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腹腔镜下自制缝针腹膜内补片治疗儿童

复发性腹股沟疝的诊治分析

陈小林　刘志新　陈乜明　李秀静

【摘要】　目的 　总结腹腔镜下自制缝针腹膜内补片治疗儿童复发性腹股沟疝的方法和经验。　
方法　基础麻醉加硬膜外麻醉，脐部置镜、脐水平左侧腹直肌外缘置操作钳，疝内环口的体表投影作为
缝针进针的标识。在腹腔镜下运用自制带线针及针钩，对３２例３６侧术后复发腹股沟疝内环口进行高
位结扎术、腹膜内加补片固定。　结果　３２例儿童复发性腹股沟疝均顺利完成手术，平均手术时间２０
ｍｉｎ，术后恢复快，手术后次日即能下床活动，无明显并发症。随访全部病例１～２年，无疝复发、无腹痛
及肠梗阻等并发症。　结论　腹腔镜下自制缝针腹膜内补片治疗儿童术后复发腹股沟疝，安全可靠，创
伤小，疗效好，恢复快，特别适合巨大疝的修补手术，值得临床推广应用。
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　　腹股沟疝是外科临床最常见、多发的疾病之一，
包括斜疝和直疝。手术是治疗的主要方法［１］。手

术方法甚多，主要包括传统的疝修补术和腹腔镜疝

修补术［１－３］。近年来，随着腹腔镜技术的发展，运用

腹腔镜治疗腹股沟疝在临床上得到广泛应用，在许

多医院均已开展［５］。腹股沟疝术后复发也是临床

上常见的现象，有文献报道腹股沟疝术后复发率仍

达７％ ～１３％［４－７］。临床中，复发疝病例数实际上

较接受再手术的病例数多。因此，如何治疗复发疝，

尤其是多次术后复发疝病人，防止再复发成为了临

床医师面临的难题。２００８年１０月至２０１６年１２月，
本研究采用腹腔镜下自制缝针腹膜内补片对３２例
３６侧术后复发的腹股沟疝进行手术治疗，取得了较
好的临床效果，现将诊治经验总结如下。

材料与方法

一、临床资料

本研究收集２００８年１０月至２０１６年１２月间在
本院实施腹腔镜下自制缝针腹膜内补片治疗的３２
例儿童复发性腹股沟疝作为研究对象，３２例患儿
中，男性３０例，女性２例；右侧２２例，左侧１０例，其
中双侧４例；年龄１０～１４岁１５例。其中巨大疝３
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例（内环口直径达５ｃｍ以上），１０岁以下１７例，最
小年龄５岁；所有患儿均为１～２次以上疝复发病
例。

二、手术方法

全部病例均采基础麻醉加硬膜外麻醉，常规消

毒铺巾后，于脐孔下缘皮肤皱纹处作３ｍｍ的皮肤
切口，建立气腹至７～８ｍｍＨｇ，置３ｍｍ的０°腹腔
镜，探查左右侧内环口，于脐水平左侧腹直肌外缘作

５ｍｍ操作孔（用５ｍｍ操作孔便于补片从套管放置
入腹腔内），用操作钳在内环口上缘处上翘，作为内

环口体表投影的标识，于该标识处切开皮肤 １５
ｍｍ，用自制带线针（专利号 ＺＬ—２００７２００６２３８２６）
（穿７号丝线）从此切口刺入内环口（不穿破腹膜）
在操作钳的配合下，在内环口内半径腹膜外潜行，在

直视下避开输精管（男童）和血管（女童可以连带圆

韧带缝合），潜行大半圈后穿破腹膜，用操作钳夹住

缝线，退针留线于腹腔；钩从另半圈至留线处腹膜穿

出，将留在腹腔内的线接出腹腔外穿刺孔，暂不打

结。再用带线针从上述内环口的体表投影切口刺入

内环口（穿破腹膜）从内环口中心穿出，操作钳夹住

线头退针后将缝线从操作孔出腹腔，将此线缝合于

补片的中央（补片大小视疝内环口大小而定，一般

略大于内环口），补片卷曲后植入套管，牵拉缝线将

补片从操作孔拖入腹腔，拉紧缝线荷包，关闭内环

口，补片紧贴在腹膜壁上，在操作钳的指示下，在补

片四角的体表投影上各切开腹部皮肤１５ｍｍ，用自
制缝针穿４号丝线从腹壁切口进针穿出补片后退针
留线于腹腔，再用针钩接线出腹腔外穿刺孔，打结于

皮下将补片固定在腹壁上，解除气腹，结束手术，腹

部切口不需缝合，消毒后用手术粘贴膜粘贴切口。

结　果

３２例儿童复发性腹股沟疝均顺利完成手术，平
均手术时间２０ｍｉｎ。麻醉清醒后即进食。次日下床
活动，术后无阴囊血肿及其他并发症，无切口感染。

术后１至２天出院，术后３个月、６个月、１年、２年
门诊复诊或电话随访，暂无复发病例。

讨　论

腹股沟疝是外科常见疾病，手术是治疗腹股沟

疝的有效方法。儿童手术后有小部分会有复发，引

起复发的原因很多，比如手术操作不当，医生本身经

验不足等。手术方法的局限性也会引起疝气复发，

疝囊颈结扎位置过低、疝囊壁破损结扎不完整，腹压

增大时，很容易出现疝气复发；术后护理不当，切口

感染加上其他行为使腹腔内压力过大，引起创口破

裂，导致疝气复发［９－１５］。手术是治疗腹股沟疝复发

的主要方法。手术方式很多，临床上主要包括传统

的疝修补术和腹腔镜疝修补术。近年来，随着微创

技术的发展，腹腔镜疝修补术在临床上的运用越来

越广泛。腹腔镜腹股沟疝修补术是在无张力疝修补

术基础上开展起来的一种微创技术，与传统疝修补

术相比较有以下优点：①不经过腹股沟管，不分离
精索，因此不会损伤提睾肌、精索血管及神经，不会

造成医源性隐睾，术后无阴囊水肿；②切口更小
（０１５ｃｍ），不需缝合，术后几乎无瘢痕；③能检查
和发现对侧是否有隐性疝的存在，避免了再次手术

的可能；④使用补片加强了腹壁强度，有效减少了
术后复发；⑤自制疝针的运用，避免了钉夹固定网
片留置异物，节省了费用，手术创伤小，术后疼痛轻，

康复快［７－８］。特别是巨大疝的修补更加适应，本组

病例中有３例巨大疝，疝口直径达５ｃｍ以上，腹膜
外补片很难平整放置，而腹膜内可以很好的平整放

置固定。

腹腔镜腹股沟疝修补术具有广泛的适应证。目

前临床上腹腔镜腹股沟疝修补术主要有三种手术方

式：经腹腹膜前补片修补术（ＴＡＰＰ）、完全腹膜外补
片修补术（ＴＥＰ）和腹腔内补片覆盖法（ＩＰＯＭ）。经
腹膜前补片修补术（ＴＡＰＰ）需进入腹腔，腹膜的完整
性遭到破坏，肠道损伤及术后肠道粘连梗阻是其潜

在的并发症；完全腹膜外补片修补术（ＴＥＰ）不进入
腹腔，在腹膜前间隙进行修补，保持腹膜的完整性，

但由于其操作空间小，解剖标志难以辨认，操作难度

较大，初学者不易掌握；腹腔内补片覆盖法（ＩＰＯＭ）
由于疝内环口关闭不全或未关闭，补片直接在腹腔

内用枪钉补在内环口上，补片固定位置不易掌握，易

复发，同时存在与腹内脏器接触，理论上容易形成粘

连，因此该方法在临床上开展较少［９－１３］。

本研究通过对某些手术器械和手术步骤进行了

改进，使手术切口和创伤更小，手术时间更短，术后

恢复更快。手术器械和手术步骤的改进如下：①自
制针型带线针和针钩；②运用自制带线针及针钩与
操作钳配合，用提插式方法，只缝扎内环口周边腹

膜，不会损伤输精管及其周边血管；③缝线通过内
环口将补片固定在内环口中心，补片四角用缝线固

定、确保补片平展，避免了钉夹固定网片留置异物，

·４７２·



临床小儿外科杂志２０１７年６月第１６卷第３期ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．３　　　　　

可靠修补了缺损，有效防止了复发。因为手术方法

的改进，自制缝针的运用，既减少了手术时间，又节

约了手术费用。关于补片与腹腔内脏器粘连的问

题，因腹腔内脏器（主要指肠管）在不停地运动，粘

连的几率很少。本研究有２例患者因其他疾病（胆
囊、阑尾）再次手术时发现，原补片已与腹膜融合

（腹膜化），没有发现明显粘连现象。当然，由于本

研究病例少，还需进一步观察。随着微创外科学及

生物材料学的发展，相信将有更多新的疝修补材料

出现，它们将具有更轻型、牢固、完全的生物学相容

性、抗菌等特性，更加适合于腹腔镜疝修补术［１０］。

腹腔镜手术是一种新的外科技术，用腹腔镜治

疗腹股沟疝，虽然有很多优点，但仍需要我们去进一

步探索。本研究总结３２例术后复发腹股沟疝的手
术治疗，我们有以下体会：①病例选择方面，尽量选
择年龄相对较大、多次疝复发和巨大疝患儿，保证有

一定的手术操作空间；②缝合内环口时，带线针不
能转动和来回提插，以防线扭转和打结，导致拔针困

难和断线，同时也可减少损伤；③操作孔最好打在
左侧腹直肌外缘平脐水平，即方便操作又避免损伤

腹直肌，且易穿刺；④拔镜时要检查是否有大网膜
嵌顿；⑤补片的四角固定时，尽量减少周边卷曲，有
利于补片腹膜化。腹腔镜腹膜内补片治疗术后复发

腹股沟疝，方法简单，手术效果好，创伤小，恢复快，

复发低，特别适用基层医院开展。
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１４　罗开成，马柱碧．小儿腹股沟嵌顿斜疝手术后复发的临
床分析［Ｊ］．中国社区医师，２０１５，３１（３０）：５４，５６．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—６１４ｘ．２０１５．３０．３２．
ＬｕｏＫＣ，ＭａＺＢ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｃｅｏｆｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＣｏｍｍｕｎｉｔｙＤｏｃｔｏｒｓ，２０１５，３１（３０）：５４，５６．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—６１４ｘ．２０１５．３０．３２．

１５　李述剑，方向．腹腔镜下自制套针组合治疗小儿腹股沟
斜疝的临床应用价值［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１５，２０
（１１）：８７０—８７３．ＤＯＩ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１５．１１．
８７０．
ＬｉＳＪ，ＦａｎｇＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｓｅｌｆｍａｄｅｎｅｅｄｌｅｃｏｍｂｉ
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２０１５，２０（１１）：８７０—８７３．ＤＯＩ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．
２０１５．１１．８７０．

（收稿日期：２０１７—０３—３１）
（本文编辑：仇　君）

本刊引文格式：陈小林，刘志新，陈乜明，等．腹腔镜下自
制缝针腹膜内补片治疗小儿术后儿童复发性腹股沟疝

的体会诊治经验［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（３）：
２７３—２７６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０３．０１８．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＣｈｅｎＸＬ，ＬｉｕＺＸ，ＣｈｅｎＭＭ，ｅｔａｌ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙｗｉｔｈｈｏｍｅｍａｄｅｓｔｉｔｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（３）：２７３—２７６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
—６３５３．２０１７．０３．０１８．

（上接第２７５页）
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ｐａｉｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆ２７５ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｓ
ｗｉｔｈｍｉｎｉｍｕｍ２—ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ—ｕｐ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００９，２３
（１）：１０３—１０７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４６４—００８—９９８０—２．

１０　ＰａｎｔＮ，ＡｇｇａｒｗａｌＳＫ，ＲａｔａｎＳＫ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｈｅｒ
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ｔｉｏｎｏｆｓａｃ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＡｓｓｏｃＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，１９（２）：
７６—７９．ＤＯＩ：１０．４１０３／０９７１—９２６１．１２９５９７．

１１　惠远见，周勤慧，狄茂军，等．单孔腹腔镜疝囊高位结扎
术治疗小儿腹股沟斜疝的疗效［Ｊ］．中华实用儿科临床
杂志，２０１５，３０（１７）：１３５３—１３５４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５—４２８Ｘ．２０１５．１７．０１９．
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１３５３—１３５４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—４２８Ｘ．２０１５．１７．
０１９．

收稿日期：２０１６—０７—１９）
（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本刊引文格式：李小卫，伍岗泉，卢应酬，等．改良腹腔镜
技术在小儿腹股沟巨大嵌顿性斜疝中的应用［Ｊ］．临床
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