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嵌 顿 性 腹 股 沟 斜 疝 （ i n c a r c e r a t e d  i n g u i n a l 

hernia）是小儿外科常见的急腹症，占所有腹股沟

斜疝的10%~15% [1]。对于嵌顿时间较长，手法复

位 失 败 的 患 儿 ， 应 紧 急 手 术 治 疗 。 目 前 ， 小 儿 嵌

顿 性 腹 股 沟 斜 疝 的 手 术 方 法 主 要 分 为 开 放 性 手 术

和腹腔镜下手术两大类[2]。本研究回顾性分析61例

嵌 顿 性 腹 股 沟 斜 疝 患 儿 的 临 床 资 料 ， 对 比 腹 腔 镜

与 传 统 腹 股 沟 斜 切 口 开 放 手 术 治 疗 小 儿 嵌 顿 性 腹

股 沟 斜 疝 的 临 床 疗 效 和 安 全 性 ， 希 望 能 为 小 儿 嵌

顿性腹股沟斜疝的诊治提供一定的帮助。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾性分析2008年3月—2014年3月我院收治

的61例嵌顿性腹股沟斜疝患儿的临床资料，平均

年 龄 （ 2 . 6 7 ± 1 . 2 2 ） 岁 。 其 中 采 用 腹 腔 镜 手 术 治

疗者31例作为腹腔镜组；采用传统腹股沟斜切口

开放手术治疗者30例作为开放组。两组患儿在性

别 、 年 龄 、 嵌 顿 部 位 、 嵌 顿 时 间 等 一 般 资 料 方 面

比较差异无统计学意义（P>0 .05），具有可比性

（表1）。所有患儿监护人均签订知情同意书，本

研究获得本院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  手术方法　腹腔镜组：采用德国 Storz 腹腔

镜器械。常规气管插管全身麻醉后，患儿取头低臀

高位，并往健侧倾斜 15°。纵切脐环进腹，置入

5 mm Trocar，插入腹腔镜，建立人工气腹，压力

为 维 持 在 10~12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

腹腔镜如腹胀严重，影响操作，适当提高气腹压力。

自患侧脐旁穿刺置入 3 mm Trocar，插入操作钳。

腹腔镜探查腹腔及双侧内环口，观察疝囊内容物及

粘连情况、局部水肿、肠管扩张情况、疝囊颈增厚

情况、内环口形状、对侧是否有隐匿性疝及腹腔内

渗液色、量。手法复位，同时观察疝内容物血供；
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若 有 阑 尾 嵌 顿 受 损， 腹 腔 镜 下 直 接 切 除； 若 疝 内

容 物 为 肠 管 血 运 异 常， 经 吸 引 器 向 肠 管 表 面 喷 洒

温盐水，并经腹壁穿刺肠系膜注入 1% 的利多卡因

5~10 mL， 观 察 30 min 后 若 肠 管 色 泽 血 供 无 明 显

好转，则扩大脐部切口，将肠管提出腹腔，观察有

无可能恢复血运，若小肠坏死，行肠切除肠吻合术，

结肠坏死行造瘘术；若肠管穿孔且污染腹腔，在肠

管 吻 合 后 用 生 理 盐 水 反 复 冲 洗。 重 新 建 立 人 工 气

腹，在腹腔镜直视下，采用 9 号针头带 7 号丝线分

2 次自内环口上方腹壁同一穿刺点穿刺至腹膜外，

2 个针头分别于内环口内外侧潜行穿刺至内环口后

壁， 穿 破 腹 膜 进 入 腹 腔， 将 丝 线 拉 出， 退 针， 将 

2 根 线 头 自 Trocar 孔 中 牵 出， 打 结 后 拉 入 腹 腔，

收紧腹壁穿刺孔处丝线，直视下证实内环口结扎确

切，挤出疝囊内气体，将丝线收紧并打结于皮下。

若 对 侧 内 环 口 未 闭 合， 采 取 同 样 方 法 处 理。 对 于

怀 疑 有 睾 丸 坏 死 者 在 阴 囊 底 部 作 小 切 口， 观 察 睾

丸情况，坏死者予以切除。最后分层缝合各切口，

采 用 生 物 胶 粘 合 脐 部 及 脐 旁 Trocar 孔 皮 肤。 开 放

组：取患侧腹股沟斜切口，逐层切开各层组织，探

查并提出疝囊并切开，观察疝囊内液体色量、疝内

容性质及血供情况。剪开腹外斜肌腱膜松解，若内

容物血供正常，还纳入腹腔，横断疝囊后高位结扎，

若内容物坏死，予以切除，小肠坏死行肠切除肠吻

合 术； 若 发 生 结 肠 坏 死 行 造 瘘 术； 观 察 睾 丸 血 供

情 况， 血 供 正 常 者 将 其 牵 至 阴 囊 底 部， 坏 死 者 予

以切除。采用 4 号丝线将腹外斜肌腱膜间断缝合；

使外环口仅能容纳指尖进入，逐层缝合关闭切口。

1.2.2  观察指标　对比两组患儿的切口长度（腹

腔镜组患儿测量两 Trocar 孔处长度）、手术时间、

术中出血量、术后通气时间、术后下床活动时间、

住院时间、术后并发症（术后阴囊或阴唇血肿、切

口甲级以下愈合）；术后随访观察术后复发及对侧

疝发生情况。

1.3  统计学处理

采用SPSS 14.0版统计学软件进行处理，计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ 2检验；计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验，以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术情况比较

两 组 患 儿 均 顺 利 完 成 手 术 。 腹 腔 镜 组 无 中 转

开放手术者，1例患儿阑尾嵌顿受损，予以切除；

2例患儿发生小肠坏死，行肠切除肠吻合术；术中

发现对侧隐匿性疝8例。开放组中2例患儿阑尾嵌

顿受损，予以切除；1例患儿发生小肠坏死，行肠

切 除 肠 吻 合 术 。 两 组 患 儿 均 未 发 生 结 肠 坏 死 、 肠

管穿孔及睾丸坏死等情况。

腹 腔 镜 组 患 者 在 切 口 长 度 、 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 、 术 后 通 气 时 间 、 术 后 下 地 活 动 时 间 、 住

院 时 间 、 术 后 阴 囊 或 阴 唇 血 肿 发 生 率 、 切 口 甲 级

以 下 愈 合 发 生 率 方 面 均 明 显 低 于 开 放 组 ， 差 异 均

有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表 1　两组一般资料比较

组别 n 性别
年龄（岁）

嵌顿部位 嵌顿时间（h）
男 女 左 右 <6 6~12 12~24 >24

腹腔镜组 31 28 3 2.64±1.25 21 10 7 12 8 4
开放组 30 25 5 2.37±1.23 22 8 6 12 9 3

χ2/t — 0.273 -1.384 -1.372              2.354
P — 0.764 0.436 0.422              0.374

表 2　两组手术及术后情况比较

组别 n
切口长度
（cm）

手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

术后通气时间
（h）

下地活动时间
（h）

住院时间
（d）

阴囊或唇血
肿发生率
[n（%）]

切口甲级以下
愈合发生率

[n（%）]
腹腔镜组 31 0.65±0.12 30.25±10.56 5.64±1.27 7.25±2.17 6.24±1.23 3.27±1.25 0(0) 0

开放组 30 3.65±0.39 46.36±14.87 46.47±16.42 16.35±2.57 14.37±3.27 6.22±1.64 4(13.3) 3(10.0)
χ2/t — 2.984 3.203 3.285 3.892 4.394 2.475 4.905 3.894
P — 0.022 0.016 0.015 0.012 0.009 0.027 0.016 0.022
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2.2  两组随访结果比较 

所 有 患 儿 术 后 均 获 得 随 访 ， 无 失 访 者 。 腹 腔

镜组患儿随访12~28个月，平均14.7个月；开放组

患 儿 随 访 1 1 ~ 3 0 个 月 ， 平 均 1 5 . 2 个 月 。 腹 腔 镜 组

患儿的术后无复发病例，开放组术后有1例患儿复

发，复发率为 3.3%（1/30），两组比较差异无统

计学意义（P>0 .05）；腹腔镜组患儿术后无对侧

疝发生，开放组有4例患儿发生对侧疝，发生率为

12.9%（4/31），腹腔镜组对侧疝发生率明显低于

开放组（P<0.05）。

3　讨　论

腹 股 沟 疝 是 小 儿 外 科 常 见 疾 病 ， 系 先 天 鞘 状

突 未 闭 所 致 ， 几 乎 均 为 腹 股 沟 斜 疝 [ 3 ]。 文 献 [ 4 ]报

道腹股沟斜疝的发生率在0.8%~5.6%，男性是女

性的10倍左右。由于小儿好哭闹，腹腔内压力升

高，易导致嵌顿性疝，文献[5]报道小儿嵌顿性腹股

沟斜疝约占所有斜疝的12%~18%。嵌顿性腹股沟

斜 疝 需 急 诊 手 术 治 疗 ， 以 往 多 采 用 开 放 性 手 术 ，

虽 然 其 术 后 复 发 率 不 高 ， 但 术 后 并 发 症 发 生 率 居

高不下[6]。近年来，随着腹腔镜设备、器械及技术

的不断发展，其在小儿嵌顿性腹股沟疝治疗中的可

行性和安全性逐渐获得了临床医师的广泛认可[7]。

由 于 腹 腔 镜 手 术 具 有 微 创 的 优 势 ， 并 且 能 够 同 时

处 理 对 侧 隐 匿 性 疝 ， 因 此 腹 腔 镜 手 术 治 疗 小 儿 腹

股沟斜疝得以在国内快速开展[8]。

本 研 究 对 比 腹 腔 镜 和 传 统 腹 股 沟 斜 切 口 手

术 治 疗 小 儿 嵌 顿 性 腹 股 沟 斜 疝 的 临 床 疗 效 和 安 全

性 ， 结 果 显 示 ： 腹 腔 镜 手 术 在 切 口 长 度 、 手 术 时

间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 通 气 时 间 、 术 后 下 地 活 动

时 间 、 住 院 时 间 及 术 后 阴 囊 或 阴 唇 血 肿 、 切 口 甲

级 以 下 愈 合 等 术 后 并 发 症 发 生 率 方 面 明 显 优 于 开

放 组 ， 充 分 体 现 了 腹 腔 镜 手 术 的 微 创 优 势 。 本 研

究 随 访 结 果 显 示 腹 腔 镜 手 术 和 开 放 手 术 术 后 腹

股 沟 斜 疝 复 发 率 均 较 低 ， 两 种 手 术 方 式 无 显 著 差

别 ， 但 腹 腔 镜 手 术 患 儿 术 后 对 侧 疝 发 生 率 明 显 低

于开放手术患儿。张建平等[9]采用经脐双通道微型

腹 腔 镜 治 疗 小 儿 嵌 顿 性 腹 股 沟 斜 疝 ， 并 与 开 放 性

手 术 进 行 对 比 ， 结 果 发 现 腹 腔 镜 组 患 儿 的 术 后 阴

囊 或 阴 唇 血 肿 、 切 口 感 染 、 医 源 性 隐 睾 等 并 发 症

及 对 侧 疝 发 生 率 明 显 低 于 开 放 手 术 ， 与 本 研 究 结

果相一致。

笔 者 总 结 以 往 开 放 性 手 术 和 腹 腔 镜 手 术 经

验，认为传统斜切口开放手术有以下缺点：⑴ 患

儿 麻 醉 后 ， 疝 内 容 物 可 能 会 自 行 还 纳 ， 斜 切 口 手

术不利于观察肠管的血供 [10]；⑵ 手术切口较长遗

留瘢痕，不美观；⑶ 嵌顿性疝局部组织水肿，组

织 条 件 差 ， 且 切 口 离 会 阴 部 较 近 ， 容 易 受 污 染 ，

影响切口愈合；⑷ 开放性手术，打开疝囊时有损

伤疝内容物的风险；⑸ 嵌顿性疝局部水肿明显，

术 中 过 度 分 离 、 牵 拉 精 索 ， 可 引 起 精 索 、 输 精 管

损 伤 及 医 源 性 隐 睾 等 并 发 症 ， 且 增 加 了 阴 囊 或 阴

唇血肿的发生率 [11]；⑹ 斜切口手术切开内环处腹

膜 和 腹 横 筋 膜 ， 内 环 的 稳 定 性 受 到 破 坏 ； 另 外 ，

打 开 腹 股 沟 管 降 低 了 腹 股 沟 管 的 强 度 ， 增 加 了 复

发率 [12]。腹腔镜手术的优点：⑴ 切口较小，不影

响美观；⑵ 麻醉松弛后，疝内容物自动还纳者，

可 以 对 疝 内 容 物 进 行 检 查 ， 可 有 效 避 免 因 探 查 不

仔 细 而 导 致 的 坏 死 肠 管 术 后 穿 孔 ； ⑶  无 需 切 开

疝 囊 ， 从 而 有 效 减 少 了 肠 管 损 伤 的 风 险 ； 无 需 分

离 结 扎 疝 囊 ， 避 免 了 输 精 管 、 精 索 血 管 损 伤 及 术

后 阴 囊 或 阴 唇 血 肿 的 发 生 ； 无 需 打 开 腹 股 沟 管 ，

保 证 了 腹 股 沟 管 的 完 整 性 ， 降 低 了 复 发 率 [ 1 3 ] ； 

⑷ 可同时观察对侧内环口情况，若未闭合可同时

处理，避免了二次手术。

腹 腔 镜 手 术 具 有 众 多 优 点 ， 但 也 有 一 定 的 适

应证，腹腔镜手术一般选择：⑴ 可耐受全麻及气

腹者；⑵ 清醒状态下复位失败者；⑶ 无严重腹膜

刺激征者；⑷ 麻醉松弛后估计可以成功手法复位

者；⑸ 肠管扩张较轻，腹腔内有足够空间可供操

作者。术中操作应注意以下事项：⑴ 麻醉松弛后

检 查 疝 外 部 情 况 ， 估 计 手 法 复 位 困 难 者 应 放 弃 腹

腔 镜 手 术 ； 对 于 肠 管 坏 死 穿 孔 造 成 腹 腔 严 重 污 染

者，及时中转开放手术 [14]；⑵ 手法复位时应适当

降 低 人 工 气 腹 的 压 力 ， 并 禁 止 用 操 作 钳 抓 持 牵 拉

肠管；⑶ 手法复位后应完全腹膜外缝合，注意操

作钳勿过度牵拉腹膜以免造成腹膜破裂；⑷ 两针

自 内 环 口 后 壁 出 针 是 保 持 交 叉 刺 入 ， 注 意 勿 留 间

隙 ， 避 免 打 结 后 留 下 腔 隙 ； 对 于 肠 管 扩 张 者 注 意

出针时勿刺伤肠管 [15]；⑸ 缝合内环口内侧时注意

勿损伤精索及输精管。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 技 术 治 疗 小 儿 嵌 顿 性 腹 股

沟 斜 疝 创 伤 小 ， 术 后 并 发 症 少 ， 恢 复 快 ， 并 可 同

时 处 理 对 侧 隐 匿 性 疝 ， 安 全 可 靠 ， 值 得 临 床 推 广

应 用 。 但 手 术 效 果 与 病 例 的 选 择 、 医 师 的 技 术 经

验 有 关 ， 应 严 格 掌 握 其 适 应 证 ， 术 中 仔 细 操 作 ，

遇 到 难 以 处 理 的 问 题 应 及 时 中 转 开 放 手 术 ， 切 勿
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一 味 追 求 微 创 效 果 。 在 不 损 伤 输 精 管 或 生 殖 血 管

的 前 提 下 对 内 环 口 进 行 无 张 力 的 腹 膜 外 结 扎 ， 同

时 避 免 结 扎 过 多 的 腹 壁 组 织 是 腹 腔 镜 技 术 治 疗 小

儿嵌顿性腹股沟斜疝并降低复发率的主要原则。
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