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腹股沟斜疝是常见的d~JL#t-科疾病之一。传统的手术方 

法采取腹股沟斜切El，创伤较大，出血较多，术后存在皮肤对合 

不良、切 El局部缝线反应、愈后切 El瘢痕大等缺点。我科 自 

2002年 5月至 2007年 5月采用微创小横切口高位结扎治疗小 

儿腹股沟斜疝66例，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患儿66例，其中男 52例 ，女 l4例。年龄4～9岁，平 

均年龄(6．8±2．7)岁。左侧斜疝 42例，右侧斜疝 24例。 

1．2 手术方法 

全部病例采用基础麻醉下微创小横切口高位疝囊结扎治 

疗。切口选择：先用手指经阴囊向上触摸外环口部位或耻骨结 

节处触摸精索或圆韧带，取腹股沟中点的内上方l cm腹股沟外 

环切口的体表投影处，沿皮纹做长 1．0～1．5 cm的小横切 口， 

切开皮肤，用蚊式钳钝锐性分离皮下组织至外环口，不切开腹 

外斜肌腱膜。因患儿腹股沟管短而直，在皮下环处解剖疝囊即 

可，显露外环口处的精索，找出疝囊。将疝囊从精索上分离到 

内环处，横断并近端缝扎 ，远端不予处理。在分离疝时注意勿 

损伤精索和精索血管。如果疝囊大，可中部横断，以免因广泛 

剥离疝囊致出血引起阴囊血肿 ；疝环 口过大，可将游离的精索 

向上牵拉 ，在内环口处缝合 l针予以适当缩小 ，但注意不可压 

迫精索。彻底止血后将精索及睾丸解剖复位，逐层缝合伤口。 

2 结果 

本组病例手术时间 l5～35 min，平均 25 min，出血极少。 

66例患儿切口均甲级愈合 ，无伤口感染等并发症发生。住院时 

间 2～6 d，平均 3．5 d。出院后随访 6～24个月，无复发病例， 

切口细小如线状 ，且与皮纹一致。 

3 讨论 

小儿腹股沟管很短，外环 El与内环间距离一般约 1 cm，而 

且近乎垂直地从内环通向外环，故可通过外环El将疝囊分离到 

内环口处，不须切开腹外斜肌腱膜⋯。小儿正处于发育中，疝 

囊后壁无提睾肌包裹，向后内分离即可找到疝囊，不会破坏提 
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睾肌 ，有利于术后恢复。小儿腹股沟疝大部份是斜疝 ，腹膜外 

脂肪是分离疝囊到达高位的标志，一般仅需行疝囊高位结扎即 

可 。小儿在其生长发育中，腹壁组织逐渐强壮，可使腹壁加 

强，可预防疝再复发。 

通过实践我们认为在手术时要注意如下几点：①微创小横 

切口高位结扎治疗小儿腹股沟斜疝手术的关键点是切口位置 

的确定，作者多采用食指在耻骨上方左右滑动触摸精索或圆韧 

带的方法确定切口位置。在精索 向上触摸不清处为中心点做 

小横切口，可直接暴露外环，在外环下方用弯钳提出提睾肌，分 

层撑开，即可找到疝囊。②小儿腹股沟管的长度一般只有 1．0 

～ 1．2 cm，且与腹壁基本上呈垂直状态，腹外斜肌腱膜不强，当 

腹内压增加时，内、外环几乎重迭M 。故而本组病例采用经皮 

下环向上牵拉行疝囊分离，高位结扎，不切开腹外斜肌腱膜及 

皮下环。③术后注意高位睾丸的预防，由于手术操作的牵拉致 

精索、睾丸上移，是造成高位睾丸的主要原因。因此在牵拉精 

索，剥离疝囊时动作要轻柔，避免过度牵拉而使精索、睾丸移 

位。术后应常规检查睾丸的位置，发现上移应及时纳入解剖位 

置 。 

微创小横切口高位结扎治疗小儿腹股沟斜疝手术时间短、 

出血少、创伤小 、术后恢复快 、不易复发 ，且住院时间短，住院费 

用低，切 口瘢痕小 、美观 ，符合生理要求 ，适于临床推广，应作为 

小儿腹股沟斜疝的首选术式。 
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