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经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗嵌顿性腹股沟斜疝的效果及安全性

田　飞，郭　朝，魏　强
（西安市儿童医院普外二科，陕西　西安　７１０００３）

摘要：　目的　探讨经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗嵌顿性腹股沟斜疝的临床效果和安全性。方法　选择２０１５年
１０月至２０１７年１０月西安市儿童医院收治的１２０例嵌顿性腹股沟斜疝患儿为研究对象，根据手术方法分为开放性手
术组和腹腔镜手术组，开放性手术组３０例患儿行传统开放性疝修补术，腹腔镜手术组９０例患儿行经脐单孔腹腔镜疝
修补术；记录２组患儿的手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院时间及并发症发生情况；术后１个月进行手术切
口美观满意度评分；所有患儿术后随访２ａ，观察同侧及对侧疝复发情况。结果　腹腔镜手术组患儿手术时间、术后排
气时间及住院时间显著短于开放性手术组（ｔ＝１３．２００、５．１５０、４．０９２，Ｐ＜０．０５）；术中出血量显著少于开放性手术组
（ｔ＝１２．０００，Ｐ＜０．０５）；腹腔镜手术组和开放性手术组患儿并发症发生率分别为４．４４％（４／９０）、２０．００％（６／３０），腹腔
镜手术组患儿并发症发生率显著低于开放性手术组（χ２＝６．３７８，Ｐ＜０．０５）；腹腔镜手术组和开放性手术组患儿手术
切口美观满意度评分分别为３．４７±０．９６、１．９７±０．８５，腹腔镜手术组患儿手术切口美观满意度评分显著高于开放性
手术组（ｔ＝０．１５８，Ｐ＜０．０５）；术后２ａ内，腹腔镜手术组和开放性手术组患儿疝复发率分别为１．１１％（１／９０）、１３．３３％
（４／３０），腹腔镜手术组患儿疝复发率显著低于开放性手术组（χ２＝５．６３３，Ｐ＜０．０５）。结论　经脐单孔腹腔镜疝修补
术治疗嵌顿性腹股沟斜疝具有手术时间短、创伤小、术后恢复快、复发率低、安全性良好等优势。

关键词：　腹股沟斜疝；腹腔镜；疝修补术
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　　腹股沟疝是指腹腔内脏器通过腹股沟区缺损向
体表突出所形成的包块，根据疝环与腹壁下动脉的

关系，可分为腹股沟斜疝和腹股沟直疝［１］。腹股沟

斜疝是小儿外科最常见的疾病之一，发病率为

０８％～４．４％，多见于男性儿童［２］。嵌顿性疝通常

好发于腹股沟斜疝患者，主要原因为先天性鞘状突

未闭，常发生在活动或排便等腹内压骤增时。嵌顿

性腹股沟斜疝既往主要采用手法复位或急诊行开放

性手术治疗，但行传统开放性手术患儿围术期需禁

食，术后需绝对卧床休息，且手术切口疼痛剧烈；此

外，行传统开放性手术患儿的精索血管和输精管损

伤、睾丸萎缩等并发症发生率较高，手术预后差，复

发率较高［３］。随着医疗科技的发展，腹腔镜技术在

小儿外科手术中逐渐得到应用。经脐单孔腹腔镜疝

修补术具有不解剖精索结构、可确定对侧隐性疝并

能同时处理两侧未闭鞘突等优势［４］。本研究旨在

评估经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗小儿嵌顿性腹股

沟斜疝的临床效果及安全性，为小儿嵌顿性腹股沟

斜疝手术方法的选择提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１０月至２０１７年１０
月西安市儿童医院普外二科收治的１２０例嵌顿性腹
股沟斜疝患儿为研究对象，所有患儿一般状况良好，

无发热、便血、腹膜炎和全身中毒症状，无腹部手术

史，无肝、肾、心、肺功能不全。根据手术方法将患儿

分为开放性手术组和腹腔镜手术组；开放性手术组

３０例，男２９例，女１例；年龄１～１５（３．１±１．７）岁，
发病至手术时间１．０～１８．０（４．０±１．２）ｈ；疝部位：
左侧６例，右侧２４例。腹腔镜手术组９０例，男８６
例，女４例；年龄２～１４（３．５±１．９）岁，发病至手术
时间１５～１８．０（４．１±１．９）ｈ；疝部位：左侧１７例，
右侧７３例。２组患儿的性别、年龄、发病至手术的
时间、疝部位比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。本研究通过医院伦理委员会批准，所

有患儿监护人签署知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　开放性手术组　患儿气管插管全身麻醉，留
置胃管，取仰卧位；在患儿脐部下缘取长约３～５ｃｍ
的斜切口，依次切开皮肤、皮下组织、腹外斜肌腱膜，

男性患儿确定精索位置，于精索内前方寻找灰白色

疝囊，女性患儿在子宫圆韧带内前方寻找疝囊；打开

疝囊，松解内环时应避免解除压迫后疝内容物滑入

腹腔；仔细观察疝内容物的血运及蠕动情况，确定无

异常后还纳入腹腔；然后，向上提起疝囊，分离精索

与疝囊粘连的周围组织直至疝囊高位（即看到腹膜

外脂肪），缝扎疝囊颈；向下牵拉睾丸，检查精索无

扭转和活动性出血后重建外环，逐层缝合切口。

１．２．２　腹腔镜手术组　患儿气管插管全身麻醉，取
头低脚高位，麻醉成功后取脐下缘横切口，长约

５ｍｍ，常规建立气腹（压力 ９ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）并放置５ｍｍＴｒｏｃａｒ套管；置入腹腔镜观
察腹腔，对患者双侧的内环闭合情况进行仔细探查，

了解是否存在对侧隐匿性疝；在腹腔镜监视下还纳疝

内容物，并判断肠管活力，如果不确定肠道组织是否

坏死，则应用腰椎穿刺针经腹壁较薄处注射５ｇ·Ｌ－１

利多卡因封闭肠系膜根部，再局部喷洒温等渗盐水，

２０ｍｉｎ后观察生存能力；如果无法复位或出现肠坏
死，则转为开放性手术；探查结束后，在患侧内环口

表面的体表投影点上行１．５ｍｍ切口，使用带有７
号丝线钩针穿刺进入疝囊颈部内侧，避免损伤输精

管和精索血管，松开丝线后退针至腔镜，观察疝囊

１２点处，再从外侧缘勾出丝线，体外打结，线结回缩
至腹膜外，关闭疝囊；如果另一侧有隐匿性疝，则用

相同方法结扎；再次确认复位肠管活力，取出腹腔

镜，排出空气，取出Ｔｒｏｃａｒ套管，缝合脐部切口。
１．３　观察指标　（１）记录２组患儿的手术时间、术
中出血量、术后排气时间及住院时间。（２）术后 １
个月进行手术切口美观满意度评分［５］：非常满意５
分，满意４分，一般３分，不满意２分，非常不满意１
分。（３）术中及术后并发症。（４）所有患儿术后随
访２ａ，观察同侧及对侧疝复发情况。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以百分率比较，组间比
较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿围术期情况比较　结果见表１。２组
患儿均顺利完成手术。腹腔镜手术组患儿手术时

间、术后排气时间及住院时间显著短于开放性手术

组，术中出血量显著少于开放性手术组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组患儿手术时间、术中出血量、术后排气时间及住院
时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｈａｕｓｔ ｔｉｍｅ ａｎｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时

间／ｍｉｎ
术中出

血量／ｍＬ
术后排气

时间／ｈ
住院时

间／ｄ
开放性手术组 ３０ ２９．５±５．８ １０．８±２．３ １９．８±４．９ ４．４６±１．４５
腹腔镜手术组 ９０ １７．２±３．９ ５．１±１．８ ２５．７±５．６ ２．８５±１．０７
ｔ １３．２００ １２．０００ ５．１５０ ４．０９２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患儿并发症比较　腹腔镜手术组患儿发
生内环口缝扎过紧１例，皮下血肿１例，切口感染２
例，并发症发生率为４．４４％（４／９０）；开放性手术组
患儿发生精索损伤１例，内环口缝扎过紧１例，皮下
血肿１例，阴囊血肿１例，切口感染２例，并发症发
生率为２０．００％（６／３０）；腹腔镜手术组患儿并发症
发生率显著低于开放性手术组，差异有统计学意义

（χ２＝６．３７８，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患儿手术切口美观满意度评分比较　开
放性手术组患儿手术切口非常不满意 ０例
（０００％），不满意 ９例（３０．００％），一般 １５例
（５０００％），满意 ４例（１３．３３％），非常满意 ２例
（６６７％），手术切口美观满意度评分为 １．９７±
０８５；腹腔镜手术组患儿手术切口非常不满意３例
（３３３％），不满意 １１例（１２．２２％），一般 ２７例
（３０００％），满意３９例（４３．３４％），非常满意１０例
（１１１１％），手术切口美观满意度评分为 ３．４７±
０９６；腹腔镜手术组患儿手术切口美观满意度评分
显著高于开放性手术组，差异有统计学意义（ｔ＝
０１５８，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患儿随访情况比较　术后２ａ内，开放性
手术组患儿同侧疝复发２例，对侧疝复发２例，疝复
发率为１３．３３％（４／３０）；腹腔镜手术组患儿对侧疝
复发１例，疝复发率为１．１１％（１／９０）；腹腔镜手术
组患儿疝复发率显著低于开放性手术组，差异有统

计学意义（χ２＝５．６３３，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

嵌顿性疝多发于腹股沟斜疝患者，单侧腹股沟

斜疝占７５％ ～９０％［６］。腹股沟斜疝是小儿外科常

见疾病，小儿腹股沟管较短，当剧烈哭闹或用力排便

等腹内压骤增时易发生嵌顿性腹股沟斜疝。嵌顿性

腹股沟斜疝主要采用手法复位或急诊手术治疗，传

统开放性手术患儿精索血管和输精管损伤、睾丸萎

缩等并发症发生率较高，预后差，复发率较高［７］。

近年来，腹腔镜技术在小儿外科手术中逐渐得到应

用。单孔腹腔镜疝修补术是一种基于常规三孔腹腔

镜腹股沟疝修补术而来的新兴治疗技术，相比于开

放性手术，经脐单孔腹腔镜疝修补术具有不解剖精

索结构、可确定对侧隐性疝并能同时处理两侧未闭

鞘突的优势［８９］。

本研究结果显示，２组患儿手术均顺利完成，嵌
顿疝均复位成功，且腹腔镜手术组患儿手术时间和

住院时间短，术后排气早；说明行经脐单孔腹腔镜疝

修补术患儿术后恢复快，安全性较高。此外，本研究

结果显示，腹腔镜手术组患儿手术切口美观满意度

评分显著高于开放性手术组，说明经脐单孔腹腔镜

疝修补术创伤小，手术切口瘢痕小，痊愈后伤口美

观。本研究中２组患儿术后随访２ａ发现，腹腔镜
手术组患儿疝复发率显著低于开放性手术组。传统

开放性手术会不同程度地破坏局部解剖结构，可能

导致疝囊壁破裂，增加手术难度和术后复发率。腹

腔镜技术在治疗单侧嵌顿性腹股沟斜疝的同时能准

确判断对侧鞘状突是否已闭合，对于较明显的鞘状

突未闭在家属同意后可一并予以处理，手术操作精

准，耗时短，伤口小，恢复快，避免了开放手术中血管

及临近组织损伤［１０］。

综上所述，经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗嵌顿

性腹股沟斜疝安全可行，且具有手术时间短、创伤

小、术后恢复快、复发率低、安全性良好等优势。
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