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!临床研究!

腹腔镜手术与传统开放手术治疗小儿腹股沟嵌顿性

斜疝对比分析

陈铨涛!何荣佳!冯晓川"广东省中山市人民医院小儿外科
!

$"'&%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

对比分析小儿腹股沟嵌顿性斜疝腹腔镜手术与传统开放手术的优劣%方法
!

"%%$

年
&

月至

"%!!

年
(

月!应用腹腔镜手术治疗例急性腹股沟嵌顿性斜疝
&(

例"腹腔镜组$!及同期行传统开放手术的腹股沟嵌

顿斜疝
$"

例患儿"对照组$的临床资料进行对比分析!对两组患儿的手术时间(出血量(住院时间(术后并发症(复发

率等进行统计分析%结果
!

腹腔镜组平均手术时间(出血量(住院时间(术后并发症(复发率等均显著优于对照组!

并且能在手术中检查对侧隐性斜疝!一并行疝囊颈高位结扎治疗%结论
!

腹腔镜手术治疗小儿腹股沟嵌顿疝具有

明显微创优势!可作为一般情况较好的小儿腹股沟嵌顿性斜疝治疗的优先考虑术式%

"关键词#

!

腹股沟斜疝#

!

嵌顿#

!

腹腔镜

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%1'

文献标志码$

3

文章编号$
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"

"%!"

$

!(0!)!50%"

!!

婴幼儿腹股沟嵌顿性斜疝是小儿外科最常见的急症之一+

据资料记载嵌顿性疝发生率占全部疝病例的
!

"

)

+既往急性

腹股沟嵌顿性疝是腹腔镜治疗的相对禁忌证#随着腹腔镜技

术的不断创新和发展#腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊颈高位结扎

术已成为小儿腹股沟斜疝的标准术式#而腹腔镜治疗急性嵌

顿性腹股沟斜疝也逐渐被外科医生所接受并采用+本院自

!554

年起开展腹腔镜治疗腹股沟疝#病例超过
&%%%

例#其

中
"%%$

年
&

月至
"%!!

年
(

月腹腔镜治疗急性腹股沟嵌顿性

疝
&(

例#手术效果良好#效果明显优于传统开放式手术#现

将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

!554

年
!%

月至
"%!!

年
(

月#本科室共收治

急性腹股沟嵌顿性斜疝
(%$

例#其中
5$

例急诊手术治疗+

5$

例中
&(

例采用腹腔镜手术治疗$腹腔镜组&#其中男
&%

例#女

(

例%年龄
"

个月至
5

岁#平均年龄
"#$

岁#右侧
(&

例#左侧
5

例+嵌顿时间
"

!

!4>

#平均
4>

+腹腔镜组患儿术前无先天性

心脏病等严重内科疾病史%无腹部手术史%术前无明显腹胀表

现%一般情况较好%无发热,血便,腹腔积液,腹膜炎等疝内容物

坏死表现+

$"

例行传统开放手术$对照组&#其中男
&5

例#女
(

例%年龄
"

个月至
'

岁#平均年龄
"#(

岁#右侧
&$

例#左侧
4

例#嵌顿时间
"

!

!'>

#平均
4#$>

+对照组患儿术前无先天性

心脏病等严重内科疾病史%无腹部手术史%术前无明显腹胀表

现%一般情况较好%无发热,血便,腹腔积液,腹膜炎等疝内容物

坏死表现+两组患者一般临床资料差异无统计学意义+

$#/

!

手术方法
!

腹腔镜组!$

!

&腹腔镜组在脐上缘皱折处$

3

点&常规做
$CC

皮肤切口$

3

点&#建立二氧化碳人工气腹#气

腹压力
'

!

!"CCF

=

$

!CCF

=

]%#!((aL/

&+气腹建立成功

后
3

点置入
$CC<@6A/@

及小儿腹腔镜#检查双侧内环口,情

况#注意对侧有无隐匿性疝#同时明确内环口内径的大小+脐

水平左缘
(

!

$AC

处$

1

点&做一
$CC

切口#置入
$CC<@60

A/@

#置入腹腔镜专用无损伤抓钳+置入腹腔镜后可再试行手

法复位#失败者用无损伤抓钳于内环口处$作者个人经验拉疝

环口内侧处内容物较易复位&轻拉嵌顿的疝内容物#配合腹外

手法复位%如仍不能回纳疝内容物者#用剪刀向外侧剪开约
(

!

$CC

长的内环口后再行复位+$

"

&观察疝内容物血运情

况#探查腹腔内有无渗液#渗液颜色及渗液量%肠管有无高度胀

气%探查对侧腹股沟区#了解有无隐匿性疝%$

(

&患侧内环口体

表投影处做
!#$CC

切口#用自制带线钩针和一次性
.80

H6AJ6;:

于疝环口周围,腹膜外行荷包缝合内环口#从内环口体

表切口外收紧缝线#皮下打结完成高位结扎+术中注意腹膜下

潜行避开内还口内侧输精管+$

&

&再次观察回纳嵌顿肠管或大

网膜血运#如有坏死扩大脐部切口约
(AC

#提出坏死肠管或大

网膜#行坏死肠管切除吻合术或大网膜切除术+本组腹腔镜病

例均未见有肠管及大网膜坏死+对照组!常规开放手术#按传

统腹股沟嵌顿疝手术进行操作+对照组未见疝内容物坏死病

例+

$#'

!

观察指标
!

统计两组患者平均手术时间,术中出血量,术

后并发症发生率,平均住院时间,复发率+

$#1

!

随访
!

随访期限为
"

年#主要观察和统计嵌顿疝复发

情况+

/

!

结
!!

果

/#$

!

手术相关情况
!

腹腔镜组
!$

例麻醉后自动复位#

")

例

用腹腔镜无损伤抓钳配合手法复位成功#

"

例镜下剪开内环口

复位成功+

&(

例患者均顺利完成手术#无一例中转开腹#所有

腹腔镜组病例均未见肠管,大网膜坏死+手术时间
!$

!

&$

C78

#平均
"$C78

%术中出血量
%#$

!

(C2

#平均
"C2

%术后住

院
"

!

&H

#平均
"#$H

+术后
(

例出现伤口痛#并发症发生率为

4O

+术后随诊
"

年均未见复发+对照组
$"

例患者均顺利完

成手术#手术时间
(%

!

4$C78

#平均
$(C78

%术中出血量
!%

!

(%C2

#平均
"%C2

%术后住院
$

!

5H

#平均
)#$H

+术后共
'

例

出现腹痛,伤口痛,阴囊肿胀及切口感染等并发症#并发症发生

率为
!$#&O

+术后随诊
"

年均未见复发#但其中
(

例另一侧

出现新腹股沟疝+对两组患者的手术时间,术中出血,术后并

发症发生率,住院天数等进行统计分析#显示两组间差异均有

统计学意义#见表
!

+

/#/

!

随访情况
!

两组共
5$

例随访
"

年均未见复发病例#两组

-

5!)!

-

检验医学与临床
"%!"

年
4

月第
5

卷第
!(

期
!

2/IX:H,J78

!

[GJ

N

"%!"

!

U6J#5

!

S6#!(



复发率差异无统计学意义+

表
!

!

两组患者观察指标结果(

4iA

)

组别
手术时间

$

C78

&

术中出血量

$

C2

&

住院天数

$

H

&

并发症

$

O

&

复发率

$

O

&

对照组
$(#%i)#" "%#%i"#" )#$i"#" !$#& %#%

腹腔镜组
"$#%i(#!

""

"#%i!#!

""

"#$i!#(

""

4#%

"

%#%

!!

注!与对照组比较#

"

O

$

%#%$

#

""

O

$

%#%!

+

'

!

讨
!!

论

小儿腹股沟斜疝疝囊颈较细#外环较狭小#易发生嵌顿#小

儿腹肌不发达#腹股沟管肌肉压力较小#疝囊颈和疝环较柔软#

并且小儿系膜血管有较大的弹性#发生嵌顿坏死少见#本组
5$

例小儿术中探查均未发现嵌顿肠管坏死+

!5'"

年
M:@

)

!

*报道

了首例腹腔镜疝囊高位结扎术#开创了腹腔镜疝手术的先河+

此后腹腔镜疝手术不断改进#特别是近年来#随着对腹股沟区

腹膜前解剖的深入研究)

"

*

#以及疝手术器械的不断完善#腹腔

镜下疝囊颈高位结扎术及修补术在发达国家逐渐成为治疗腹

股沟疝的首选术式#微创效果亦得到公认)

(0$

*

+腹股沟嵌顿疝

的腹腔镜下复位和处理因结扎位置更高#损伤小,恢复快,住院

时间短等优点已经被绝大部分外科医生和患儿家长认可并应

用+此种全新概念下的疝治疗方式#充分体现了腹腔镜的微创

效果以及技术设计的合理性#较传统术式相比#手术后出现并

发症的发生率也明显降低#这是腹腔镜手术的基本优势之

一)

)

*

+传统开放手术行嵌顿疝还纳疝囊高位结扎术#术中须解

剖腹股沟管各层组织#充分游离疝囊至腹膜外脂肪后行高位结

扎+但嵌顿疝发生后#疝囊壁及周围组织水肿黏连#界限不清#

分离疝囊壁较为困难#增加了损伤输精管和精索血管的概率%

操作中容易将疝囊壁分破#增加疝囊高位结扎的难度#从而增

加术后复发率)

4

*

+且手术创面较大#术后腹股沟区及阴囊区域

肿胀#腹股沟血肿及阴囊血肿,积液发生率较高#恢复时间明显

延长+腹腔镜下手术时#不需像开放手术那样解剖腹股沟管#

减少了损伤#避免了精索血管及输精管的损伤#术后出现各种

并发症的概率明显减低+同时术中可及时发现并治疗对侧隐

匿性疝和肠管缺血坏死情况+由于可在一次手术中同时将对

侧的隐匿性疝一并处理#可大大减少患儿将来受再次手术痛苦

及危险性+所以小儿嵌顿性疝腹腔镜术与开放手术相比#在手

术时间,微创效果,术中出血,住院时间,术后疼痛,并发症发生

率,观察肠管缺血情况及发现隐匿性疝等方面均显示出明显的

优越性+故作者认为对腹股沟嵌顿性疝#如患儿术前一般情况

良好#术前无明显疝内容物坏死表现#可优先考虑腹腔镜下腹

股沟嵌顿性斜疝复位并疝囊颈高位结扎术+
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!临床研究!

实施导乐陪伴分娩的临床效果分析

赵
!

萍!容莉莎"广东省中山市古镇医院产科
!

$"'&"!

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨产妇实施导乐陪伴分娩的临床效果%方法
!

将
"%!%

年
5

月至
"%!!

年
)

月接受导乐陪伴

分娩服务的初产妇
""%

例作为观察组!由有分娩经验的导乐师全程陪伴!持续给予心理和生理上的帮助%同期选择

初产妇
"$%

例作为对照组!无导乐师陪伴!由责任医护人员观察!按常规产科处理%结果
!

在分娩方式(阴道助产

率(剖宫产率(第一和第二产程时间(产后出血量(新生儿
3

-=

/@

评分等方面!观察组与对照组之间差异均有统计学

意义"

O

$

%#%!

$%结论
!

导乐陪伴分娩的实施!能使产妇全方位的得到优质服务!同时也提高了护理质量!促进母

婴安全健康%

"关键词#

!

导乐陪伴#

!

分娩#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$'&%11

文献标志码$

3

文章编号$

!)4"05&$$

"

"%!"

$

!(0!)"%0%"

!!

分娩痛是人类最常见的疼痛#是大部分妇女一生所遇到的

最剧烈的疼痛#有统计资料)

!

*表明约
'%O

的初产妇认为分娩

时的宫缩痛难以忍受#部分产妇由于疼痛难以忍受#烦躁不安#

大喊大叫#影响休息#增加体力消耗#甚至造成产妇衰竭#胎儿

宫内窘迫#增加难产率或新生儿窒息率+导乐陪伴分娩是由一

个有爱心,有生育经验的女性#在整个产程中给产妇以持续的

心理,生理及感情上的支持#陪伴整个分娩过程#使产妇消除恐

惧,焦虑情绪#保持良好的心理,精神状态#以保证产程进展顺

利#母婴安全健康)

"

*

+本院产科自
"%!%

年
5

月始开展导乐陪

伴分娩至今#取得了良好的临床效果#现报道如下+
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