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·腔镜技术的应用·

快速康复外科理念在小儿腹股沟疝

日间手术中的应用

邓立军　李　平　耿若帆　高建伟　曾　勇　李　忠

【摘要】　目的　探讨影响小儿腹股沟疝术后快速康复的主要因素及处理措施。　方法　收集本
院２０１３年１０月至２０１５年１０月收治的３０７例小儿腹股沟疝患儿临床资料，均按照日间手术模式行腹横
纹小切口５ｍｍ３０°腹腔镜经疝囊探查及隐性疝微创治疗。　结果　３０７例中，双侧疝３２侧，隐性疝３３
例，共有４４例同时行腹腔镜下“穿针引线法”对侧疝囊高位结扎术，术后第１天出院２８５例；２２例术后
体温超过３７５℃，于３ｄ内出院，无需拆线。获１年以上随访１８８例，３个月以上随访２６３例，无一例疝
复发和术后发现对侧疝。结论　精准微创的手术、优化的麻醉方法、有效的护理宣教和家长积极配合等
多学科协作是影响小儿疝术后快速康复的主要因素，小儿腹股沟疝术后快速康复对医患双方均有益处，

有临床推广价值。
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　　作者受小儿腹股沟难复位嵌顿疝微创治疗的启
示［１］，对小儿腹股沟疝按照日间手术模式采用５ｍｍ
３０°腹腔镜在腹横纹１０ｍｍ小切口下经疝囊（自然
病损孔道）探查腹腔及对隐性疝的微创治疗，以达

到快速康复的目的。２０１３年１０月至２０１５年１０月
我们对３０７例小儿腹股沟疝患儿采用该术式于入院

当日手术，次日出院，效果满意。现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

３０７例患儿中，男性 ２８１例，女性 ２６例，汉族
１７３例，维族１３４例。年龄０５～１２岁，平均１９岁。
右侧１４７例，左侧 １２８例，双侧 ３２例。隐性疝 ３３
例，均为小儿腹股沟斜疝。

二、特殊材料及器械

两把自制的宽约５ｍｍ小拉钩，一次性硬膜外
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麻醉穿刺针１根（隐性疝手术备用），迈胜（Ｍａｘｏｎ）
３０可吸收线１根（隐性疝手术备用）。

三、手术方法

术前禁食水２ｈ以上，排空小便，患儿仰卧位，
臀部垫高，采取气管插管麻醉显效后，手术区皮肤常

规消毒，在内环口体表处沿腹横纹做一长约１０ｍｍ
小切口，横形切开皮肤、皮下脂肪和腹外斜肌腱膜，

向两侧钝性分离腹外斜肌键膜，牵拉睾丸在手术野

内找到移动的肌肉为提睾肌，在提睾肌后方找到疝

囊，切开疝囊前壁，经疝囊建立气腹，腹压 ６～８
ｍｍＨｇ，用５ｍｍ３０°腹腔镜经疝囊探查腹腔，有无ＩＶ
型梅克尔憩室和对侧有无隐性疝，若术中发现对侧

隐性疝，告之家长并征得签字同意后，同时行单孔腹

腔镜下“穿针引线法”隐性疝疝囊高位结扎手术，用

小尖刀片在隐性疝体表腹横纹处做１ｍｍ切口，一
次性硬膜外麻醉穿刺针经小切口进入，在腹腔镜监

视下先从内环口内侧壁进入到疝囊后方，近输精管

和精索血管处边注水（以分离输精管和疝囊后壁）

边从疝囊与精索间隙穿过，然后穿过疝囊进入腹腔，

将迈胜（Ｍａｘｏｎ）３０可吸收线经硬膜外麻醉穿刺针
送入腹腔，边送线边退针，再将硬膜外麻醉穿刺针经

１ｍｍ小切口进入，在腹腔镜监视下从内环口外侧壁
进入到疝囊后方，近线处穿过疝囊进入腹腔，将迈胜

（Ｍａｘｏｎ）３０可吸收线向体外牵，在腹腔内留线头少
许，穿刺针头移近线头，送线使线头进入穿刺针腔

内，继续送线６ｃｍ以上拔出硬膜外麻醉穿刺针，使
可吸收线从小切口处引出，收紧打结可吸收线以结

扎隐性疝疝囊。撤除腹腔镜，尽量排净腹腔残余气

体，横断疝囊并高位结扎，用小针４＃丝线间断缝合
联合肌键和腹股沟韧带三针以修补腹股沟区，逐层

缝合，可吸收线皮内“Ｕ”字缝合一针，手术结束。

结　果

本组３０７例，双侧疝３２侧，发现隐性疝３３例，
其中有４４例同时行腹腔镜下“穿针引线法”隐性疝
疝囊高位结扎术，发现 ＩＶ型梅克尔憩室４例，未行
预防性切除。手术时间１５～５０ｍｉｎ，平均２５ｍｉｎ；术
中出血１～２ｍＬ，术后不拆线，术后无一例阴囊血
肿、水肿及医源性隐睾，术后第１天出院２８５例，２２
例术后体温超过３７５℃，３ｄ内出院。１８８例术后
随访１年以上，２６３例随访 ３个月以上，无一例复
发，无一例术后发现对侧疝。

讨　论

快速康复外科理念是指在术前、术中及术后应

用各种已证实有效的方法以减少手术应激及并发

症，加速病人术后康复，即以更加安全成熟的微创术

式加合理有效的管理以达到患者术后快速康复的目

的。疝囊高位结扎术是治疗小儿腹股沟疝的金标

准。疝囊高位结扎的微创手术方法有两类：腹腔镜

法和小切口法，除了微创美容这一共同优点外，两类

术式各有其它优缺点［２］。腹腔镜法可诊断及同时

治疗隐性疝，但疝囊不切断留下复发的隐患［３］，以

及在正常脐部形成医源性创伤或出现脐部肠管意外

损伤等手术并发症；小切口法避免了气腔对腹腔脏

器的干扰，但破坏了腹股沟区的解剖和不能发现隐

性疝而有可能需二次手术。

小切口下经疝囊建立气腹，用５ｍｍ３０°腹腔镜
经疝囊探查腹腔，是利用疝囊这一自然病损孔道，无

腹膜损伤，并且避免正常脐部的医源性损伤，符合

ＮＯＴＯＮＳ手术理念［４］。经疝囊单孔腹腔镜下“穿针

引线法”进行隐性疝疝囊高位结扎手术只有１ｍｍ
切口，术后无瘢痕，以上术式均以手术创伤最小化为

目的，因而有利于患儿术后更快康复。

我们通过对３０７例小儿腹股沟疝采取微创日间
手术模式，体会如下：

１防范术后发热：术后发热是影响患儿术后快
速康复的主要原因，也是患儿术后第１天不能及时
出院的主要原因。本组 ３０７例中，术后体温超过
３７５℃ ２２例，最高体温３８５℃ ，均因术前禁食水
时间过长，患儿哭闹脱水热导致术后发热，故未使用

抗生素，通过多饮水和物理降温处理后体温正常，术

后留观２～３ｄ后出院。年龄越小和哭闹时间越长，
术后脱水热越重，甚至术前发热，影响当日手术。防

范措施：患儿入院当时即联系手术室确认２～３ｈ内
可接入手术室，即刻完成抽血后让患儿饮适量不含

果肉的饮料，最好在睡眠中完成胸片和心电图检查，

２～３ｈ后睡眠状态送入手术台。若无合适手术间
或其它原因，不能在２～３ｈ内手术，则安排好患儿
进流食时间，以免禁食水时间过长引发患儿哭闹。

针对小儿在长时间禁食之后，可能发生低血糖、代谢

性酸中毒和低血压等不良反应，我们对小儿禁食方

案做了一些调整，主要是放宽了对清饮料的限制，鼓

励小儿在禁食期间摄入清饮料［５］。

２防范麻醉清醒后哭闹：麻醉清醒后哭闹不
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仅可能引起发热，而且哭闹剧烈可能会导致术后近

期疝复发［６］。造成麻醉清醒后哭闹的主要原因有

两种：①疼痛，②饥渴。为了避免术后疼痛，本组
３０７例均采取小儿多模式镇痛麻醉［７］，在手术结束

前１０ｍｉｎ静注帕瑞昔布钠００８ｍｇ／ｋｇ，在缝合切口
时用０５％罗哌卡因局部逐层浸润麻醉手术切口，
对麻醉清醒后哭闹的患儿给予适量进水后安静，说

明均因饥渴口干而哭闹，同时也证明小儿多模式镇

痛麻醉可有效防范术后疼痛。

３．防范术后并发症：临床上经常出现因疝囊高
位结扎术手术时间短而由低年资医师主刀手术，轻

者出现阴囊血肿，严重者出现精索输精管损伤、疝复

发和膀胱损伤而二次手术。不管腹腔镜和小切口疝

手术如何微创，一旦出现二次手术则形成重创。避

免和减少疝手术后并发症的关键是术者熟练掌握腹

股沟区解剖，手术技巧娴熟。本组 ３０７例中的前
１３８例均由从事小儿外科专业１５年的医师手术操
作［１－１０］。通过随访证实这种术式效果可靠，再带教

从事普外科工作十年以上的高年资主治医师，并且

要求其参与该术式５０例以上，以缩短学习曲线，降
低术后并发症［１１］。防范术后并发症是患儿术后快

速康复的关键，管理者对疝手术的重视程度和手术

团队的良好配合又是防范术后并发症的关键。

４存在的缺陷：小儿腹股沟疝日间手术的缺陷
是病房医生术前查体未发现腹股沟区肿块，而是通

过家长叙述病史而诊断，可能会出现误诊误治，特别

是左右侧手术部位错误。防范措施：门诊医生接诊

时若未发现腹股沟区肿块，告之家长在门诊留观至

肿块出现，并认真书写门诊病历，同时手术医生未见

门诊病历不可行日间手术。小切口下腹股沟区修补

手术虽能有效降低复发率，但会加重患儿手术部位

疼痛与不适感，不利于术后快速康复，因此应根据疝

的大小和腹外斜肌腱膜松弛程度做适宜的修补，既

可降低复发率，又可减轻疼痛。“穿针引线法”对侧

（隐性）疝治疗只适合隐性疝和疝囊较小（无皱褶）

的患儿，否则可能会因为疝囊结扎不全而发生复发

疝，本组双侧疝３２侧，有２１例因疝囊较大有明显皱
褶，考虑“穿针引线法”单孔操作困难，而加脐部戳

孔“双孔法”疝修补术［２］。本组３０７例中，无一例误

诊误治和手术部位错误，获随访３个月的２６３例中，
术前已能行走者有２１３例，术后第１天行走９６例，
第２天行走８６例，３～５ｄ内行走３１例（均为家长
干涉所致），年龄越大，下地活动越早。

综上所述，精准微创的手术、优化的麻醉方法、

术前术后有效的护理宣教和家长的积极配合等多学

科协作是小儿疝术后快速康复的关键。小儿疝微创

日间手术不仅使患方受益，还减少了医院临床路径

管理、单病种管理工作量，节省了医保费用，缓解了

床位紧张，值得临床推广应用。
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