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微型腹腔镜下自制缝合针行小儿腹股沟斜疝高位结扎术 
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我院自2001年 3月至2005年 1月，用自制缝合针，行疝囊 

高位结扎术治疗d,JL腹股沟斜疝 68例，取得良好的效果，现报 

告如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

本组病例68例，男4J0例，女28例，年龄 15个月至 13岁，均 

为腹股沟斜疝。主要器械有微型腹腔镜，直径 0．35 em；操作 

钳，直径 0．25 cm；穿刺套管，直径 0．40(3／／1，均为国产产品。用 

一 直径0．15 cm的尖端带孔克氏针，前面部分稍磨平并形成 15。 

的弯曲，自制缝合针一根。 

1．2 手术方法 

68例患儿全部采用硬膜~'t．Dtl基础麻醉。本手术一共只需 

做两个小切口和一个小戳孔，一个切口在脐皱摺处，另外一个 

切口在脐旁3 cm处，切口长度均为0．4 cm。戳孔的位置在患侧 

内环口体表投影处，长度是 0．15 em。于脐皱摺的切口穿刺气 

腹置管进腹腔镜，脐旁的切 口进操作钳，腹腔镜下找到患侧内 

环口，并在内环口体表投影的戳孔处刺入带 7号丝线 自制缝合 

针，与操作钳配合缝合内环 口内半周腹膜，带线针缝合时把缝 

线带入腹腔退出缝合针，再在戳孔处刺入带 7号丝线自制缝合 

针与操作钳配合缝合外半周腹膜，将腹腔内的缝线置入刚刺入 

的缝线内，收紧缝线和缝合针一起退出戳孔处并带出腹腔内的 
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第一根缝线，使内环口成荷包缝合，线结缚在戳孔处皮下，内环 

口即被关闭，关闭内环口前要尽量挤出疝囊内的残余气体。解 

除气腹，手术结束，因切口小损伤小，故无需缝合。 

2 结果 

全部患者手术当天麻醉完全清醒后进食。无并发症。术 

后 2～4 d出院，平均住院5 d。随访最长者已近 4年，未见复 

发，腹部无疤痕。 

3 讨论 

腹腔镜下疝囊高位结扎术近十多年来已经有了较好的手 

术疗效，深受患者的欢迎，并有大量的病例报道。腹腔镜手术 

具有以下优点：切口小，损伤小；手术简便快捷，手术时间短；手 

术基本无出血；腹腔镜下清晰可见内环 口周围的血管和输精 

管，因此不会受损伤；术后疼痛轻，恢复快；术后切口无需缝合， 

术后无疤痕。与传统sl,JL斜疝手术相比不会破坏腹肌沟管的 

解剖结构，避免损伤精索血管、神经和提睾肌。我们 自行设计 

的缝合针制作简便，成本低廉，手术无需更多的器械。本组 68 

例全部都采用硬膜外 +基础麻醉，效果良好。麻醉相当安全， 

只需 6～8 mmHg气腹压力下气体造成的空间完全能满足手术 

操作的需要。该手术方式还有一个明显的特点，就是在术中还 

可以发现隐性的疝，本组 68例病人中我们在术中发现了 5例 

术前未发现的双侧疝。 
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肠套叠是d,JL常见病，常以非手术疗法为首选，失败者再 

采用手术治疗。目前s],JL肠套叠的治疗方法有非手术疗法和 

手术治疗，手术治疗主要是手术复位和肠切除吻合术两种。本 

文就我院 1992年至 2002年手术治疗 21例~I,JL肠套叠病例总 

结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 21例，男 16例，女 5例。年龄最小 3个月，最大 8岁。 
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发病时间 12 h～3 d。1例表现单纯间歇呕吐，而无阵发性哭 

闹；9例果酱样便，11例直肠指诊粘液血便；13例触及包块，其 

中 l2例在右侧腹，I例指诊宫颈样包块。I例 8岁儿童心腹痛、 

腹部腊肠样包块诊断肠套叠手术治疗，未行空气灌肠整复。2o 

例婴幼儿行空气灌肠整复失败后手术治疗。 

1．2 手术方法 

右侧经腹直肌切 口，探查并将套叠肠管提出切 口外，逆向 

推挤复位。复位后见回肠末段坏死并美克尔窒息 1例；回肠末 

端肠壁出血性梗死 1例；回肠溃疡出血 1例，根据情况分别行 

回盲部切除，回肠升结肠端端吻合术。I例回肠非何杰金氏淋 

巴瘤，行肿瘤段回肠切除，端端吻合术。手术复位 17例中，肠 
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