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自制精索保护器运用于 26例小儿小切口腹股沟疝修补术 

张令宇 (新疆石河子开发区医院外科，新疆 石河子832014) 
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d,JL腹股沟疝是一种常见的小儿外科疾病 ．临床上治疗 的方 

法有保守治疗和手术治疗。我 院 2002年 2月至 2006年 4月采用 

小切 口修补术治疗 3～7岁d,JL腹股沟疝 26例并配合 自制精索保 

护器的使用，取得了无一例复发的满意疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

本组 患者26例 ，均为男性 患儿 ，年龄 3～7岁 ．病程 10d至 

7年 ，腹股沟疝外环 口直径为成人示指 1指 至 2指半 。 

1．1 精索保护器的制作 

取薄壁铝皮制成直径 7 mm有缝管状 ．管长 30mm．再 留置 

长 30 mm尾柄 ，管壁缝隙可用 手掰开和挤压合拢 。 

1．2 手术方法 

切 口选择平行 腹股沟韧带 ，上 端 自外环 口下缘 向下 ．切 口 

长 1．5 em左右 ，切开皮肤 、皮下脂肪 ，显露精 索 ，提起精索 (以牵 

动睾丸为准)，打开精索鞘，在精索内侧近外环 口处．找到疝囊， 

剥离疝囊 至见到腹膜外 脂肪处高位结扎。游离精索 ，把精索保 

护器管缝打开，将精索套入保护器管内后挤压合拢管缝，再将精 

索推入外环 口 I-2 em，用 7号普通丝线把联 合肌腱 与腹股韧带 

缝合，修补外 环 口 1-3针 ，退出精索保护器 ，打 开管缝．拿出精索 

[收稿日期]200~7—09—10 [修回日期]200~7—1卜05 

保护器，缝合切 口，术毕。 

2 结果 
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本组 手术 26例 ，切 口在 1～2 em范 围，探找疝囊顺利 ，外环 

口修补 1～3针，术后阴囊 、精索及睾丸水肿较轻 、疼痛反应较 

轻 ．术后随访至今无一例复发 。 

3 讨论 

幼儿在生长过程中腹壁强度多可逐渐提高，疝囊高位结扎 

通常已能达到治愈 目的。在实际病例中仍可出现幼儿腹股沟疝 

高位结扎后近期 复发者 ．其 原因主要 是外环 口过 大 ．其次为结 

扎未达到高位 ．再者为术后哭闹及过早直立位运 动。为防止复 

发，加强修补缩小外环口是一项重要措施。本组 26例3～7岁患 

儿通过使用精索保护器 ，将精 索保 护后 推入外环 口内 1～2 em． 

再加强修补外环 口1-3针，使外环口缩小，术后随访至今无复发 

病例。手术中需 注意的是外环 口近耻骨结节处的联合肌腱与腹 

股沟韧带缝合的一针松紧得当，使得精索保护器能恰好自由进 

出滑动，而不至于压迫精索，这样修补后的外环口直径为 7 mm 

(约成人示指宽度 一半 )，其 他 2针 ，在 缝合联合 肌腱与腹 股沟 

韧带时不要 太深 ，打结不要过紧 ，以免伤及髂腹股沟神经。 
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健康教育是病 人术后康复的重要环节。我院 自 2005年 10 

月 以来 ，对慢性鼻 窦炎行功能性鼻 内窥 镜手术 (Fess)出院患者 

试行 了电话回访式健康教育 ，收到了良好 的结果 。现将方法 、体 

会总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

2005年 10月至 2006年 2月 ，我们 把出 院 日期为单号 的 
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80例行 Fess的患者列为电话回访的观察组，其中男 49例．女 

31例。男女性别之比 1．58：1，平均年龄 29．45岁 。又选择 了出院 

日期 为双号 的 78例行 Fess的患者作为电话回访对照组 ．其中 

男 45例 ，女 33例 ，男女性别之 比 1．36：1，平 均年龄 3O．41岁。2 

组 病人住院期间治疗护理基本相 同 ，并进行常规住 院宣 教和出 

院指导 ，只是对照组未开展出院后 的跟踪健康教育 。 

1．2 实施 方 法 

1．2．1 建立患者档案 科内设电话回访登记本．将观察组病人 

的姓名 、地址 、联 系电话 、职业 、文化 程度 、生理和 心理 状况 、病 
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情现状 等作记 录，夜班护士承担 电话 回访 工作 。 

1．2．2 分发健 康教育 卡片 观察组 病人在 出院前 由责任 护士 

填写健康 教育卡片 ，卡片正 面填写姓名 、诊 断 、单位地址 、家庭 

地址 、联 系 电话 ：卡片背 面 为出院指 导 的具 体 内容 ，如用药 指 

导 ，心理 指导 ，饮食指导 ，鼻腔 冲洗方法等 。并 嘱患者按卡片内 

容进行 自我护理。对 照组病 人只发 给 Fess出院指导 。 

1．2-3 电话 回访 电话 回访 的时间安排先 紧后松 ，出院后 1周 

内回访 1次 ．以后每 2周 回访 1次 ，特殊病 人根据需要 适 当增 

减次数 ．做到能 随时掌握病 人情 况。回访时先 由护士 主动询 问 

病情 ，了解病 人健 康状 况及病人对 出院指导 内容的掌握情况 。 

然后根据病 人具体 情况针对性地 向病 人进行再 次健 康宣教 ，指 

导病人院外合理用药；同时解答病人的咨询，预约病人来院复 

诊 时间。最后将 回访情况作好详细记录。 

2 结果 

我们对观察组和对照组采用统 一问卷调查 ，了解 病人出院 

后能否正确用 药，能否按照正确方法进行 鼻腔冲洗 。调查表 明， 

接受 电话 回访 式健康教 育的慢性鼻窦炎 行 Fess出院患者在各 

方面均明显好于对 照组 (表 1、表 2，统计学处理采用 检验 )。 

3 体会 

电话 回访 式健康 教育是 一种经济 、快捷 、实用且病 人易于 

预先缝合阻隔切取全厚皮片的方法 
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接受的健康教育方式 ，是将医院健康教育延 伸到病 人家里的有 

效手段 ，并贯穿 于出院后 病人的跟 踪治疗 和康复过程 中 ，对于 

表 1 2组病 人用药 比较 (，l，％ ) 

：与对照组比较 ．P<0．05 

进一步普及 健康保健 知识 ，提高 病人生 活质量 ，促进身 心健康 

起到积极作用 。在 回访 中 ．护士不仅要 赋有高度的责任心和 良 

好的职业道德 ，同时须具有 系统 的医学理论知识和扎实 的业务 

水平 ，并需要有综 合医学 、护理 学 、心理学 、社 会学 和公 共关 系 

学等知识．从而有效地解决病人的实际问题，正确提供有关治 

疗 、护理 的信息 。 
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在整形或烧伤 全厚 游离皮片植皮术 中，常常需要切取部分 

全 厚皮片 ，一般应用鼓式 取皮机 或手术刀 直接切取 ，取 皮后创 

面出血较多 ，或是创 口豁开较大 ，缝合 时相 当不便 。作者在切取 

不太 大的全厚皮 片时 ，采用预先缝合 阻隔切 取全厚皮片的方法 

取皮 ，创面出血较 少且疤痕较小 ，效果满意 ，现报告如下 。 

1 资料与方法 

本组 6例患者，男 4例，女 2例。腹部取皮 2例，大腿取皮 4 

例。在皮 下脂 肪较 薄和柔软的区域绘 出欲取皮 大小 的形状 ．尽 

量提取皮肤 ，呈倒 “U”型 ，沿欲取皮 区域 画线 下缘用 4号丝线 间 

断平 行褥式缝合数 针并紧线打 结 ，阻断皮 片血供 ，沿 画线切下 

呈倒 “U”型带脂肪层的皮肤 ，供区创面呈两吻合缘 ，如有较大 的 

出血点或血管结扎或电凝止血，细丝线间断缝合真皮层减张． 

拆 除先前平行褥式 间断缝 的阻隔缝线 ，间断缝 合皮 表层 ，对合 
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皮肤后敷料 包扎供皮 区创 口，取下的全厚层皮用组 织剪修剪成 

全厚皮 即可使用 。 

2 结果与讨论 

在少量切取 全厚皮肤时 ，通常用鼓式取皮机或 手术刀直接 

切取 ，取皮后供区创面出血较多或豁 口较大 ．拉拢缝合时张力 

大，一人不好操作。应用本方法取皮 ，一人就可在预制 的取皮 区 

域取皮 ，因切 口预先 阻隔缝 合 ，取皮 后对合创缘出血较少 ．且切 

口不会豁开 ，在张力较 小 的情 况下 间断缝合 真皮下层 比较容 

易 ，在整个 皮片切取 过程 中均无较 大的创面 裸露 ．取皮后 创 面 

对合缝合较满意 。本方法在皮肤 比较松弛或皮下脂肪较少 的地 

方取 皮效果较 好 ，在皮 下脂 肪较厚 的地方取皮缝 合时 张力较 

大 ，但也可部分起 到压 迫阻隔作用 ，减少出血便于缝合 ，取皮后 

将块 、片状疤痕变 为线状疤 痕 ，疤痕 较小 ，相对 美观。该方法不 

失 为切取小面积全厚皮的一种好方法。 
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