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经腹疝囊内口旷置腹膜外术治疗小儿腹股沟疝疗效分析

陈　胤，穆　宇，吴国庆　（解放军第３２４医院普通外科，重庆 ４０００２０）

［摘　要］　目的　探讨小儿腹股沟疝治疗方法，分析经腹疝囊内口旷置腹膜外术治疗小儿腹股沟疝的疗效。方法　选择我院
２００５年１月至２０１５年１月收治的１０２例腹股沟疝患儿，根据随机数字表法分为治疗组和对照组，治疗组５５例采用经腹疝囊内口旷
置腹膜外术，对照组４７例采用经腹股沟疝囊高位结扎术。对比分析２组患者的切口长度、住院时间、手术时间、术后疼痛及医疗费
用等情况。结果　经腹疝囊内口旷置腹膜外手术时间、切口长度、术后疼痛均优于经腹股沟疝囊高位结扎术，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　经腹疝囊内口旷置腹膜外术治疗小儿腹股沟疝手术操作简单、手术时间短、术后并发症和复发率低、手术安全、
疗效可靠。
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　　腹股沟疝在小儿的发生率为１％ ～４％，男女比例
１２∶１，其主要原因是先天性鞘状突未闭，所以小儿疝
均为斜疝，１８个月至２岁患儿经保守治疗有使鞘状突
自行闭合的可能，但绝大多数患儿需行手术治疗才能

治愈［１２］。目前主要的手术方法有经腹股沟区疝囊高

位结扎术以及腹腔镜下疝囊内口关闭术，而在基层广

泛开展的手术为经腹股沟区疝囊高位结扎术［３］。该

术式因为通过腹股沟区入路，有损伤精索、神经的风

险，而我们采用经腹疝囊内口腹膜外旷置术，与腹腔镜

下疝囊内口关闭术原理相同，手术入路不经过腹股沟

区，无腹股沟区神经及精索损伤的风险。因此我们根

据小儿疝的发病机制，设计经腹疝囊内口旷置腹膜外

术治疗小儿腹股沟疝，现将该手术开展情况及与传统

术式对比研究报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院自２００５年１月至２０１５年１月共收治腹股沟

疝患者１６００例，其中患儿１０２例。１０２例腹股沟疝患
儿按随机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组

５５例患者，男５０例，女５例，年龄１．５～１２岁，平均４
岁；双侧疝２例，右侧疝４０例，左侧疝１３例，均采用经
腹疝囊腹膜外旷置术。对照组 ４７例，男 ４５例，女
２例；年龄２～１２岁，平均３．５岁；双侧疝１例，右侧疝
３９例，左侧疝７例，均采用经腹股沟疝囊高位结扎术。
２组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　　入院当天完善常规血细胞分析、
凝血功能、肝肾功、电解质、大小便常规的实验室检查，

心电图及腹股沟区彩超。如果检查无特殊情况，入院

第２天即可行手术，术前６ｈ禁食、禁水，避免术中呕
吐误吸。

１．２．２　麻醉方法　　采用静脉不插管全麻，密达唑仑
０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ，不超过２ｍｇ，舒芬太尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ，
丙泊酚２～３ｍｇ／ｋｇ，静脉缓慢注射，术中丙泊酚 ３～
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６ｍｇ·ｋｇ１·ｈ１静脉泵维持镇静；另外再配合腹股沟
神经阻滞术，于髂前上棘内侧约１ｃｍ进针至腹外斜肌
腱膜深面，注入０．５％利多卡因约５ｍＬ［４５］。
１．２．３　手术方法　　治疗组于髂前上棘至耻骨结节
连线中点上方１～１．５ｃｍ腹横纹处做１个沿腹横纹的
横切口，长２～３ｃｍ，逐层切开皮肤、皮下、腹外斜肌腱
膜，钝性分离、拉开腹内斜肌、腹横肌，提起腹膜后切开

进腹，于腹腔内找到疝囊内口，提起疝囊内口下唇腹膜

（此时男患儿可见睾丸血管位于外侧，输精管位于内

侧，女患儿可见圆韧带位于深面），与腹膜开口上页做

可吸收线连续缝合，将疝囊内口旷置于腹膜外，缝合疝

囊下唇时注意保护精索血管、输精管。检查术野无活

动性出血后逐层缝合腹外斜肌腱膜、皮下、皮肤。对照

组采用传统手术方法，髂前上棘至耻骨结节连线中点

至耻骨结节做斜切口，长３～４ｃｍ，于腹股沟管内游离
精索、疝囊，做疝囊高位结扎术［６７］，见图１。
１．２．４　术后处理　　若无恶心、呕吐反应，术后２ｈ
即可恢复正常饮食，无需特殊药物治疗。术后观察伤

口及腹股沟区、阴囊有无肿大，若无特殊，术后２４ｈ即
可出院。

１．３　观察指标
观察比较２组患者的手术切口长度、住院时间、手

术时间、术后镇痛药物使用率及总费用。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析，采用 ｔ检验，

计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采

１：腹膜上页；２：疝囊下唇；３：疝囊上唇；４：腹膜下页；５：腹膜上
页与疝囊下唇缝合

图１　经腹疝囊内口旷置腹膜外术中情况

用率（％）表示，比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２组患者均无术后出血、伤口感染等严重并发症，
术后１～２ｄ出院。随访１～７年，２组患者均无复发病
例。但治疗组术后疼痛、切口长度、手术时间上均优于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者切口长度、总住院时间、手术时间及术后疼痛药物使用率的比较

组别　 ｎ 切口长度（ｃｍ） 总住院时间（ｄ） 手术时间（ｍｉｎ） 术后镇痛药物使用率（％） 总费用（元）

治疗组 ５５ ２．５±０．５ ２．５±０．５ ２５±５ ９ ２７００±５００

对照组 ４７ ３．５±１．０ ２．５±０．５ ３５±５ ４２ ２７００±５００

Ｐ　　　 ０．０３２ ０．７３６ ０．０２６ ０．００４ ０．８４５

３　讨论

腹股沟疝为外科常见病、多发病，目前外科手术是

唯一能治愈的方法。传统观念认为成人腹股沟疝的发

病机制包括腹壁薄弱及腹内压增高两方面。目前认为

隐匿的鞘状突未闭合是斜疝的主要病因，治疗的目的

是加强薄弱的腹壁。治疗引起腹内压增高疾病的常用

手术方式有加强腹股沟管后壁的 ｓｈｏｕｌｄｉｃｅｓ疝修补、
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ疝修补术、加强腹膜前间隙的 ＵＨＳ、ｋｕｇｅｌ、
改良 ｋｕｇｅｌ手术以及采用腹腔镜的 ＴＡＰＰ、ＴＥＰ等手
术。小儿疝的发病原因与成人腹股沟不同，主要是因

为鞘状突未闭合所致，由于睾丸再降入阴囊的过程中

腹膜随之下降形成鞘状突，大多情况下出生前鞘状突

自行闭合，也有出生后闭合的，但一般认为出生后１８
个月至２岁未闭合即需要外科手术治疗。小儿无腹壁
薄弱及缺损，因此关闭未闭合的鞘状突即可达到治疗

目的。目前治疗小儿疝的主要手术方式为经腹股沟区

疝囊高位结扎术以及腹腔镜下疝囊内口关闭术，我们

采用经腹疝囊内口腹膜外旷置术的原理同样为关闭未

闭合的鞘状突。

经腹股沟区疝囊高位结扎术，其手术操作简单、费

用低廉，术后恢复快，大型儿童专科医院多采用日间手

术方式大量开展手术。但采用腹股沟入路，游离疝囊、

精索，存在神经损伤、术后慢性疼痛、精索损伤、精索静
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脉血栓、睾丸萎缩等潜在风险，并且疝修补的前入路结

构破坏，日后复发通过前入路行 ｓｈｏｕｌｄｉｃｅｓ疝修补、Ｌｉ
ｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ疝修补术等手术均存在一定困难［８１０］。我院

采用经腹疝囊内口旷置腹膜外术，经临床应用及对比，

发现在切口长度、美观、术后疼痛等方面比传统手术有

较大优势，住院时间、手术时间也有一定优势，并且手

术不经过腹股沟区，不分离疝囊、精索，无神经、精索损

伤风险，无睾丸萎缩可能，日后若复发，经前入路手术

不存在局部瘢痕形成、解剖结构不清楚等困难。

随着腹腔镜技术的推广，在腹腔镜下行内环口缝

合关闭，其手术原理与经腹疝囊内口旷置腹膜外大同

小异，都被认为是后入路手术。腹腔镜手术最大的优

势在于能够同时发现隐匿的鞘状突未闭，同时将其关

闭，避免术后健侧发疝。但腹腔镜手术需要气管插管

全麻、并建立气腹、小儿腹腔镜器械，其治疗费用及硬

件要求均较高，不适合基层医院推广。我们采用不插

管全麻＋腹股沟神经阻滞术，经腹将疝囊旷置腹膜外
等同于腹腔镜下将疝囊内口关闭，无特殊硬件要求，适

合基层医院广泛开展［１１１３］。

经腹疝囊内口旷置腹膜外术，保证手术顺利，关键

是快速找到疝囊内口，需做到以下几点：①首先要选好
切口位置，我们采用于髂前上棘至耻骨结节连线中点

上方１～１．５ｃｍ腹横纹处做１个沿腹横纹的横切口，
切口定位正好位于内环口上方，经腹后于腹膜下页很

容易找到疝囊内口，该切口张力小，术后疼痛轻，疤痕

隐蔽。②分离开腹内斜肌、腹横肌后，可见腹膜外脂
肪，以及腹壁下血管位于术野内侧，有时可见髂外静脉

位于切口外侧缘，切开腹膜时要特别小心，尽量不损伤

血管，因术野小，一旦出血，将严重影响手术进程。

③进腹后提起腹膜下页，根据睾丸血管（或圆韧带）位
置找疝囊内口，疝囊内口位于睾丸血管（圆韧带）内

侧，并且多数情况疝囊内口内侧边缘腹膜有一定增生。

在旷置内口时需注意不要损伤睾丸血管及输精管。

④术中旷置疝囊应强调高位，关键在于关闭腹腔时应
将疝囊内口后唇腹膜与切口上页腹膜缝合，避免将疝

囊后壁当作后唇腹膜缝合，否则会使原来的大疝囊变

成小疝囊而导致复发［１４１５］。

不管经腹股沟区疝囊高位结扎还是腹腔镜疝囊内

口关闭或是经腹疝囊内口腹膜外旷置术，其手术原理

都是将未闭合的鞘状突关闭，其手术效果都一样。经

腹疝囊内口腹膜外旷置手术操作简单、创伤小、费用低

廉、无特殊硬件要求，适合在基层医院广泛开展。
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