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经脐双孔腹腔镜手术在小儿腹股沟

嵌顿性斜疝中的应用

朱真闯　闫学强　杨　俊　卞红强　段栩飞　匡后芳

【摘要】　目的　探索经脐双孔腹腔镜手术在小儿腹股沟嵌顿性斜疝中的临床应用价值。　方法
　回顾性分析２０１４年１月至２０１４年６月本院实施的１２５例腹股沟嵌顿性斜疝患儿腹腔镜手术治疗资
料，并与９５例传统开放手术病例进行比较。　结果　腹腔镜组右侧腹股沟嵌顿性斜疝８９例，左侧３６
例。其中８５例麻醉后复位；３５例腹腔镜直视下手法复位；５例难复性嵌顿疝经腹股沟小切口打开外环
口后腹腔镜下复位。１３例患儿合并其它临床问题，其中２例嵌顿肠管浆肌层撕裂；４例嵌顿肠管合并穿
孔；３例合并阑尾炎；４例美克尔憩室，同时手术处理。平均住院时间（４４±０３）ｄ，术后无切口感染、阴
囊血肿发生。随访９～１５个月，无睾丸萎缩、复发等并发症发生。对照组右侧嵌顿８０例，左侧１５例，平
均住院（７４±４３）ｄ，术后切口感染３例，阴囊血肿１０例，睾丸萎缩３例，复发３例。　结论　经脐双孔
腹腔镜手术治疗婴幼儿腹股沟嵌顿性斜疝是一种安全的微创手术，具有损伤小、恢复快、住院时间短等

优点，特别是在处理复杂性嵌顿疝时优点更突出，值得临床推广。
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　　１９８２年Ｇｅｒ［１］报道了首例腹腔镜疝囊高位结扎
术，开创了腹腔镜疝手术的先河。随着微创外科的

发展，腹腔镜技术在小儿腹部外科中的应用日益广

泛，应用范围不断拓宽，微创效果亦得到公认［２，３］。

近年来，由于手术配套技术的提高和腹腔镜器械的

改进，腹腔镜手术治疗小儿腹股沟嵌顿性斜疝也逐

渐应用于临床。文献报道手术方法大多采用术中先

手法还纳，再行腹腔镜下疝囊高位结扎术［４－６］。但
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对于术中手法还纳困难等复杂类型的处理鲜有报

道。２０１４年１月至２０１４年６月我们对１２５例嵌顿
性斜疝患儿行腹腔镜探查、疝内容物还纳、疝囊高位

结扎术，效果满意，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

１２５例患儿中，男性１１４例，女性１１例，年龄３
个月至３岁３个月，平均年龄（１２±０６）岁。均表
现为腹股沟区不可复性包块，压痛明显，其中右侧

８９例，左侧３６例，嵌顿时间４～２４ｈ，平均（１６２±
５１）ｈ。术前合并对侧腹股沟斜疝６例。所有病例
均无明显腹胀、腹膜炎表现，无严重心肺疾病，为腹

腔镜手术组。将２０１３年６月至２０１３年１２月实施
传统开放手术治疗的９５例嵌顿性斜疝患儿设为对
照组，其中男性８８例，女性７例，年龄６个月至２岁
３个月，平均年龄（１５±０５）岁，详见表１。

二、手术方法

腹腔镜手术组患儿术前均留置胃管，用开塞露

刺激肛门排气排便，采用气管插管麻醉，调整体位为

头低足高位（１５°～２０°）。具体手术方法同周欣等
报道的经脐双孔法治疗婴幼儿腹股沟嵌顿性斜

疝［７］。８５例嵌顿肠管麻醉后复位，３５例不能复位
者在腹腔镜监视下行嵌顿疝手法复位，复位后观察

嵌顿肠管血管搏动情况及肠管色泽，判断有无肠坏

死。如发现肠管血运欠佳或可疑坏死者，先还纳腹

腔观察。腹腔镜下常规探查对侧，对６例合并对侧
疝、７５例合并对侧鞘状突未闭者予同时手术。疝囊
结扎后再重新探查，检查还纳肠管血运情况，如肠管

血运恢复，无其它肠道畸形，则解除气腹，结束手术。

本组５例麻醉后腹腔镜直视下手法复位失败，
遂于腹腔镜直视下取内环口体表投影处沿腹横纹做

一长约１ｃｍ的切口，用血管钳配合小拉钩沿腹股沟
管方向钝性分离，暴露腹外斜肌腱膜层，配合手法复

位，找到外环口，用血管钳挑起腹外斜肌腱膜打开外

环口，于腹腔镜直视下还纳，疝囊高位结扎后再间断

缝合打开的腹外斜肌腱膜，缩小外环口。对２例合
并肠管浆肌层撕裂者于右下腹增加５５ｍｍＴｒｏｃａｒ，
在操作钳辅助下用５—０ＰＤＳ可吸收线间断缝合。对
４例合并肠穿孔者，疝囊结扎后经脐部弧形延长切
口，提出穿孔肠管，常规处理系膜行肠切除肠吻合术

（５—０ＰＤＳ可吸收线连续端端吻合并包埋浆肌层）。

３例阑尾嵌顿并化脓，于右下腹进针悬吊阑尾根部，
行“悬吊法”腹腔镜阑尾切除术，具体方法参照段栩

飞等报道的脐部双切口悬吊腹腔镜下小儿阑尾切除

术的手术方法［８］。在吸引器指引下反复冲洗阴囊

后置橡皮引流片１根，然后行腹腔镜下疝囊高位结
扎术。３例同时行腹腔镜下美克尔憩室切除术，右
下腹增加５５ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入操作钳，切除憩室后
连续缝合，完成全腹腔镜下梅克尔憩室切除术。具

体手术方法参照文献报道的完全腹腔镜下 Ｍｅｃｋｅｌ
憩室切除肠吻合术［９］。

传统开放手术组均采用常规疝环松解、内容物

还纳及疝囊高位结扎术。

三、术后处理

无肠吻合或肠修补者待麻醉苏醒后６ｈ即试行
饮水，如无不适则逐渐过渡至流质饮食，术后２～３
ｄ出院。同时行肠修补或肠吻合的患儿术后禁食３
～５ｄ，予禁食、胃肠减压、抗感染、静脉营养支持治
疗，术后７ｄ左右出院。对照组伤口愈合、拆线后即
予出院。

四、统计学处理

所有数据通过ＥＸＣＥＬ软件进行处理，计量资料
以（ｘ±ｓ）表示，计数资料采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

结　果

腹腔镜手术组 １２５例均手术成功。手术时间
（１０～１２０）ｍｉｎ，平均（３５５±１０５）ｍｉｎ，其中８５例
麻醉后还纳，手术时间（１０～１５）ｍｉｎ，平均（１１５±
２１）ｍｉｎ。３５例腹腔镜直视下还纳，手术时间（１６～
２１）ｍｉｎ，平均（１８０±３５）ｍｉｎ。５例小切口辅助还
纳，手术时间（３０～３８）ｍｉｎ，平均（３１５±２１）ｍｉｎ。
本组１３例合并其他外科疾病，手术时间（４５～１２０）
ｍｉｎ，平均（５２５±１０６）ｍｉｎ。平均住院时间（４４±
０３）ｄ。术后无阴囊血肿、切口感染、吻合口瘘或肠
狭窄等并发症，随访９～１５个月，无睾丸萎缩、疝复
发等并发症发生，对照组９５例平均手术时间（５１５
±８１）ｍｉｎ，平均住院时间（７４±４３）ｄ，术后切口
感染３例，阴囊血肿 １０例，睾丸萎缩 ３例，复发 ３
例，详见表１。

腹腔镜手术组在手术时间、术后并发症、术后住

院时间等方面明显优于传统手术组，差异均有统计

学意义（Ｐ＜００５），详见表２。

·４７４·
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表１　两组患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 病例数
性别（例）

男 女

年龄

（月）

嵌顿侧（例）

右 左

手术时间

（ｍｉｎ）
并发症

（例）

术前还纳 ８５ ７７ ８ ８～３９ ６０ ２５ １１．５±２．１ ０

腹腔镜组
术中还纳

腹腔镜下还纳 ３５ ３３ ２ ５～２５ ２６ ９ １８．０±３．５ ０

小切口辅助 ５ ４ １ ３～１５ ３ ２ ３１．５±２．１ ０

对照组 ９５ ８８ ７ ６～２７ ８０ １５ ５１．５±８．１ １９

表２　两组手术效果比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 手术时间（ｍｉｎ） 住院天数（ｄ）并发症发生率（％）

腹腔镜组 ３５５±１０５ ４４±０３ 　０

对照组 ５１５±８１　 ７４±４３ ２０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

讨　论

一、腹腔镜手术优点

腹股沟嵌顿性斜疝是小儿外科常见急腹症之

一，如不及时治疗，容易发生严重并发症，如肠坏死、

肠穿孔、睾丸萎缩缺血坏死等。常见治疗方法有：手

法复位后择期手术；急诊疝环松解、内容物还纳、疝

囊高位结扎术。嵌顿时间不超过１２ｈ，一般情况良
好的患儿可试行手法复位［１０］。但小儿腹股沟斜疝

嵌顿后哭闹明显，即使镇静后复位仍有一定难度，且

常规手法复位有一定盲目性，不能判断疝内容物血

运及复位过程中是否有疝内容物损伤，如复位后出

现肠管损伤，易发生医疗纠纷，故笔者不建议盲目行

手法复位。常规疝环松解、内容物还纳、疝囊高位结

扎术需解剖腹股沟管各层次组织，横断或剥离疝囊

至腹膜外脂肪外露后行高位结扎。但斜疝嵌顿后疝

囊及周围组织水肿明显，结构层次不清，分离疝囊壁

困难，手术创面大，术后易发生阴囊血肿、切口感染

等，延长住院时间。且易损伤精索血管及输精管，术

后睾丸缺血萎缩的发生率较高［１１，１２］。小儿疝囊壁

较薄，水肿后剥离或横断更易出现疝囊颈撕裂，而导

致术后复发。本研究传统手术组９５例中有１９例发
生并发症，其中阴囊血肿１０例，术后切口感染、复
发、睾丸萎缩各３例。

腹腔镜手术治疗腹股沟嵌顿疝克服了常规手术

的缺点和不足。麻醉后小儿无哭吵，复位容易成功。

且麻醉肌松药可使肠管及腹壁肌肉松弛，人工气腹

可使腹膜展开，内环口扩大，利于疝内容物还纳。本

组１２５例患儿中，有８５例麻醉后复位。３５例麻醉
后不能复位者于腹腔镜直视下手法复位，可根据嵌

顿肠管情况调整用力方向，复位较容易成功。还纳

后可观察肠管血运情况及有无穿孔坏死，并及时处

理。还纳后行腹腔镜疝囊高位结扎术，避免破坏腹

股沟管解剖结构，且腹腔镜直视下输精管及精索血

管结构清晰，副损伤小，减少了术后阴囊血肿等并发

症的发生。本研究腹腔镜手术组术后随访无阴囊血

肿、复发等并发症发生。如疝囊壁水肿明显，输精管

暴露不清，建议斜疝针紧贴腹膜绕行，避免输精管及

精索血管的损伤。沿脐轮左右侧双小切口可有效利

用人体肚脐皱褶的天然隐蔽作用，且此处避开了重

要血管、神经，进腹路径短且安全，术后无明显手术

瘢痕，另一小操作孔选在患侧下腹部皮纹处，切口无

须缝合，愈合后几乎无瘢痕，可达到微创美容效果。

二、腹腔镜下还纳失败时的手术处理

５例患儿麻醉后腹腔镜直视下仍还纳困难，此
时避免暴力复位造成嵌顿肠管损伤，采用经腹股沟

辅助小切口松解外环口。因小儿腹股沟管较短，内

环口与外环口几乎重叠，为方便找到外环口，切口位

置应选取内环口体表投影处，腹腔镜直视下可精确

定位。为达到美观效果，沿皮肤横纹切开约１ｃｍ。
但切口较小，应沿腹股沟管方向小拉钩拉开，配合手

法复位，充分暴露外环口。用血管钳挑起腹外斜肌

腱膜时避免钳尖刺入过深，疝囊破坏后容易导致疝

内容物损伤。还纳后自此切口进斜疝针行疝囊高位

结扎术。此方法切口小，且无需打开疝囊，避免了传

统手术腹股沟管的完全破坏，解剖结构清晰，手术时

间短，微创，并发症少。对还纳后肠管血运欠佳、可

疑坏死者，笔者建议还纳腹腔后先处理腹股沟疝，解

除嵌顿后再次检查嵌顿肠管情况。腹腔镜手术可同

时探查对侧，本组病例中，我们发现７５例对侧鞘状
突未闭，６例合并对侧腹股沟斜疝，均同时行腹腔镜
下双疝囊高位结扎术，避免了患儿二次手术的痛苦。

·５７４·
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三、复杂类型嵌顿疝的手术处理

对于麻醉后即还纳的患儿，在行腹腔镜疝囊高

位结扎术的同时常规行腹腔探查，观察还纳肠管的

血运及有无穿孔坏死等，克服了常规手术术前疝内

容物自行还纳后无法判断嵌顿物血运的不足。同

时，腹腔镜探查更利于发现隐匿性疾病［１３］。本组病

例探查发现２例肠管浆肌层撕裂，在血管钳辅助下
肠管减压可见撕裂处明显透明突起，遂行腹腔镜下

浆肌层修补，避免了术后迟发性肠坏死、肠穿孔的发

生。４例见肠管还纳后即出现穿孔，采用操作钳夹
闭穿孔处，避免腹腔污染，经脐部弧形切口拖出后常

规行肠切除、肠吻合术，减少了术后伤口瘢痕，更微

创美观，恢复时间短，减少了住院费用。随着腹腔镜

技术的发展与进步，经右下腹悬吊阑尾切除术及全

腹腔镜下梅克尔憩室切除术的技术已经成熟［８，９］。

本组３例发现嵌顿阑尾，且已化脓，行悬吊法阑尾切
除，减少了右下腹切口，更美观微创。嵌顿阑尾化脓

后疝囊内污染严重，应彻底冲洗，阴囊内置橡皮片引

流，避免术后感染。在吸引器指引下可伸入阴囊，达

到彻底冲洗的效果。冲洗后操作钳伸入阴囊，顶起

阴囊皮肤，切开约０５ｃｍ，操作钳穿破阴囊后夹起
预先准备好的橡皮片带入阴囊内，于腹腔镜直视下

调节放入深度，达到确切引流的效果。应注意橡皮

片带入时避免过深，如放入腹腔，疝囊高位结扎时可

能结扎到橡皮片而引起术后拔出困难。美克尔憩室

为小儿常见卵黄管畸形之一，如不处理常出现出血、

穿孔、梗阻等并发症［１４］。本组 ４例合并美克尔憩
室，３例行全腹腔镜下梅克尔憩室切除术，术后恢复
快，无并发症发生。

四、手术注意事项

①因腹腔镜手术麻醉要求高，需行气管插管，因
而腹腔镜治疗小儿腹股沟嵌顿性斜疝有一定的局限

性与风险。如患儿嵌顿时间超过２４ｈ，术前即有高
度腹胀，合并严重心肺疾病者，人工气腹可能会影响

患儿呼吸及心肺功能，应谨慎选择。②脐旁切口应
尽量靠近脐环，术后基本无手术瘢痕，达到微创效

果。③如麻醉后仍还纳困难，建议经腹股沟小切口
辅助，松解外环口后于腹腔镜直视下还纳，避免暴力

复位引起嵌顿肠管损伤。④麻醉后疝内容物还纳患
儿，疝囊结扎后建议探查肠管，了解嵌顿肠管血运及

有无隐匿性疾病，如合并其他疾病，则一并处理。⑤
肠管还纳后如有可疑坏死者建议先还纳腹腔观察，

疝囊结扎术后再次检查肠管血运情况。

经脐双孔法腹腔镜手术治疗婴幼儿腹股沟嵌顿

性斜疝损伤小、恢复快、住院时间短，容易发现隐匿

性疾病，在处理复杂性嵌顿疝时优点更为突出，值得

临床推广。
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