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单孔腹腔镜下应用小儿活动拉钩与下腹壁小切口治疗
小儿腹股沟斜疝疗效及并发症比较

徐晓青ꎬ　 杨广承

(承德医学院附属医院小儿外科ꎬ　 河北　 承德　 ０６７０００)

【摘　 要】 目的:探讨单孔腹腔镜下应用小儿活动拉钩与下腹壁小切口治疗小儿腹股沟斜疝的疗效

及并发症比较ꎮ 方法:采用分层抽样的方式选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在我院手术治疗的小儿腹

股沟斜疝 １２０ 例ꎬ对照组 ６０ 例选自 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １ 月实施的下腹壁小切口行疝囊高位结扎

术ꎬ观察组 ６０ 例选自 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月实施的单孔腹腔镜下应用小儿活动拉钩行疝囊高位结

扎术ꎬ对比两组患儿的手术时间、术中出血量、术后住院时间及术后并发症等ꎮ 结果:观察组手术时间、
术中出血量及术后下床活动时间分别为(１０.５±２.２、１.２±０.２、２.７±０.４)ꎬ均低于对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ０.０５)ꎻ观察组术后并发症为(χ２ ＝ ８.１０６８ꎬＰ>０.０５)ꎬ低于对照组ꎬ差异有统计学意义ꎮ 结论:单孔腹

腔镜下应用小儿活动拉钩治疗腹股沟斜疝相比于下腹壁小切口手术治疗腹股沟斜疝疗效佳ꎬ手术创伤

小ꎬ术后并发症少ꎬ术后恢复快ꎮ
【关键词】 　 腹股沟斜疝ꎻ　 腹腔镜ꎻ　 单　 孔ꎻ　 小儿活动拉钩ꎻ　 腹膜外结扎

【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 　 【ｄｏｉ】１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６－６２３３.２０１９.１１.０２２

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｎ ｔｈｅ Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｓｉｎｇｌｅ－ｐｏｒｔ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｉｎｄｉｒｅｃｔ Ｉｎｇｕｉｎａｌ Ｈｅｒｎｉａ Ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｏｖａｂｌｅ Ｈｏｏｋ

ａｎｄ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｌｏｗｅｒ Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｖａｌｌ
ＸＵ Ｘｉａｏｑｉｎｇꎬ ＹＡＮＧ Ｇｕａｎｇｃｈｅｎｇ

(Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｅｎｇｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈｅｂｅｉ Ｃｈｅｎｇｄｅ ０６７０００ꎬ Ｃｈｉｎａ)
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ: Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｗｉｔｈ Ｐｅｄｉ￣

ａｔｒｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｉａ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｎ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ: １２０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐｅ￣

􀅰３４８１􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 １１ 期

２０１９ 年 １１ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.１１
Ｎｏｖ.ꎬ２０１９

　 　 　 　

【基金项目】２０１７ 年度河北省医学科学研究重点课题计划项目ꎬ(编号:２０１７０８８４)



ｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｓａｍｐｌｉｎｇ. ６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ￣
ｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１７ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８. ６０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ
－ｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｓｉｎｇｌｅ－ｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１８.
Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓꎬ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｒｅ￣
ｓｕｌｔｓ: Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅꎬ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｒｅｅ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ(１０.５±２.２、１.２±０.２、２.７±０.４)ꎬｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ(Ｐ<０.０５)ꎻ Ｔｈｅ ｐｏｓｔ－ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗａｓ
(χ２ ＝ ８.１０６８ꎬ Ｐ０.０５)ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎｓ: Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ－ｐｏｒｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍｏｖａｂｌｅ ｈｏｏｋ ｈａｓ ｂｅｔ￣
ｔｅｒ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｌｅｓｓ ｔｒａｕｍａꎬ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｑｕｉｃｋｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｌｏｗｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａꎻ　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙꎻ　 Ｓｉｎｇｌｅ－ｐｏｒｔꎻ　 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｒｅｔｒａｃｔｏｒꎻ　 Ｅｘｔｒａ－
ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ

　 　 腹股沟斜疝是小儿外科临床上最常见的疾病之

一ꎬ传统的手术是采用下腹部腹股沟管外环体表投影

做一个 １~１.５ｃｍ 长的小切口而实施疝囊高位结扎术ꎮ
腹腔镜技术应用于小儿腹股沟斜疝的诊断和治疗始于

１９９１ 年ꎬ随着腹腔镜技术的不断发展和创新ꎬ腹腔镜

下疝囊高位结扎术已发展成为小儿腹股沟斜疝的标准

术式[１]ꎮ ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月我们采用小儿活

动拉钩(发明者:李索林ꎬ河北医科大学第二医院ꎮ 国

家实用新型专利ꎬＺＬ２０１３ ２００１３８６５.２)在单孔腹腔镜

辅助下行腹股沟斜疝疝囊高位结扎术ꎬ取得良好效果ꎮ
现将单孔腹腔镜下应用小儿活动拉钩与下腹部小切口

手术进行比较ꎬ报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:采用分层抽样的方式选取 ２０１７ 年 ６
月至 ２０１８ 年 ６ 月在我院实施手术治疗的小儿腹股沟

斜疝患儿 １２０ 例ꎮ 其中对照组 ６０ 例选自 ２０１７ 年 ６ 月

至 ２０１８ 年 １ 月实施的行下腹部小切口手术ꎬ男 ５１ 例ꎬ
女 ９ 例ꎬ年龄 ９ 个月至 １１ 岁ꎬ平均(３.４２２.２１)岁:单侧

疝气 ４６ 例ꎬ双侧疝气 １４ 例ꎮ 观察组 ６０ 例选自 ２０１８
年 ２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月实施的行单孔腹腔镜下应用小

儿活动拉钩疝内环高位结扎术ꎬ男 ５２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ年龄

１０ 个月至 １０ 岁ꎬ平均年龄(３.２６２.１４)岁:单侧疝气 ４５
例ꎬ双侧疝气 １５ 例ꎮ 两组患儿性别、年龄和临床表现

比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 对照组:麻醉成功后取平卧位ꎬ患侧下腹部横

纹 １.０ｃｍ 切口ꎬ逐层切开至腹股沟管外环ꎬ于外环口分

离提睾肌后提起疝囊ꎬ分离横断疝囊后游离近端疝囊

至颈部高位缝扎ꎮ 如外环松弛可 ４ 号丝线紧缩一针至

容纳指尖ꎮ
１.２.２　 观察组:麻醉成功后取头低脚高位ꎬ脐部开放

式穿刺置入 ５.０ｍｍ ｔｒｏｃａｒꎬ建立 ＣＯ２ 气腹ꎬ腹腔内压力

８~１０ｍｍＨｇ(１.０６~１.３３ｋＰａ)ꎬ置入 ３０ 度腹腔镜检查双

侧内环是否闭合ꎮ 将 ７ 号丝线卡在小儿活动拉钩的钩

端后带线回鞘ꎬ拉钩的柄部连接内含 ５ｍＬ ０.９％盐水的

注射器ꎬ在下腹部横纹与腹壁下动脉交叉点的外侧将

钩端带线垂直穿刺入腹壁至疝环前壁腹膜外间隙ꎬ沿
疝环内侧腹膜外间隙潜行直至带线钩端到达输精管与

后腹膜之间ꎬ注入 １ｍＬ ０.９％盐水使输精管与后腹膜分

离ꎬ将拉钩在后腹膜与输精管之间推进并完全越过输

精管后刺入腹腔ꎬ在腹腔镜监视下继续推进拉钩进腹

８~１０ｃｍꎬ推压拉钩柄部后轻拉腹壁外 ７ 号线ꎬ使丝线

与拉钩彻底分离后松开柄部使钩端回鞘ꎬ回撤拉钩至

腹壁穿刺点腹膜外ꎬ然后将拉钩沿内环口外侧腹膜外

间隙潜行至精索血管与后腹膜之间ꎬ再次推入 １ｍＬ ０.
９％ 盐水使精索血管与后腹膜分离后越过精索血管在

拉钩第一次穿透后腹膜处再次将拉钩穿刺进腹ꎬ推动

柄部伸出钩端勾住 ７ 号丝线后回缩钩端带线回鞘ꎬ牵
拉睾丸、挤出远端疝囊内气体后将带线拉钩提拉出腹

打结并将线结置于腹壁肌层与腹膜之间ꎮ 若对侧伴有

隐形疝用相同方法结扎ꎮ
１.３　 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ１２.０ 统计学软件包对本

次研究相关数据进行处理与分析ꎬ计量资料用(􀭰ｘ±ｓ)
表示ꎬ组建比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料用率

(％)表示ꎬ采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎬＰ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 手术指标:观察组手术时间、术中出血量、术后自

由活动时间、住院时间均低于对照组ꎬ术中隐形疝发现

例数多于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

１ꎮ
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表 １　 两组患儿手术指标对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
手术时间

(ｍｉｎ)
术中出血量

(ｍＬ)
术后自由活动

时间(ｄ)
住院时间

(ｄ)
隐形疝

(ｎ)

对照组 ６０ １９.８３.６ ４.３ ５.２１.４ ７.５１.２ ０

观察组 ６０ １０.５２.２ １.２０.２ ２.７０.４ ３.１１.１ １３

ｔ(χ２) １７.０７５ ５３.６９４ １３.３００ ２０.９３７ １２.４２２

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.２　 术后并发症及复发:观察组术后并发症发生率低

于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后一年随

访ꎬ两组均无复发ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患儿术后并发症及复发对比 ｎ(％)

组别 例数 腹胀 阴囊肿胀 鞘膜积液 睾丸异位 睾丸萎缩 总并发症

对照组 ６０ ３(５) ３(５) １(１.６７) ２(３.３３) １(１.６７) １０(１６.６７)

观察组 ６０ １(１.６７) ０ ０ ０ ０ １(１.６７)

χ２ ０.２５８ １.３６７ ０.５０８ ８.１０６

Ｐ ０.６１１ ０.２４２ １.０００∗ ０.４７５ １.０００∗ ０.００４

　 　 注:∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

３　 讨　 论

小儿腹股沟斜疝是由于胚胎发育中鞘状突未闭所

致ꎬ在腹压增高的条件下腹腔内容物经腹股沟管内环

疝入腹股沟管ꎮ 传统开放式疝囊高位结扎术切口长、
创伤大ꎬ破坏了腹股沟管正常解剖结构ꎬ且仅能进行单

侧疝囊高位结扎ꎬ不能发现和处理隐匿疝ꎬ导致术后并

发症和术后复发率相对较高[２]ꎮ 近年来随着微创外科

的快速发展ꎬ腹腔镜应用范围逐渐扩大并得到广泛肯

定ꎬ研究表明ꎬ腹腔镜腹股沟疝修补术疗效与传统手术

相当ꎬ且更为安全可靠ꎬ术中还可探查对侧鞘状突未闭

情况并及时干预ꎬ目前正在临床大量开展[３]ꎮ 腹腔镜

下疝囊高位结扎术已成为治疗小儿腹股沟斜疝的主要

方法ꎮ １９９１ 年ꎬＢｌａｍｅｙ 和 Ｗａｌｅ１ 首先报道了腹腔镜小

儿斜疝疝囊高位结扎术ꎮ 此后ꎬ人们开始应用腹腔镜

下各种不同的方法治疗小儿腹股沟斜疝ꎮ １９９８ 年ꎬ
Ｓｃｈｉｅｒ[４]报道了经腹腔镜内环口缝扎术ꎮ 该术式采用

３ 孔腹腔镜技术在腹腔内用带线针从疝环内侧开始间

断做 ２ ~ ３ 个 Ｚ 形缝合关闭内环口ꎬ腹腔内缝合打结ꎮ
孔赤寰[５]等用改良硬膜外针治疗小儿腹股沟斜疝ꎬ于
内环口近端体表投影处腹横纹附近穿刺 １８ 号硬膜外

针至腹膜下ꎬ于腹膜外环形绕内环半圈ꎬ依次避开腹壁

下动脉、输精管、髂血管和精索血管穿破腹膜ꎬ通过 １８
号硬膜外针送入 ４ 号丝线ꎬ退出硬膜外针ꎬ使用自制改

良硬膜外针(前端有 Ｖ 形缺口)ꎬ于同一个穿刺孔到达

腹膜外ꎬ环形绕外侧半圈ꎬ于腹腔内牵引 ４ 号丝线并带

出体外ꎬ使 ４ 号丝线于腹膜外环绕疝囊颈ꎬ体外收紧打

结ꎬ悬吊疝囊颈于腹壁ꎬ线结埋于皮下ꎮ 郭伟ꎬ李铁军

等[６]通过自制的外径为 １.３ｍｍ、针体长度为 ７０ｍｍ 的

双通道深静脉穿刺针前端弯曲成 １６０ 度—１７０ 度雪橇

状ꎬ置入单股对折的 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线完成腹膜外疝囊高位结

扎ꎮ 我院采用小儿活动拉钩治疗小儿腹股沟斜疝ꎬ减
少了 ３ 孔腹腔镜给患儿带来的创伤ꎬ也增加了单孔腹

腔镜下手术操作的容易度ꎮ ０.９％盐水注入输精管及精

索血管与后腹膜间隙ꎬ使结扎疝囊的丝线能在不损伤

重要组织的情况下比较容易的完成操作ꎮ 李索林[７]等

认为ꎬ使用双钩套扎针的单孔腹腔镜体外结扎疝缺损ꎬ
消除腹内缝合结扎的许多费时和繁琐的过程ꎬ如体内

调节持针荷包缝合、打结的许多复杂的腹腔镜操作ꎮ
本研究对传统下腹壁小切口手术(对照组)与单

孔腹腔镜下应用小儿活动拉钩手术(观察组)的各项

手术指标及术后并发症进行比较ꎮ 统计结果显示ꎬ观
察组患儿的手术时间(１０.５±２.２)和术中出血量(１.２±
０.２)优于对照组(１９.８±３.６ꎻ４.３±０.４)ꎬＰ<０.０１ꎮ 因为开

放性手术可破坏患儿腹股沟结构ꎬ而腹腔镜疝囊高位

结扎术则可避免破坏患儿腹股沟肌肉、神经ꎬ减轻创伤

及术后疼痛感ꎮ 这与本研究结果术后自由活动时间
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(观察组:２.７±０.４ꎻ对照组:５.２±１.４)吻合ꎬ证明单孔腹

腔镜下应用小儿活动拉钩对比下腹壁小切口治疗小儿

腹股沟斜疝副损伤小ꎬ术后恢复快ꎮ 本研究亦对两组

隐形疝进行了比较(观察组:１３ꎻ对照组:０ꎬＰ <０.０１)ꎬ
统计结果显示观察组优于对照组ꎮ 近年来经皮腹膜外

疝囊高位结扎术在小儿腹股沟斜疝外科治疗中应用较

多ꎬ具有创伤小、疗效明确等特点ꎬ且术中通过腹腔镜

探查可发现对侧鞘状突未闭存在与否ꎬ若存在便及时

给与结扎处理[８]ꎮ 陈易ꎬ赵军锋等[９] 回顾性分析了

２８５５ 例腹腔镜手术和 ２５３８ 例普通开放手术治疗单侧

腹股沟斜疝的患儿ꎬ统计分析患儿性别、年龄、单侧斜

疝发生部位、腹腔镜发现对侧未闭的隐匿鞘状突病例

数等各项指标ꎬ结果显示:腹腔镜发现对侧未闭隐匿鞘

状突发生率为 ５１.５％ꎮ 程康文ꎬ孙学工等[１０] 认为腹腔

镜探查出对侧鞘状突未闭ꎬ给与预防性结扎能明显降

低腹股沟疝患儿术后对侧异时性疝发生率ꎮ 石元同

等[１１]通过与小切口手术比较ꎬ表明腹腔镜手术治疗儿

童腹股沟疝有明显优势:创伤小、并发症少、住院时间

短ꎬ且可同时发现对侧隐形疝ꎮ 张恒ꎬ何春霞[１２] 的研

究显示了同样的结果ꎬ同时具有患儿术后疼痛轻的特

点ꎮ 腹腔镜疝修补术目前已成为治疗小儿腹股沟斜疝

的主要方法ꎮ 总之ꎬ单孔腹腔镜下应用小儿活动拉钩

腹股沟斜疝疝囊高位结扎术创伤小、操作简单、学习曲

线短ꎮ 与传统开放手术相比ꎬ腹腔镜小儿腹股沟斜疝

手术对机体的创伤以及内环境的影响较小ꎮ 另外ꎬ单
孔腹腔镜术中在处理患侧后可探查发现并治疗对侧隐

形疝ꎮ 本研究观察组术中发现对侧隐形疝 １３ 例ꎬ均采

用相同的方法予以结扎ꎬ术后随访一年无 １ 例复发ꎮ
随着腹腔镜技术的日益成熟ꎬ已有越来越多的外

科医生开展腹腔镜下小儿腹股沟斜疝疝囊高位结扎

术ꎮ 在科技快速发展的今天ꎬ腹腔镜手术器械以及小

儿内环的结扎方法亦会不断创新进步ꎮ 通过对本院临

床资料的分析ꎬ我们认为与传统手术相比ꎬ单孔腹腔镜

下应用小儿活动拉钩治疗小儿腹股沟斜疝可取的更加

理想的疗效ꎬ具有较高的临床推广价值ꎮ
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急性非静脉曲张性上消化道出血应用内镜下金属钛夹
注射止血治疗的疗效比较

李韶华ꎬ　 谢华红ꎬ　 幺立萍ꎬ　 王　 新ꎬ　 柯小茹

(第四军医大学西京医院消化内科ꎬ　 陕西　 西安　 ７１００３２)

【摘　 要】 目的:探讨与比较内镜下金属钛夹、注射止血对急性非静脉曲张性上消化道出血的疗效ꎮ
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