
 

f；一 

· 56· 

· 短篇与个案 · 

蝴  
Re~iona1 Anat＆Operative Surz，1998，Vo1．7，No 

佑 i钢 

局部药物注射治疗小儿斜疝的可行性评估 
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小儿腹股沟斜疝是一种先天性的鞘膜突末团畸 

形，蓝床采用疝囊高位结扎术是目前每可靠、最彻底 

和最理想的治疗方法。但社会上仍有部分医疗单位 

和个体行医者采用局部药物注射的方法治疗膜股沟 

斜疝，且有一定效果，但其常可引发精索损害和疝嵌 

赣等并发定的发生。放结合部分文献资料对遗一方 

珐的可行性进行评估，以期为临床提供参考依据。 

临床瓷料 

我院手术治疗小儿腹股沟斜疝 42例，文献资料 

75倒，共计 117倒。其中在晓外接受过局部药物注射 

者共计 38倒，占32．5％，均为男性。1～3岁 6例 ．4 

～ 8岁 1s倒，9～12岁 l7删．左侧斜疝 12料，右侧 

斜疝 22倒，双侧斜疝 4倒。因发生嵌顿而^院者共 

3l倒，其中曾接受过局部药物注射疗法者 26例，占 

68．5％}而未接受注射疗法者 占6．3％．经统计学处 

理，局部药物注射者明显高于未注射医疗者(P<0． 

01)。接受局部药物注射后至接受手术时同为 2天至 

2年．嵌顿发生至接受手术时间为 1．5～48小时。接 

受局部药物注射疗法者发生嵌顿均不能手法复位还 

纳 ，而且发 生肠 坏死者 5例。再手 术者术中所见 ：愎 

股沟管 外环 口周 围组织变性 ．质地脆 硬 ．组织结构模 

糊，精索鞘膜与疝囊牯连紧密，精索内静脉栓塞．动 

脉变细或扭曲，搏动明显减弱．药物注射进 3月者， 

术中所见局部变他更加 明显，外环日E{下精索呈紫 

蓝色，疝囊有不同程度粘连。内环 口依旧宽大，直径 

0．5～1．5cm，附睾、睾丸体积与健皇I相比显得略小。 

其中 3例年 龄在 10岁以下 ，距 局部 注射 时闯 2年 以 

上的患儿，睾丸明显萎缩，约为健侧的 1／3。 

· 作者单位：781004 陕西省宝鸡市，解放军 

第三医 院 

讨 论 

小儿愎股沟斜疝是～种先天性痰病，除掇个别 

外，一般均不能自愈．但因不少家长惧怕手术和某些 

非专业医务人员对本病认识不足，使相当效量的患 

儿接受了局部药物注射疗法后．导致其均有不同程 

度的并发症发生，以精索损害最为明显． 

局部药物注射疗岳是将疝内窖物还蚺后．将牯 

舍 荆或硬化荆 注人 疝囊 或疝囊 颈周 围，利 用药物 对 

局部组织的刺激作用，趋成疝囊或疝囊颈周围组织 

韭性、粘连，从而进到使疝囊闭合的目的．但从局部 

情况看，这种治疗方法未能从根本上牢固地关闭疝 

囊颈，注射后只能使外环口附近组睾i变性．不能阻止 

腹腔脏器通过内环进人疝囊，起不刊治疗的作用．相 

反，随着腹压增大，闭合的疝囊颈随耐有可能被冲 

开，局部组织失去弹性和发生不同程度的牯连，又使 

内脏突出后不易还钠．这就增加了疝嵌顿的机会．而 

且一旦嵌顿发生，疝内容物和精索的缺血性损伤就 

更加严重．由于注射疗拄是盲目的，注射撵度、层次 

及部均不能很好确定，因而有可能在操作过程中将 

药物 注^ 皮下、精索 、精索 血管 及输 精管周 围等处 ， 

造成人为的损伤，目I起并发症{如注射局部形成瘟痕 

的硬结 ，给再扶手术造成较大困难 I注射局部形成血 

肿 而 继发感 染 ‘药 物注 ^过 量 ，流^ 肠腔 造 成肠 粘 

连、肠梗阻 注射耐疝内容物未还纳．致疝内容物损 

伤等。特别是小儿精索十分纤细-输精管、精索血管 

是分散地附着于疝囊的表面，在药物注射过程中易 

被损伤，而且药物的作用不仅使疝囊变性，也造成精 

索变性 ，使精索血管栓塞或扭曲，血菹受阻，从而使 

睾丸血运摩碍，最缚导致睾丸萎缩，影响生育。 
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所以．作者认为，局部药物注射疗浩诸疗小儿腹 

股沟辩疝与疝囊高位结扎木相比较是弊多利步，它 

不仅达不刊治疗的目的．还直接或间接地影响到睾 
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丸的血蔽供应．最终可造成睾丸萎缩．是一种不惜当 

的诸疗 方{击，故建议不宜施用 。 

(收稿：1997—12一g9) 

人发在包皮环切术中的应用 

孔建业‘ 杨冬莉 

包皮环切术 ．是越尿外科常见手术之一 。近年来 

在手术方浩和缝音方浩上改进鞍多。我们于 1987年 

至 1997年对 12o倒包皮环切者，采用人发作线完成 

止血、缝音，获得理想的技果．现报告如下． 

一 、 一 般资科 奉组 12o倒，最小年龄 3岁．最 

大年龄 46岁．包皮过长 73铡，包茎 47捌 ．并有包皮 

垢 2O倒，包皮内植与龟头牯连25倒．慢性包皮受 l9 

侧． 

二、取材及方{击 取任何族荆女性头发均可．直 

接爱人 75 酒精或 l t lOOO新植f尔灭溶蔽中授泡 

25—3O分钟．取出无菌生理盐水冲洗即可使用。按捧 

统方浩环切脒包皮．出血点人发结扎止血，环行切口 

先用人盘于 】2、6、3、9点备间斯缝台 1针．并留一定 

长度以备固定油纱条，从 任意一点。以 o．5cm的针 

雁 。柞闻断环行缝台 ，每针 线打 三个结 ，结头留 0．2-- 

。作者单位 
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833200 新疆 兵团奎屯医院 

O．3cmt固定油纱兼 ·纱布 包扎 。 

三、教果观察 奉组术后缝音人发 5—8天白行 

脱落，伤口均一期血音，无一例过敏反应及伤 口裂 

开、感染、继发出血、明茎血肿等并发症．随访一个月 

至二年．切口与皮肤光滑无瘟痕．伤口内无疆结及不 

适 。 

四、体会 包皮环切时用丝线不被组织吸收，反 

应较大，常有切 r7下硬结。井祷拆线，由于该处血藏 

循环丰富、末稍神轻敏感度高，拆线耐很痛苦 ．尤其 

是小儿。给工作人员带来了不便。肠线也有组鲷反 

应·造价也较高。人发作线解决了这一问题。人发作 

绒、组织反应轻、无过敏反应。不需拆线。5—8天白 

脱·病人无痛苦．取材方便，降低了手术费用．翥人易 

接受 。 

(收藕 1q07— 12— 18) 
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小剂量骶管阻滞麻醉行包皮环切术 

登 忿 ·，‘——’‘————一 ～ ，，一／1 
一

般包皮环切木多在局麻下完成。但存在木中 

及木后切口疼痛水肿．胡茎勃起．影响童音．近几年 

来我们对一部分病人采用骶管阻滞麻醉，以上症状 

减轻，病^童后良好．现将统计资料完整的 35例报 

告如下 ： 

· 作者单 位；310004 新江省杭 州市解放军 

475医院牟|醇科 

一

、 临床资科 总数 35侧．其 中包皮垃长 3O 

倒·包茎5倒．年龄 lO～30岁，其中 1O～13岁 5例 ， 

1,B~30岁3O倒。手术时间10~21分钟。统计 35倒 

中·轻徽水肿 5倒，术 中无一倒疼痛，木后无一侧痒 

痛·有 6倒当晚阴茎勃起 1～3欢。其余无不 良反应 
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