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腹腔镜腹股沟斜疝修补术

林超，时少显，李海涛，吕共生，和学强，陈家旺

（河北邯郸市峰峰集团总医院 外四科，河北 邯郸 ０５６２００）

　　摘要：２００５年 ４月—２００６年 ７月笔者应用腹腔镜行疝内环口高位结扎和腹膜外置补片法对
１１例腹股沟斜疝实施腹腔镜疝修补术。结果示平均手术时间 １００～２００ｍｉｎ。术中、术后无并发症，术

后 ５～７ｄ出院。随访 ６～１５个月，无复发。提示腹腔镜腹股沟疝修补术具有安全、并发症少、恢复快、

复发率低等优点，值得推广使用。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：６１３］
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　　腹腔镜下疝修补并发症发生率低，复发率低国外一组

１０４例报道［１］
，４年复发率 １％以下。我院于 ２００５年 ４

月—２００６年 ７月应用腹腔镜行腹股沟斜疝修补术 １１例，

报道如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料

本组均为男性；年龄为 １６～６０（平均 ３４）岁。均为

完全性腹股沟斜疝；左侧 ７例，右侧 ４例，其中 ２例为复

发性疝。

１．２　手术方法

全麻，仰卧位，第 １个穿刺点取脐下缘置入 １０ｍｍ套

管，注入 ＣＯ２，置入 ３０°腹腔镜，直视下分别于左右腹直肌

旁脐下缘 ２～３ｃｍ处放入第 ２，３个 ５ｍｍ套管，置入操作器

械观察疝囊顶及腹壁缺损情况，用电钩切开疝囊颈处腹膜，

注意保护精索，连续缝合疝囊颈高位结扎。根据缺损情况

剪取补片，将补片放入腹腔并与腹横肌筋膜及下方的耻骨

梳韧带缝合固定。使其平铺覆盖缺损处，间断缝合腹膜，
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将补片隔离在腹膜外，取出腹腔镜，结束手术。

２　结　果

１１例 手 术 均 成 功，手 术 时 间 １００～２００ｍｉｎ，平 均

１５０ｍｉｎ。术后腹股沟处压沙袋 ２４ｈ。术后 ７２ｈ可下地活

动。术后均无并发症，１１例随访 ６～１５个月，均无复发。

３　讨　论

腹腔镜下疝修补术其修补效果好、损伤小、患者恢复

快、易接受，将是现代微创外科发展趋势。开放性手术疝囊

高位结扎后，从腹腔内看，腹膜呈喇叭口型，当腹腔内压力

增高时易在此处形成着力点，也是其容易复发的原因之一。

腹腔镜下疝囊颈结扎，将补片隔离在腹膜外。在腹腔镜下

看腹膜是平面的，不易形成压力的着力点，也是腹腔镜下疝

修补术后不易复发的原因之一，具无开放性手术修补后患

者腹股沟区不适、疼痛、潜在的神经损伤等。腹腔镜下疝修

补无切口愈合问题，无需术前 ３～５个月免体力劳动等，与

开放性手术比有明显的优势。
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　　腹腔镜粘连松解术治疗粘连性肠梗阻，仍有一定的
局限性，最主要的困难是肠梗阻时腹胀，此时腹腔镜手术

不能营造良好的手术空间。因此笔者认为选择病例要慎

重，以下情况均应视为腹腔镜松解的禁忌证：（１）有 ３次或

３次以上腹腔手术史，估计腹内粘连严重；（２）腹胀严重，

肠管极度扩张，易损伤肠管；（３）弥漫性腹膜炎，怀疑发生

肠坏死或穿孔；（４）术中肠袢广泛致密的包裹性粘连；（５）

有严重出血倾向患者。
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