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腹股沟管前壁折叠术治疗小儿

巨大腹股沟斜疝的效果评价

张合成１　陈金兰２　靳三丁１

【摘要】　目的　探讨腹股沟管前壁折叠术在小儿巨大腹股沟斜疝中的应用效果。 方法　２０１２年
１月至２０１５年１月我们共对３０１例３３４侧巨大腹股沟疝患儿实施手术。将患儿随机分成两组，实验组
１５９例１７７侧，对照组１４２例１５７侧。对照组仅行腹股沟皮纹横切口疝囊高位结扎术，实验组予腹股沟
皮纹横切口疝囊高位结扎并腹股沟管前壁折叠术。 结果　两组在年龄、性别、术后住院时间及并发症
的发生情况上比较均无统计学意义。手术时间：实验组（２１．４±４．６）ｍｉｎ，对照组（１７．２±３．５）ｍｉｎ；术后
复发情况：实验组复发１例，复发率０．５６％；对照组复发７例，复发率４．４６％。 结论　腹股沟管前壁折
叠并疝囊高位结扎术特别适用于巨大腹股沟斜疝患儿，能明显降低术后复发率。
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　　腹股沟斜疝是小儿普外科常见病、多发病，手术
是主要治疗方法。传统手术方法术后复发率约１％
～２．５％［１］。随着手术经验的积累及方法的改进，

术后复发率有所降低，腹腔镜手术后复发率约

０３１％～２．７％［２－４］。腹股沟皮纹横切口疝囊高位

结扎术操作简单，创伤小，疗效可靠，器械及麻醉要

求较低，目前仍被普遍应用。如何在这一经典术式

的基础上改进手术方法，是广大小儿外科医师关注

的焦点之一。我们自２０１２年１月起采用腹股沟皮

纹横切口腹股沟管前壁折叠并疝囊高位结扎术治疗

巨大腹股沟斜疝，有效减少了腹股沟斜疝的复发，现

总结如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至２０１５年１月，我们共治疗６１２例
共６７９侧小儿腹股沟斜疝。病例入选标准：术前体
查疝囊巨大，疝内容物降入阴囊，术中食指可轻松通

过外环口进入腹腔者，为巨大腹股沟斜疝。按此标

准入选病例共３０１例３３４侧，随机分成两组，实验组
１５９例１７７侧，行腹股沟皮纹横切口疝囊高位结扎
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并腹股沟管前壁折叠术，其中男性１４５例（１４５／１５９，
９１．２％），女性１４例（１４／１５９，８．８％），年龄９个 月
至１２岁，平均年龄（５．１７±２．５８）岁，包括双侧斜疝
１８例（１８／１５９，１２．４％）。对照组１４２例１５７侧，行
腹股沟皮纹横切口疝囊高位结扎术，其中男性１２８
例（１２８／１４２，９０．１％），女性１４例（１４／１４２，９．９％），
年龄１～１２岁，平均（５．７３±２．４７）岁；包括双侧斜
疝１５例（１５／１４２，１０．６％）。

二、手术方法

采取气管插管或喉罩全身麻醉，患儿取仰卧位，

做患侧腹股沟皮纹横切口，长约１．０～２．０ｃｍ，切开
皮肤、皮下后，向下牵开切口，于外环口位置找到精

索。钝性分离提睾肌，提出精索，分离疝囊，打开疝

囊前壁，确认疝囊。若腹股沟管明显扩张，可容食指

轻松通过，则行腹股沟管前壁折叠。否则仅行单纯

疝囊高位结扎术。

腹股沟管前壁折叠方法（图１）：一般无需延长
切口，行疝囊高位结扎后，于外环口处找到腹外斜肌

腱膜缘，用血管钳将其夹起。将结扎的疝囊还纳入

腹股沟管，牵拉患侧睾丸至阴囊底部，避免形成医源

性隐睾。沿腹外斜肌腱膜向外侧钝性分离，暴露腹

股沟韧带；再向内钝性分离腹外斜肌腱膜至外环口

内侧缘。使用７号丝线将外环口内侧缘、腹外斜肌
腱膜、腹股沟管前壁部分中段（钳夹处）、腹股沟韧

带做三点缝合，折叠腹股沟管前壁，使外环口仅容纳
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图１　腹股沟前壁折叠示意图
Ｔａｂｌｅ１　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ

指尖。逐层缝合切口。在缝合外环口内侧缘时，可

适当缝深，带上部分联合腱效果则更明显可靠。但

不可过深损伤膀胱及精索等。缝合腹股沟韧带应浅

宽缝合，避免过深损伤股动静脉及神经。腹股沟管

不可过于缩紧，以免压迫精索，造成睾丸缺血。

三、观察指标

比较患儿一般资料，记录手术时间（ｍｉｎ）、术后
住院天数（ｄ）、手术并发症（包括术后阴囊血肿、腹
股沟疼痛及睾丸萎缩等）及术后复发的例数。所有

患儿随访３个月至１年。
四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，两组患儿年
龄（岁），手术时间（ｍｉｎ），术后住院天数（ｄ），恢复
日常活动天数（ｄ）以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
取ｔ检验；两组性别构成、术后并发症及复发率比较
采取 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

患儿均顺利完成手术，两组在性别、年龄、术后

住院时间、恢复日常活动天数、术后并发症方面比

较，差异无统计学意义。手术时间及术后复发率比

较，差异有统计学意义。术后并发症：实验组阴囊肿

胀１３例，患侧腹股沟疼痛不适２例，均为年长儿，可
自行缓解；切口感染 １例；术后 ２个月线结反应 １
例；经换药均愈合。对照组阴囊肿胀１２例；患侧腹
股沟疼痛不适１例。两组均无睾丸萎缩病例。手术
时间：对照组平均１７ｍｉｎ，实验组平均２１ｍｉｎ。术后
复发情况：对照组复发８例侧，复发率４．４６％；实验
组复发 １例侧，复发率 ０．５６％。均无双侧复发患
儿，两组复发率比较，Ｐ≤０．０５，实验组术后复发率
较对照组明显降低，见表１。另外对未选入本实验
的３４５例侧普通型腹股沟斜疝患儿进行随访发现１

表１　单纯疝囊高位结扎术和疝囊高位结扎并腹股沟管前壁折叠术结果比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｏｕｔｃｏｍｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｓｉｍｐｌｅｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｅｒｎｉａｌｓａｃｖｅｒｓｕｓａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｃａｎａｌｐｌｕｓｈｉｇｈｌｉｇａ

ｔｉｏｎｏｆｈｅｒｎｉａｌｓａｃ

分组
ｎ

（例／侧）
性别（例）

男 女

年龄

（岁）

手术时间

（ｍｉｎ）
住院天数

（ｄ）
随访时间

（月）

术后并发症

（例）

斜疝复发

（例／侧）

疝囊高位结扎 １４２／１５７ １２８ １４ ５．１７±２．４７ １７．２±３．５ １．８±０．５ ３～１２ １３ ８／８

疝囊高位结扎并腹

股沟管前壁折叠
１５９／１７７ １４５ １４ ５．６７±２．５８ ２１．４±４．６ １．８±０．７ ３～１２ １７ １／１

ｔ值 －０．５６３ －３．２３８ －０．８５３

χ２值 ０．０９９ ０．１７８ ５．３９５

Ρ值 ０．７５３ ０．６２７ ０．０２９ ０．４９１ ０．６７３ ０．０２０
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例侧复发，复发率为０．２９％。近３年来本院腹股沟
斜疝术后总复发率为１．３３％。

讨　论

小儿腹股沟斜疝的发病机制决定了术中采取折

叠腹股沟管前壁缩小腹股沟管的必要性。小儿腹股

沟斜疝是腹腔内容物通过未闭鞘状突由扩大的腹股

沟管疝出，因此其治疗原则是只需要疝囊高位结扎，

扩张的腹股沟管随小儿腹壁肌肉自然发育而逐渐缩

小，但仍有—部分患儿的腹股沟管缺损并未按照理

论上来愈合，或者在腹股沟管缩小之前即发生复发。

因此，无论开腹还是腹腔镜下单纯疝囊高位结扎术，

都有术后复发的问题［５，６］。也是为什么复发主要集

中在巨大腹股沟斜疝的原因之一。对于小儿巨大斜

疝仅做疝囊高位结扎，术后近期有反复哭闹、咳嗽等

腹内压增高，可使腹膜再次由扩大的腹股沟管疝出。

因此对于小儿巨大腹股沟斜疝行手术时同时缩窄腹

股沟管是理想的手术方式。国内外已有开腹或腹腔

镜下内环修补及内环口覆盖治疗小儿巨大腹股沟斜

疝的报道，可降低复发率（０～０．７％）［７－９］。但在经
典腹股沟皮纹小切口手术仍广泛应用的环境下，如

何对其改进仍然值得探讨。

腹股沟管的解剖学显示腹外斜肌腱膜构成腹股

沟管前壁及外环，腹横筋膜构成腹股沟后壁及内环。

下壁由腹股沟韧带构成，上壁由腹内斜肌及腹横肌

腹横筋膜环绕。小儿腹股沟管短（５岁以下约１．０
～１．２ｃｍ）、腹壁薄，采用本文所叙方法折叠腹股沟
管前壁及腹外斜肌腱膜可以起到缩窄腹股沟管的作

用。这也是本术式的解剖学基础。

较单纯疝囊高位结扎术及腹腔镜手术，疝囊高

位结扎并腹股沟管前壁折叠术手术难度增加不大；

麻醉要求较低，采取分离麻醉、喉罩下全身麻醉、气

管插管下全身麻醉等均可；基本不增大手术切口长

度及手术创伤，不需要打开腹外斜肌腱膜，不改变腹

股沟的解剖结构；也不需要增加特殊手术器械，不受

腹腔镜数量少，消毒时间长的限制；不增加患儿家属

经济负担，无其他收费，不使用其他耗材。只是手术

时间略有增长，平均约２１ｍｉｎ。腹股沟管前壁折叠
并疝囊高位结扎术与单纯疝囊高位结扎术相比，手

术复发率降低，手术效果更为确切，特别适用于巨大

腹股沟斜疝的患儿。女童手术更为简单，行疝囊高

位结扎后可直接关闭外环口，腹股沟管前壁折叠的

适应证也更为宽泛。但对于复发的腹股沟管、解剖

结构破坏严重的巨大腹股沟斜疝，建议采取腹腔镜

修补内环更为简单可靠［１０］。
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