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小儿腹股淘斜疝为临床的常见病和多发病． 可能发生嵌顿．尤多发干婴幼儿(本组 77．6 ) ‘ 

而嵌顿性腹殷掏斜疝 则是小 儿常见的急腹症之 固此，对于嵌顿疝 手术时机 的选择也就显得非常 
一

。 处理是否得当，与其预后有着密切的关系 兹 重要。众所周知，小儿出生后 80～90 有腹膜鞘 

就我院 I984年 7月至 I g．q4年 7月收洁的 654例 械囊未闭．是开放的，在腹 内压增 高或厨螭动增强 

小儿腹股沟斜疝病倒 中的 98倒小 儿嵌顿性腹股 情况下即可形成疝 。当然出生后 8个月内还有继 

河斜疝的诊治体会报道如下 ： 续闭台的可能 ． 后闭合的机会则越来越小。‘。。若 

临床资料：本组 98铡 ，其中男性 84倒 ．女性 没有反复频发嵌顿的腹股 沟斜疝，观察 6十月不 

I 4例。年龄 3岁 以上者 02例 ，3岁 下者 祁 例 ， 愈者 ，再行手术治疗为晟有利时机 而婴幼儿 薪 

包括 4c天 内者 l2倒。左侧 鹩例 ，右侧 66制， 生儿受女孩的反复嵌顿疝则应另行对待 。我琬对 

双侧 4倒 嵌顿时间多数在 8小时 内 98倒中， 无禁忌 证的患 儿先 行手法复 位 (率 组复位 率 为 

手法复位成功者 60例(6t 2 )，急诊手术者 38 61．2V．-)，困婴均儿腹肌较薄弱，内环相对松驰 -腹 

例，为 38．8 。 殷沟管短而薄．外环纤维柔嫩而有强性 ，且疝 内容 

手法整复方法；首先消除患儿的紧张心理，诱 物及其血管弹性也相对较大，有利于手法整复的 

开患儿的注意力 t对哭闹，不能台作的患 儿可加用 成功 。但同时应当看刮较小月份的婴劫 儿、新生 儿 

镇静剂、镇痛剂、解 痉荆促其安静 及肌 肉橙驰，有 腹股沟管较短，走行垂直 ．外环狭小而几乎与内环 

些病例在整复前还可同时应用 1 普鲁卡困在疝 重叠 t并有部分睾丸尚未降^阿囊．所以容易发生 

颈处局部漫润麻醉或局部热敷，此时可能有部分 嵌顿疝 ，嵌顿时易致睾丸坏死，嵌顿后 自行还纳围 

患 儿疝 内容物 自行回纳 手法复位时，患儿取仰卧 难 ，虽然经用镇静药、热敷 、按摩等处置 ．有时能还 

位 ，抬高臀部 t双腿微屈 ，术者左手按摩外环，以解 纳 ，但反复嵌顿 ，频次还纳能损伤纤细的精索 ．造 

除局部复位刺激引起的痉挛 t并理顺堆积在外环 成睾丸萎缩。 由于急于还纳 ．操作粗暴．还能造 

上方的疝内容物 ．阻止疝 内容物积聚在皮下 ．右手 成肠壁水肿、充血 、甚至穿孔 、腹膜炎。故对较小的 

托起疝块，持续缓和地将疝块挤向腹腔掏管方向 婴劫 儿、新生儿的手法整复 ．应持慎重杏崖。尤其 

反复揉压直至疝块完全还纳。在整个整复过程中， 新生儿不能明确发病时 间，对疼痛反应差，嵌顿后 

手法切忌粗暴、防止急于求成 t且要注意出现假性 造成肠坏死的发生率高 肠壁菲薄 ，还纳时易出现 

复位 肠壁出血和穿孔 女孩嵌顿疝 ，疝 内容物多为输卵 

本纽 98帝I复位成功 60倒．占 6l-2 ．38例 管和卵巢，即使还豺也很难成功，所 这两粪嵌顿 

手法复位失败后改 为急诊手术 ，术中发现小肠部 疝 t不宜还纳应早期手术治疗。 之 ，我们认为对 

分坏死 2倒．肠系膜血胂 5例，患性阑尾炎 3倒． 于婴幼儿、新生儿嵌顿疝并非手法整复的绝对禁 

卵巢 及附件血肿 2倒 ，睾丸及 附睾血肿 1倒。38 忌症 ，耵嵌顿时间短、±身及局部情况好、疝块较 

倒手术病例±部浩愈 出院，无一例死亡或出现井 轱者 ．可试行手法复位。手法复位的适应证为：① 

发症 嵌顿时间较短 ，全身情况好 ②局部皮肤色泽基本 

讨论 ：小 儿馒腔沟斜疝 是在胚胎发育过程 中 正常，疝块较柔软。@元腹膜炎及晒坟窄表理 车 

形成的。其病因主要是先天性腹膜鞘状突未闭 根 组手莹复位 60倒 ．全部获得成功，禾出现并发症 ， 

据我院 645例病例资料统计，3岁以下婴幼儿贳 一般讲，经 8小时不能还绮复位，应急谚手术治 

病率占 62．4 ，而 7岁 上者仅占 9 24 t可见 疗 若能还纳可暂不急于手术，固嵌顿疝周重组织 

发病特 点 婴幼 儿居多 ．随着年龄的增长发府率 球肿 、脆弱 ．分离疝囊困难．不但 易损伤精索 ，也害 

明显降低 撕裂菲薄韵疝囊颈，造成高位结扎不全，术后 复 

小儿腹腔泻斜癌{f任何年龄受任1‘可时间均有 发 因此，若能还纳后再 观察 48一?2小时．行手术 
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治疗最为有利 ．切不可等待下 趺嵌顿再行手术治 

疗 

固小儿腹股沟斜疝的病 因主要是先天性鞘状 

囊未葡，故单纯高位结于 疝囊即可达到治疗 目的， 

不需要常规修补。在嵌顿时组织水肿 、脆弱．术中 

应轻柔操作，并注意 ：①切开疝囊时不要损伤疝内 

容物。②嵌顿的疵 内容物不要过早_匹纳 t认清确有 

生机后再送入腹腔 。③疝囊撕裂及切开内环复位 

对应注意修补 ，以防疝复发。@应切除 已坏死的睾 

丸 

对于滑动性疝 ，常为盲肠成 为疝囊壁的一部 

分。术中首先将疝囊壁剪开达疝囊底部，游离盲肠 

还纳入腹腔 。齄合剪开的两叶疝囊壁后，再行疝囊 

高位结扎术。 

对于双倒疝可采用两侧对张性切 口，一次完 

成疝囊高位结扎术。单倒疝术中不必揉查对侧有 

否腹膜鞘壮突未闭 ，只完成发病侧手术即可 ，以免 

发生不必要的并发症 。 

对于小儿嵌顿性腹股沟斜疝 内并发急性阑尾 

炎者 ．王勇报告 占 7 8 ，本组 3例 ，占 3 l 

我们认 为，当阑尾为疝内容物时 ，在张力高的疝块 

表面有时可触及条索样物 ，但多需术中确诊。如并 

发阑尾炎 ，应及时行闹尾切除末 
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阑尾炎与卵巢破裂并存 1例 

黑龙江省嫩江县人民医院外科 吴勇植 

(黑尤江嫩江，邮政编码 16140o) 

患者女性 、l5岁．间断性右下腹痛 2年 ，近 5 

天再次发作且加重八院 八院前曾于乡村卫生院 

静 点庚太霉素 l6万单位治疗 5天无明显疗效 初 

潮、欠规律。查体 ：一般状况较好，生命指征平稳． 

头颈 、心肺未见异常 ，腹平胆 ，下腹轻度肌紧张 ，麦 

氏区深压倩伴反跳倩 ．腰大肌试验阳性 。血常规 ， 

白细胞 11．0×l0 l，L．舟叶 75 初诊 ：慢性阑尾 

炎急性发作 。入院舌急诊局麻下麓手 术。 

手术所见 ；麦 氏切 口人腹 ，较顺利找到闸尾提 

出．阑尾尖端 炎变 -根部有纤维索条粘于盲肠 -锐 

性分离粘连后顺行切除闱尾。清拭腹腔时见有较 

多血性渡、疑为阑尾 系膜血管结 不可靠．提出重 

扎 ．试验无活动出血 ，再次清拭腹腔 仍有较多血性 

蔽 ．细查．暗红色陈旧血．且随体 位活动渐多．故疑 

妇斟疾患．请妇科会诊处理 原术 口延 口探查 ，见 

右侧卵巢破 裂，裂 口约 o．5cm，有出血 ，遂行卵巢 

部分切除术 ．清拭腹腔残血 ．右下腹另戳 口引出腺 

管及香烟 f流各一根 ，逐层关腹，引流固定 。术后 

给予止血药物 及抗菌素。术后第 2日拔除引流 ．8 

日拆线痊愈出院 

讨论 ；卵巢破裂出血多发生在两次月经之 间． 

无显的转 移性右下腹痛 经过 ，此病 几韧潮 -欠规 

律，且既往有慢性 阑尾炎表现 ，因此给临床确诊增 

加了难度 但术前未做诊斯性腹腔穿刺是一缺憾 ， 

而且无相应科室的会诊 ，因此对病因不确切的急 

腹病 人施行必要的辅助检查和相应科室会诊是必 

要的 ．不 能仅仅满足于一科疾病的判断，诊断 ，应 

综合判断 此例病^值得借鉴 

(收 稿 日期 ：1995一lJ1— 16) 
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