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·短篇论著·

下腹单小切口入路手术治疗双侧腹股沟疝临床分析

吴耀禄，姬　乐，贺晓斌，曹　波　（延安大学附属医院普通外科，陕西 延安 ７１６０００）

　　［摘　要］　目的　 探讨下腹单小切口入路手术治疗双侧腹股沟疝的临床应用价值。方法　对我院２００６年８月至２０１３年１
月经下腹单切口治疗双侧腹股沟疝２６例患者临床资料进行回顾性分析，分析该术式的手术时间、术后并发症、住院时间及复发情
况等。结果　２６例双侧腹股沟疝中，手术时间（５０．６±１１．６）ｍｉｎ，术后住院时间（５．８±１．４）ｄ，并发症发生率３．８％，随访１０～５８
个月，无复发病例。结论　采用下腹单小切口治疗双侧腹股沟疝修补技术安全可靠、疗效确切，具有操作简单、手术创伤小、切口愈
合美观、恢复快、复发率低且费用低等诸多优点，符合微创化手术原则。
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　　目前治疗双侧腹股沟疝临床上仍以传统双侧斜切
口入路手术为主，但此术式有操作费时、遗留切口瘢

痕、创伤大、费用高等不足。我们在微创外科理念、临

床解剖学提出的修补耻骨肌孔（ｍｙｏｐｅｃｔｉｎｅａｌｏｒｉｆｉｃｅ，
ＭＰＯ）理念等理论的影响下，于２００６年８月至２０１３年
１月采用经下腹单小切口手术治疗双侧腹股沟疝２６
例，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者２６例，其中男２４例，女２例；年龄最小１岁，最大
７０岁。小儿２１例，平均１．５岁，成人５例，平均６５．４岁。病程
１２个月至１８年。双侧腹股沟斜疝２３例，双侧直疝２例，左为
直疝右为斜疝１例，均为可复性疝。复发疝２例，均为成人（包
括１例双侧复发疝及１例单侧复发疝，其中１例为无张力修补
术后），无嵌顿性疝及绞窄性疝。本组２６例患者手术均由同一
医疗小组医生完成。

１．２　手术方法
　　小儿患者均采用骶管麻醉加静脉麻醉。平卧位，取耻骨联
合上方２ｃｍ正中皮纹小切口，依次切开皮肤、皮下组织及浅筋
膜深层，将切口向一侧牵拉。暴露腹外斜肌腱膜及外环，在外

环处找到并提起精索，分开提睾肌，找到疝囊，注意保护精索血

管及输精管，游离疝囊至内环口处，内荷包缝扎疝囊颈，切除多

余之疝囊壁。用同样方法处理对侧。止血后浅筋膜及切口皮

肤用５０可吸收线间断缝合２～３针。
　　３例成人双侧腹股沟斜疝患者行前入路疝环充填式无张力
疝修补术，取耻骨上横切口长４ｃｍ，依次切开皮肤、皮下组织及
浅筋膜，血管钳潜行分离，将切口向一侧外下方牵拉。显露腹

外斜肌腱膜及外环，其他步骤同前入路手术，切开腹外斜肌腱

膜，游离精索，内翻或横断疝囊，行疝环充填式无张力疝修补

术，同法处理对侧。

　　２例复发疝行后入路法修补术，取下腹正中纵切口长约
５ｃｍ。逐层切开皮肤、皮下组织、腹白线，向两侧牵开腹直肌，
纵行切开腹横筋膜，锐钝结合沿腹膜外间隙向一侧腹股沟区分

离。游离范围内侧达耻骨后方，外侧达髂前上棘水平，侧后方

显露精索及髂血管、耻骨肌孔、疝囊及耻骨梳韧带。如疝囊小，

游离疝囊后将其内翻于腹腔。较大的斜疝疝囊，在疝囊距颈部

２～３ｃｍ处横断疝囊，近端缝扎，远端旷置。将精索血管和输精

·２２５·
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管自内环水平的腹膜向近端至少游离６～８ｃｍ［１］，使其与腹膜
分开，即“精索腹壁化”，将补片放置在精索和腹膜之间，使平网

片展平并固定，要求完整覆盖耻骨肌孔，再使用同样的方法行

对侧疝修补手术。间断缝合腹壁各层，术后用０．５ｋｇ盐袋压迫
双侧腹股沟区。

２　结果

　　所有手术顺利完成，无腹壁下血管及腹内脏器损伤。手术
时间３０～７０ｍｉｎ，平均（５０．６±１１．６）ｍｉｎ。麻醉清醒５～６ｈ后
进食。术后疼痛轻，术后６ｈ可下床活动，术后住院时间３～８
ｄ，平均（５．８±１．４）ｄ。。术后无切口感染及阴囊血肿发生。随
访１０～５８个月，平均（４１．６±５．２）个月，手术瘢痕不明显，术后
无切口感染、顽固性疼痛、术后异物感、深部补片感染、局部慢

性牵扯痛等病例。

３　讨论

　　儿童腹股沟斜疝的发生率为０．８％～４．４％，其中
双侧斜疝的发生率为 １０％左右，常发生于 １岁以
内［２］。成人双侧腹股沟疝修补术占腹股沟疝手术的

５．０４％～２９．０３％［３４］，因其发病率较高，传统手术均取

２个切口手术。我们应用现代外科微创及个体化理
念，经下腹单小切口治疗双侧腹股沟疝手术，根据不同

人群采用不同的术式。小儿腹股沟疝选择耻骨联合上

皮纹小切口行疝囊高位结扎术；成人双侧腹股沟疝选

择耻骨上单切口前入路疝环充填式无张力疝修补术；

复发性疝选择单切口后入路无张力疝修补术。根据本

组手术结果及复习相关文献，总结本手术入路的优点

有：①小儿体形小，皮肤及皮下组织疏松，弹性好，使用
单一切口治疗双侧疝手术方法与单侧操作基本一样，

只是需要将切口用小甲状腺拉钩拉至对侧外环位置即

可；②手术时间和住院时间短，医疗费用低，而且手术
操作简单，不需特殊器械，适于在基层医院推广［５６］；③
皮肤切口与深部切口不在同一平面，术后不易发生切

口感染；④术后瘢痕小、美观，术后疼痛轻，当天即可下
床活动。

　　２例复发疝行单切口后入路无张力疝修补术，此
手术是我们在腹腔镜腹膜外无张力疝修补术的基础上

开展的，具有以下优点：①单一切口同时修补双侧腹股
沟疝，不切开腹外斜肌腱膜，不解剖腹股沟管，不破坏

腹股沟管内组织结构，可避免损伤精索，操作简单，最

大限度地减少了手术创伤；②后入路腹膜前疝修补相
比于Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术在理念上更合理，补片放置于腹膜

前间隙，可充分显露整个耻骨肌孔，能同时发现隐匿性

疝的存在，并同时修复，降低漏诊率及复发率；③对复
发性疝避开了解剖腹股沟管及腹股沟区的瘢痕组织，

使手术难度降低，减少神经和输精管损伤的可能［７１０］，

术后并发症发生的概率亦明显减少；④技术要求不高，
硬膜外麻醉即可开展手术，能在基层医院推广应用。

　　３例成人双侧腹股沟斜疝行耻骨上单切口前入路
疝环充填式无张力疝修补术，此手术为我们早期开展

的手术，因当时对腹膜前修补术还没有确切的认识时

开展的手术，具有以下优点：①和传统腹股沟切口前入
路修补法深部解剖及手术方法相同，易于掌握；②腹股
沟区皮肤无切口，手术后疼痛轻；③盐袋压迫不影响切
口血运情况；④切口小、微创、美观。
　　总之，经下腹正中单切口入路修补双侧腹股沟疝，
符合腹股沟疝的解剖特点及个体化、微创化的手术原

则，具有操作简单，创伤小，恢复快及费用低等诸多优

点，适宜在基层医院推广应用。
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