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"摘要#

!

目的
!

研究腹腔镜下微创治疗小儿腹股沟疝的临床有效性与安全性$方法
!

选择
+""'

年
.

月至

+"#"

年
-

月该院就诊的腹股沟疝患儿
+!+

例!按照随机数字方法分成两组!每组
#+#

例!其中对照组患儿采取传统

的开放手术治疗!研究组则采取腹腔镜下微创治疗!比较分析两组患儿治疗后的相关临床资料$结果
!

两组患儿的

单侧手术时间%术后住院时间%术中出血量%治疗费用%术后患儿自主活动恢复时间比较!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#&两组患儿治愈率和复发率比较!差异无统计学意义"

!

%

"(")

#&对照组的并发症发生率为
#-("#O

!研究组的

并发症发生率为
!(-$O

!两组相比较差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

腹腔镜下微创治疗小儿腹股沟疝不仅

疗效确切!而且具有手术时间短%恢复快%创伤小%并发症少的优点$

"关键词#
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小儿&
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腹股沟疝是一种好发于儿童的腹外疝#据相关研究报道#

在所有出生缺陷中小儿腹股沟疝的患病率最高)

#,+

*

+目前众多

学者认为小儿腹股沟疝是先天遗传因素和后天环境因素共同

作用的结果#其发生嵌顿或绞窄可能性较高#严重威胁小儿生

命健康#因此#应尽早实施积极有效的治疗方法+目前手术是

最有效的治疗方法#其中开放手术治疗是最经典的方法#随着

腹腔镜微创技术的不断发展与普及#腹腔镜治疗小儿腹股沟疝

的临床优越性逐渐彰显出来#越来越受到医师和患者的欢

迎)

.

*

+本研究旨在综合评价腹腔镜下微创治疗小儿腹股沟疝

的临床有效性与安全性+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+""'

年
.

月至
+"#"

年
-

月在本科室就

诊的腹股沟疝患儿
+!+

例#诊断标准!$

#

%当小儿用力,哭闹或

站立时#腹股沟区出现包块#当解除这些腹部压力时可恢复#称

为可复疝+当疝内容物不能还纳超过
+:

#同时伴有疼痛,呕

吐,无排便排气等胃肠道梗阻症状时#称之为嵌顿性疝+$

+

%将

疝块复原后#手指按住疝囊口#当咳嗽时指尖可有明显的冲击

感+按照随机数字方法分成两组#每组
#+#

例#其中对照组男

#"+

例#女
#-

例(年龄
#

!

'

岁#平均$

#(-Q"('

%岁(病程

$

+'.(+Q-$()

%

D

(单侧
#".

例#双侧
#/

例(复发疝
!

例(有嵌顿

史
#.

例#无嵌顿史
#"/

例(直疝
!"

例#斜疝
/#

例+研究组男

#")

例#女
#$

例(年龄
#

!

$

岁#平均 $

#(/Q"(-

%岁(病程

$

+$-($Q-)(/

%

D

(单侧
#"$

例#双侧
#)

例(复发疝
.

例(有嵌顿

史
##

例#无嵌顿史
##"

例(直疝
!+

例#斜疝
'-

例+两组患儿

的一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

治疗方法
!

对照组患儿采取传统的开放手术治疗#按照

经腹股沟外环处横切口行疝囊高位结扎术操作进行+研究组

则采取腹腔镜下微创治疗#全身麻醉完成后#建立气腹#探查双

侧下腹壁#以检查腹股沟是单侧还是双侧#同时判断疝内环口

的具体位置及其大小,嵌顿情况#然后在脐水平线与左锁骨中

线交叉处切
"();F

的切口#在内环口体表投影处切
"(#);F

的切口#在腹腔镜下先用导线针带
'

号丝线从疝内环口的内侧

沿着腹膜下做一半荷包+导线针退出#线头留在腹腔内#再用

导线针带
'

号丝线从疝内环口的外侧沿着腹膜下做另一半荷

-

!$/#
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检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
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T1=(#+
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包+在抓钳的辅助下将先留在腹腔内的线头带出来#将线于皮

下打结#腹腔镜下可清楚看见内环口已闭合#内环口被环扎一

圈而得到高位结扎的效果+对于内环口直径大于或等于
.;F

疝通过环扎二圈而达到双重高位结扎的效果+检查对侧无异

常后即可解除气腹#结束手术+

$('

!

分析指标
!

比较分析两组患儿的单侧手术时间,术后住

院时间,术中出血量,治疗费用,术后患儿自主活动恢复时间(

比较分析两组患儿的治疗效果#疗效评定标准!术后患侧腹股

沟及阴囊不再有肿物突出者为治愈(术后患侧腹股沟隆起肿

大#肿块再次突出者即为复发(同时比较分析两组患儿手术相

关并发症情况+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#.("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
7

检验#计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验#以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患儿手术相关指标情况分析
!

两组患儿的单侧手术

时间,术后住院时间,术中出血量,治疗费用,术后患儿自主活

动恢复时间比较#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%#见表
+

+

表
#

!

两组患儿手术相关指标情况%

3Q?

&

组别
)

单侧手术时间$

F23

% 术中出血量$

FM

% 住院时间$

D

% 术后患儿自主活动恢复时间$

D

% 治疗费用$元%
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注!与对照组比较#
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!

两组患儿疗效的比较
!

两组患儿治愈率和复发率相比#

差异无统计学意义$

!

%
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%#见表
+

+

表
+
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两组患儿疗效的比较)

)

%
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组别
)

治愈 复发

对照组
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!

两组患儿手术相关并发症发生情况
!

对照组的并发症发

生率为
#-("#O

#研究组为
!(-$O

#两组相比差异有统计学意

义$

!

$
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%#见表
.

+

表
.

!

两组患儿手术相关并发症发生情况)

)

%

O

&*

组别
)

切口

感染

切口

疼痛

阴囊

肿胀

医源性

隐睾

并发症

发生率

对照组
#+# . ## ! ) +.

$

#-("#

%

研究组
#+# " ! + " $

$

!(-$

%

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

"(")

+
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讨
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论

小儿腹股沟疝为小儿普通外科最常见的疾病之一+目前

认为#导致该疾病的主要原因是由于腹股沟区肌肉薄弱和腹壁

薄弱所导致的#因而其最经典的治疗方法便是疝囊高位结扎

术+然而腹股沟区分布有精索,精索血管,神经和提睾肌等#其

解剖结构比较复杂#传统开放手术需经过这些组织#很容易产

生血管,神经和精索损伤等手术相关并发症)

!,)

*

+随着腹腔镜

技术的不断成熟发展及应用范围的不断拓宽#已将腹腔镜技术

逐渐引入小儿腹股沟疝的微创治疗)

$

*

+由于腹腔镜治疗小儿

腹股沟疝具有创伤小,恢复快,效果确切,操作简易,手术时间

短等优势#该术式因为不需要开放性组织就可以借助腹腔镜在

直视下手术#视野清楚#可以避免腹股沟区精索,精索血管,神

经和提睾肌等组织的损伤#该治疗方式已逐渐替代传统的开放

术式#其治疗效果已得到了众多学者的公认)

',/

*

+

本研究结果发现#两组患儿的单侧手术时间,术后住院时

间,术中出血量,治疗费用,术后患儿自主活动恢复时间比较#

差异有统计学意义$

!

$

"(")

%(两组患儿治愈率和复发率相

比#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%(两组患儿的并发症发生率

比较#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+本研究再次证实了腹腔

镜下微创治疗小儿腹股沟疝不仅疗效确切#而且具有手术时间

短,恢复快,创伤小,并发症少的优点+通过总结发现#腹腔镜

操作过程中应注意避免穿刺所致的损伤#尽量避开血管#同时

钩针穿刺缝合点尽量靠近#最后在结扎前应确认阴囊及腹股沟

管内气体已排空#对于疝环较大患儿可采取重叠双荷包结

扎术+
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