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小儿腹外疝的腹腔镜微创与传统手术治疗临床疗效比较

周晓波，刘佳，赵成鹏，王鎏，张鹏，贺阳

（河南省南阳市中心医院  儿外科， 河南  南阳 473000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜微创手术治疗小儿腹外疝的疗效及患儿应激反应变化。

方法：选取 2017 年 1 月—2018 年 2 月治疗的腹外疝患儿 81 例临床资料进行回顾性分析，根据最终选

取的治疗方案分为观察组（n=49）和对照组（n=32），观察组给予腹腔镜微创手术治疗，对照组给予

传统手术治疗。观察两组手术时间、术中出血量、住院时间、并发症等情况，同时检测手术前后去甲

肾上腺素和肾上腺素水平。

结果：观察组手术时间、切口长度和术中出血量均少于对照组 [（11.84±2.40）min vs. （23.01±2.15）min，

（1.05±0.26）cm vs. （2.24±0.18）cm 和（1.61±0.22）mL vs. （7.66±0.69 ）mL， 均 P<0.05]； 观 察 组

术后自主活动时间和住院时间优于对照组 [（13.44±1.87）h vs. （13.44±1.87）h 和（2.01±0.46）d vs. 

（2.01±0.46）d， P<0.05]； 观 察 组 治 疗 总 费 用 高 于 对 照 组 [（3.42±0.68） 千 元 vs. （2.67±0.70） 千 元，

P<0.05]； 观 察 组 术 后 去 甲 肾 上 腺 素、 肾 上 腺 素 和 丙 二 醛 均 低 于 对 照 组 [（90.43±9.22）ng/mL vs. 

（130.03±10.15）ng/mL，（104.41±12.25）ng/mL vs. （128.87±14.42）ng/m 和（4.84±1.06）μmol/L vs. 

（6.15±1.00）μmol/L，P<0.05], 而 超 氧 化 物 歧 化 酶 明 显 高 于 对 照 组 [（104.45±21.15）nU/mL vs. 

（89.44±19.56）nU/mL，P<0.05]；观察组并发症发生率明显低于对照组 （6.12% vs. 28.13%，P<0.05）。

结论：微创手术治疗小儿腹外疝有较好的效果，具有创伤小、恢复快、并发症少等优点，同时患儿应

激反应轻。
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小 儿 腹 外 疝 是 婴 幼 儿 高 发 外 科 疾 病 之 一 [ 1 ]。

通常情况下，先天性腹外疝1岁以上儿童或疝气环

直 径 > 3  c m 者 可 判 断 为 无 法 自 愈 型 疝 气 ， 此 时 患

儿 往 往 需 要 手 术 治 疗 [ 2 ]。 小 儿 腹 外 疝 术 式 多 以 疝

囊 高 位 结 扎 为 主 ， 但 传 统 术 式 需 较 大 切 口 ， 并 且

施术时间较长，术后感染等并发症率 高，不利术

后 恢 复 ， 甚 至 可 能 影 响 患 儿 健 康 发 育 [ 3 ]。 因 此 ，

微 创 式 疝 囊 高 位 结 扎 术 在 小 儿 腹 外 疝 中 的 应 用 程

度 越 来 越 高 。 应 激 反 应 是 机 体 在 创 伤 等 刺 激 下 的

生 理 、 心 理 反 应 ， 手 术 是 机 体 应 激 反 应 增 强 的 重

要 诱 因 ， 并 且 患 者 术 中 损 伤 程 度 与 术 后 应 激 反 应

程 度 密 切 相 关 。 为 探 讨 腹 腔 镜 微 创 手 术 治 疗 小 儿

腹外疝的疗效及患儿应激反应情况 ，本研究选取

我院治疗的81例腹外疝患儿临床资料进行回顾性

研究。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

选 取 2 0 1 7 年 1 月 — 2 0 1 8 年 2 月 在 我 院 治 疗 的

腹 外 疝 患 儿 8 1 例 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： ⑴  患 儿

年龄<12岁；⑵ 确诊为腹外疝；⑶ 患儿监护人知

情同意。排除标准：⑴ 有严重心肺功能障碍、血

液系统疾病等；⑵ 有药物过敏史 [4]。根据家属最

终 选 取 的 治 疗 方 案 分 为  观 察 组 （ n = 4 9 ） 和 对 照

组（ n = 32），两组患儿性别、年龄等一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05）（表1）。
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表 1　两组一般资料比较

组别 n 男 / 女 年龄（岁） 体质量（kg）
腹外疝类型
斜疝 直疝

观察组 49 34/15 8.76±1.50 34.22±10.26 42 7
对照组 32 23/9 8.21±1.62 32.06±9.81 29 3

t/χ2 0.057 1.563 0.942 0.431
P 　 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2  治疗方法

⑴  观 察 组 给 予 腹 腔 镜 微 创 手 术 ： 嘱 咐 患 儿

排 空 膀 胱 及 直 肠 ， 帮 助 患 儿 取 仰 卧 位 ， 给 予 患 儿

气管插管，并全麻。于肚脐上缘设置4 mm切口，

置 入 v e r e s s 针 ， 并 行 人 工 气 腹 操 作 ， 并 置 入 腹 腔

镜。于髂前上棘与耻骨外环交汇点处设置4 mm切

口，置入操作钳。镜下观察疝囊位置，由佩戴7号

丝 线 的 穿 刺 针 穿 入 疝 环 内 环 口 半 周 膜 ， 借 助 操 作

钳 辅 助 将 缝 线 带 出 ， 压 迫 疝 囊 ， 并 收 紧 丝 线 ， 随

后 缚 结 ， 止 血 。 常 规 检 测 外 侧 腹 股 沟 ， 确 认 无 隐

藏疝气后，退出腹腔镜，常规包扎。⑵ 对照组给

予 传 统 手 术 ： 帮 助 患 儿 取 仰 卧 位 ， 给 予 全 麻 后 ，

于 耻 骨 外 环 及 结 节 外 侧 设 置 切 口 ， 长 度 一 般 为 

30 mm~40 mm。确定疝囊位置后，常规内环缝合

结扎，止血，并逐步缝合切口。

1.3 观察项目

观 察 并 记 录 两 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 住

院 时 间 、 并 发 症 等 情 况 。 同 时 抽 取 患 儿 手 术 前 后

外周静脉血各4 mL，选用酶联免疫吸附实验检测

患 者 肾 上 腺 素 、 去 甲 肾 上 腺 素 水 平 ， 酶 联 检 测 采

用 丙 二 醛 试 剂 盒 由 深 圳 市 科 润 达 生 物 工 程 有 限 公

司提供，操作参照说明书内容进行。

1.4  统计学处理 

采用SPSS 19.0进行统计分析，计量资料采用

（ x ± s ）表示，两组间比较使用 t 检验，计数资料

比较使用χ2检验。检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  两组手术相关指标比较

观 察 组 手 术 时 间 、 切 口 长 度 和 术 中 出 血 量

明显少于对照组，差异有统计学意义（ P < 0 .05）

（表2）。

2.2  两组术后相关指标比较

观 察 组 术 后 自 主 活 动 时 间 和 住 院 时 间 明 显 短

于对照组（ P < 0 .05），而治疗总费用明显高于对

照组（P<0.05）（表3）。

表 2　两组手术情况相关指标比较

组别 n
手术时间

（min）

进针孔切口长度 

（cm）

术中出血量

（mL）
观察组 49 11.84±2.40 1.05±0.26 1.61±0.22
对照组 32 23.01±2.15 2.24±0.18 7.66±0.69 

t -21.32 -22.576 -57.244
P 　 <0.05 <0.05 <0.05

表 3　两组术后相关指标比较

组别 n
术后自主活动

时间（h）

住院时间

（d）

总费用

（千元）
观察组 49 13.44±1.87 2.01±0.46 3.42±0.68
对照组 32 23.10±1.95 4.54±0.69 2.67±0.70

t -22.348 -19.821 4.797
P 　 <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组手术前后应激指标比较

观 察 组 和 对 照 组 术 后 去 甲 肾 上 腺 素 、 肾 上 腺

素和丙二醛均较术前升高（ P < 0 .05），而超氧化

物歧化酶较术前降低（ P < 0 .05）；观察组术后去

甲 肾 上 腺 素 、 肾 上 腺 素 和 丙 二 醛 明 显 低 于 对 照 组

（ P < 0 .05），而超氧化物歧化酶明显高于对照组

（P<0.05）（表4）。

表 4　两组手术前后应激指标比较

组别 n 去甲肾上腺素（ng/mL） 肾上腺素（ng/mL） 超氧化物歧化酶（nU/mL） 丙二醛（μmol/L）
术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 49 65.54±6.10 90.43±9.221) 71.46±9.26 104.41±12.251) 123.41±25.41 104.45±21.151) 2.46±0.81 4.84±1.061)

对照组 32 64.20±7.22 130.03±10.151) 72.21±10.10 128.87±14.421) 120.03±30.15 89.44±19.561) 2.71±0.90 6.15±1.001)

t 0.898 -18.157 -0.344 -8.187 0.543 3.215 -1.299 -5.559 
P 　 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
注：1）与术前比较，P<0.05
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2.4  两组术后并发症比较

观 察 组 发 生 疝 复 发 3 例 ， 并 发 症 发 生 率 为

6 . 1 2 % ； 对 照 组 发 生 疝 复 发 3 例 ， 腹 胀 2 例 ， 阴 囊

肿 胀 2 例 ， 继 发 鞘 膜 积 液 2 例 ， 并 发 症 发 生 率 为

28.13%；两组并发症发生率比较，差异有统计学

意义（χ2=7.426，P<0.05）。

3　讨　论

小 儿 腹 外 疝 病 因 与 鞘 状 突 闭 合 不 及 时 有 关 ，

此外早产儿、体质量低儿也常因腹壁强度不够，加

之哭闹过度、咳嗽、便秘等也可能诱发本病 [5-6]。

小 儿 腹 外 疝 具 有 显 著 的 解 剖 学 特 征 ， 其 腹 腔 镜 手

术也存在明显特点：⑴ 小儿腹腔体积小，施术空

间狭窄，为最大化手术空间，术前需要求患儿排空

膀胱及直肠[7-8]。⑵ 小儿呼吸模式多表现为腹式呼

吸，自体血压较低，术中需严格检测患儿PCO 2，

保 障 P C O 2在 8 ~ 1 0  m H g （ 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ） 

间波动 [9]。本组研究中将小儿腹腔镜术中CO 2诱导

的 气 腹 压 控 制 在 8 ~ 1 0  m m H g （ 1 . 0 6 ~ 1 . 3 0  k P a ）

间，患儿围手术期间CO2气腹对机体免疫、酸碱平

衡 以 及 蛋 白 质 代 谢 的 影 响 将 有 效 降 低 。 ⑶ 小 儿 腹

壁 强 度 较 低 ， 气 腹 仅 需 少 量 压 力 即 可 形 成 。 但 由

于其腹壁较薄，术中易出现漏气情况[10-11]。为降低

这 一 情 况 发 生 率 ， 临 床 需 控 制 切 口 大 小 ， 可 设 置

为本组研究中的3~4 mm切口。⑷ 小儿肝、膀胱位

置 高 于 成 人 ， 因 此 气 腹 针 剂 腹 腔 镜 置 入 时 需 小 心

谨慎，宁慢勿急[12]。 

本 组 资 料 中 ， 观 察 组 手 术 时 间 、 切 口 长

度 和 术 中 出 血 量 分 别 为 （ 1 1 . 8 4 ± 2 . 4 0 ） m i n 、

（ 1 . 0 5 ± 0 . 2 6 ） c m 和 （ 1 . 6 1 ± 0 . 2 2 ） m L ， 明 显

少 于 对 照 组 （ P < 0 . 0 5 ） ， 表 明 腹 腔 镜 疝 囊 高 位

结 扎 术具有明显微创特征，患儿术中损伤小。此

外，本资料还显示，观察组术后自主活动时间和住

院时间分别为（13.44±1.87）h和（2.01±0.46）d，

明 显 短 于 对 照 组 （ P < 0 . 0 5 ） ， 这 与 腹 腔 镜 术 式

的 微 创 特 征 密 切 相 关 ， 患 儿 术 中 损 伤 小 ， 自 我 恢

复 快 。 但 对 比 相 关 医 疗 支 出 发 现 ， 观 察 组 治 疗

总 费 用 为 （ 3 . 4 2 ± 0 . 6 8 ） 千 元 ， 明 显 高 于 对 照 组

（ P < 0 .05），这可能一定程度上限制了腹腔镜疝

气治疗术式的推广。

应 激 反 应 是 机 体 应 对 外 来 刺 激 的 非 特 异 全

身 反 应 ， 该 种 反 应 可 有 效 增 强 心 、 脑 、 骨 骼 等 器

官 对 创 伤 等 应 激 源 的 准 备 。 但 随 着 应 激 反 应 进 入

抵 抗 期 ， 机 体 免 疫 反 应 将 降 低 ， 炎 症 将 出 现 。

当 应 激 反 应 进 入 衰 竭 期 时 ， 如 应 激 源 持 续 或 进 一

步 增 大 ， 机 体 将 出 现 代 偿 性 耗 竭 ， 抵 抗 力 将 进

一 步 衰 退 ， 严 重 者 甚 至 可 导 致 患 者 器 官 功 能 衰

竭 。 甲 肾 上 腺 素 和 肾 上 腺 素 是 应 激 反 应 强 度 的 重

要 评 估 指 标 。 本 组 研 究 中 ， 观 察 组 术 后 去 甲 肾

上腺素和肾上腺素分别为（90.43±9.22）ng/mL

和 （ 1 0 4 . 4 1 ± 1 2 . 2 5 ） n g / m L ， 明 显 低 于 对 照 组

（ P < 0 .05），表明腹腔镜术式对机体刺激较小，

患 儿 应 激 反 应 程 度 更 低 。 对 比 两 组 患 儿 并 发 症 情

况 发 现 ， 观 察 组 并 发 症 发 生 率 为 6 . 1 2 % ， 明 显 低

于对照组（ P < 0 .05），这与腹腔镜的微创特征有

关 。 此 外 ， 腹 腔 镜 术 中 可 清 晰 获 得 深 到 精 囊 的 手

术 视 野 ， 术 中 可 有 效 避 开 腹 膜 下 精 索 及 动 脉 ， 有

效 降 低 了 传 统 手 术 解 剖 性 损 伤 ， 这 也 可 能 是 本 组

研究中患儿并发症率更低的原因。

结 合 本 研 究 手 术 体 会 并 参 考 相 关 文 献 ， 笔 者

认为腹腔镜治疗小儿腹壁疝优势有：⑴ 创伤小，

小 儿 疝 囊 为 精 索 、 蔓 状 静 脉 丛 环 绕 ， 传 统 经 腹 壁

入 路 术 式 必 然 会 一 定 程 度 破 坏 该 区 域 解 剖 结 构 ，

损 伤 神 经 、 血 管 甚 至 精 索 。 而 腹 腔 镜 术 式 可 借 住

内环施术方案来避开前述解剖环境，这有效降低了

术中损伤[13]。⑵ 切口小，传统手术方案切口长度较

长，术后瘢痕明显[14]。而腹腔镜术式仅需4~5 mm 

切口即可，术后常规包扎即可恢复，并且瘢痕不明

显。⑶ 手术时间短，术后恢复。⑷ 双侧疝治疗优

势显著，传统手术治疗双侧疝往往需两侧切口才能

实现，而腹腔镜术式仅需1次施术即可治疗双侧疝，

同时还可有效探查隐匿疝，降低术后复发率[15]。

综 上 所 述 ， 治 疗 小 儿 腹 外 疝 有 较 好 的 效 果 ，

具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 、 并 发 症 少 等 优 点 ， 同 时 患

儿应激反应轻，值得临床推广应用。
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