌倒后肿物再次出现且不可还纳、阴囊破裂并肠管脱出１
ｈ急入院。患儿出生后不久家长即发现其右侧腹股沟区一
肿物，活动时出现，平卧后消失，既往未曾嵌顿，入院１ｈ前，
患儿不慎跌倒，腹部着地，随即哭闹，后发现其右侧腹股沟区

肿物再次出现，坠入阴囊内，肿物急剧增大，致使阴囊右侧忽

然出现裂口，肠管从中脱出于体外，体查：右侧腹股沟区一肿

物，延续至阴囊内，约６ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ大小，质硬，右侧底
部可见一长约２．５ｃｍ裂口，肠管自裂口内脱出，肠管外观红
润，患侧阴囊肿胀明显，触痛，睾丸触及不清。急予手术治

疗，行嵌顿疝复位，疝囊高位结扎，修补阴囊裂口，放置引流

条，手术顺利，因术前肠管脱出体外，术后预防应用抗生素、

换药等治疗，住院１周，顺利康复出院。
讨论　嵌顿性腹股沟疝是小儿外科常见急腹症之一，手

法复位失败或有手法复位禁忌症者，应及时手术治疗，若未

及时处理，易发生肠绞窄、坏死、穿孔等，产生严重后果［１］。

本例系患儿跌倒后哭闹，腹腔压力急剧升高，导致腹股沟斜

疝嵌顿，且由于患儿年龄小，阴囊组织薄弱，难以抵挡来自腹

腔的压力，最终导致阴囊破裂，临床极为罕见［２］。我们体会：

腹股沟疝一经明确诊断，应尽早手术治疗，避免发生嵌顿性

腹股沟斜疝或类似事情发生，一旦发生，应尽早还纳疝内容

物，避免嵌顿肠管发生坏死，如果发生坏死需尽可能在腹腔

外切除坏死肠段，腹腔外彻底冲洗，降低肠管还纳后继发腹

腔感染的机率，减少并发症的发生，术中应同时行疝囊高位

结扎术，留置阴囊引流条，以有效缓解局部感染。
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