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单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯钩的

小儿腹股沟疝结扎术 180 例临床分析
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【摘要】   目的    探讨经脐单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯钩带线治疗小儿腹股沟疝的临床应用价值。

方法    对 2014 年 2 月至 2018 年 12 月期间自贡市第四人民医院普外一科经脐单孔腹腔镜手术的 180 例腹股沟疝

患儿的临床资料进行回顾性分析。结果    所有患儿均顺利完成采用经脐单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯钩带

线手术治疗。术中发现对侧隐匿性疝 62 例，给予一并处理。手术时间（不包括麻醉时间和建立气腹置入 Trocar
时间）单侧 5～10 min、（5.7 ± 0.5）min，双侧 8～15 min、（11.0 ± 0.5）min。术后未见皮下积血、无阴囊积气和积

液、无戳孔疝、无线结异物反应等并发症出现。术后出现上呼吸道感染有 2 例经对症治疗后 6 h 进食和下床活

动。术后 24～72 h、（24±0.7）h 出院，全组病例均按临床路径流程进行。术后 2 周术区皮肤瘢痕不明显。术后最少随访

6 个月以上，复发 1 例，经再次手术术中发现 7 号丝线断裂线头松开导致；其余患者未见复发也无其他并发症。

结论    经脐单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯钩带线治疗是一种治疗小儿腹股沟疝安全有效的微创手术方法，

操作简便，手术时间短，创伤小，术后瘢痕小，病情恢复快，并发症少，减轻了患儿痛苦，缩短了住院时间。
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小儿腹股沟疝是腹部外科一种常见疾病，好发

于小儿男性且单侧多见，右侧较左侧有更高的发病

率[1]。由于小儿腹股沟疝自愈率较小，目前最为直

接有效的治疗方法为手术治疗，其中疝囊高位结扎

术是治疗小儿腹股沟疝的传统方法[2-3]。随着腹腔

镜技术的不断发展成熟，目前临床上在传统腹腔镜

下疝囊高位结扎术基础上已开展了单孔腹腔镜疝

囊高位结扎术[4]。笔者对 2014 年 2 月至 2018 年 12
月期间自贡市第四人民医院普外一科收治的行经

脐单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯钩带线疝囊

高位结扎术治疗的小儿腹股沟疝患者的临床资料

进行回顾性分析，现报道如下。

1    临床资料

1.1    一般资料

四川省自贡市第四人民医院普外一科 2014 年
2 月至 2018 年 12 月期间对经超声检查确诊为小儿

腹股沟疝且符合手术指征者采用经脐单孔腹腔镜

下注射针头协助弧形弯钩带线疝囊高位结扎术，对

不能单纯行疝囊高位结扎术者、身体不能耐受气腹

或麻醉者、患者体质量严重不达标（小于达标的

20%）、有严重脏器功能疾病者、有凝血功能障碍或

出血性疾病者、部分嵌顿疝（实施麻醉后不能回纳

疝内容物者）、疝环口极大（>3 cm）者、绞窄疝或合

并肠穿孔、肠坏死者排除采用此方法治疗。共收治

小儿腹股沟疝患者 180 例，其中男 155 例，女 25
例，男女比例 6.2∶1。年龄 5 个月～12 岁，平均 2.9
岁。其中单纯右侧疝 77 例，左侧疝 41 例。62 例患

儿合并隐性疝。本组病例病程 4 h～3 年，平均 135 d。
1.2    手术方法

主要器械设备：奥林巴斯 5 mm 微型腹腔镜

1 台，5 mm trocar 1 把，7 号丝线 2 根，10 mL 注射

器 1 个，带孔弧形弯钩 1 个（自制）。主要手术过

程：术前空腹并嘱患儿排尿。选取仰卧位，垫高患

儿臀部，实施气管插管全身麻醉，术中施行监护仪

监护心电图，了解心率、血氧饱和度、呼气末 CO2

浓度等情况，保障手术麻醉安全。脐部下缘切口约

5 mm 处插入气腹针，充入 CO2 建立气腹，进气 1.0～
1.5 L，腹压维持为 1.064 kPa（1 kPa=7.5 mm Hg）
且术中保持平衡稳定。脐部切口置入直径为 5 mm
Trocar 及腹腔镜，进入腹腔后探查有无副损伤，查

看双侧内环口的情况，检查有无隐匿疝。于患侧内

环口体表投影处切开 2 mm 皮肤使用带孔带 7 号丝

线弧形弯钩刺入（图 1a），弯钩于疝内环口腹膜外

钝性潜行半周后刺入腹腔（图 1b），用 10 mL 注射
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器针头刺入（图 1c），控制送入的线圈，退出弧形弯

钩，经原切口同法将带线弧形弯钩经过内环口腹膜

外另半周（图 1d），在腹膜外钝性潜行跨过输精管

（或圆韧带）区域后自同一个腹膜刺破点进入腹腔

（这样能较好地避免输精管或圆韧带的损伤），将

线头直接送入第  1 个线圈内（图  1e），控制好第

2 个线圈，牵拉第  1 个线圈的双股线并拉出体外

（图 1f），排尽疝囊内的液体及气体，收紧结扎线打

结（图 1g），检查腹腔内无副损伤，解除气腹，术毕

（图 1h）。术后未用止血药、抗生素等，术后仅静脉

输注葡萄糖补液。嘱患儿术后 6 h 进流食并下床活动。

1.3    结果

所有患儿均顺利完成经脐单孔腹腔镜下注射

针头协助弧形弯钩带线疝囊高位结扎术。术中发

现对侧隐匿性疝 62 例，给予一并处理。手术时间

（不包括麻醉时间和建立气腹置入 trocar 时间）单

侧 5～10 min、（5.7 ± 0.5）min，双侧 8～15 min、
（11.0 ± 0.5）min。术后未见皮下积血、无阴囊积气

和积液、无戳孔疝、无线结异物反应等并发症出

现。术后有 2 例出现上呼吸道感染者经对症治疗

后 6 h 进食和下床活动。术后 24～72 h、（24±0.7）h
出院，全组病例均按临床路径流程进行。术后 2 周
术区皮肤瘢痕不明显。术后通过门诊、电话或微信

随访至  2018 年  12 月（最少  6 个月以上），复发

1 例，经再次手术术中发现 7 号丝线断裂后线头松

开导致；其余患儿未见复发也无其他并发症。

2    讨论

随着我国腹腔镜微创医疗技术的不断发展，临

床上已经运用单孔腹腔镜进行小儿腹股沟疝囊高

位结扎手术，并且取得了较好的效果[5-6]。

本组开展的经脐单孔腹腔镜下注射针头协助

弧形弯钩带线疝囊高位结扎术的适应证与传统疝

囊高位结扎手术一致，适合于斜疝、直疝、股疝。

一般适用于 6 个月～12 岁的患儿。6 个月以下患儿

因腹腔空间小，操作困难，一般不采用腹腔镜手

术。本组病例中有 1 例 5 个月大的患儿（该患儿为

斜疝嵌顿入院，全麻下手法复位后行手术），其余

患儿年龄 6 个月～14 岁，平均 2.9 岁，均顺利完成

手术，术后疗效较好。结果提示，经脐单孔腹腔镜

下注射针头协助弧形弯钩带线疝囊高位结扎术仍

可达到疝囊高位结扎目的且创伤小。而对于嵌顿

疝，麻醉实施后，也可先行腹腔镜下探查，如若发

现确实缺血坏死，可中转切开（小切口）行坏死肠

段切除术，并不影响治疗结果[7]。

经脐单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯钩带

线疝囊高位结扎术优点：① 手术操作简单。腹腔

镜下自制穿刺针于腹膜外潜行穿刺荷包缝合，不需

切开，手术操作简便快捷，手术时间短。② 创伤

小。传统手术可能损伤腹股沟管内的结构，单孔腹

腔镜下疝囊高位结扎术的方法，在脐缘行 5 mm 戳
孔，置入小儿腹腔镜，直视下探查；在相应腹壁上

行  2 mm 小切口，并把我们设计的带孔穿刺针经

7 号丝线在腹膜外行 2 个半荷包结扎，达到腹膜外

高位结扎疝环的目的，不需行腹股沟管解剖，不损

伤提睾肌、输精管等。③ 术后恢复快。传统术式创

面较大，术后患儿容易出现疼痛，不能早期活动；

单孔腹腔镜其创伤轻微，恢复时间短，通常在术后

当天离床活动。④ 可同期处理隐匿性疝，避免了

再次手术。⑤ 美容效果好。传统手术切口长 3～5 cm，

而单孔腹腔镜术式脐部切口仅 0.5 cm，腹股沟区切

口约 0.2 cm，皮下缝合或医用胶黏合愈合后瘢痕

 

 
图 1     示手术过程中的部分手术操作及术后即时图

a：弧形弯钩与注射器针头的穿刺配合；b：带线弧形弯钩在腹膜外潜行；c：带线弧形弯钩刺入腹腔；d：另半周的腹膜外潜行；

e：将线头直接送入第 1 个线圈内；f：牵拉第 1 个线圈的双股线并拉出体外；g：收紧结扎线打结；h：术后即时照片
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小。⑥  并发症少。手术简单、手术时间短、切口

小、恢复快，因而极少出现并发症。⑦ 复发率低。

传统手术方法复发率为 2%～4%，腹腔镜下手术复

发率<1%，腔镜手术优势明显[8-9]。⑧ 学习曲线短。

传统疝囊高位结扎术中，因要解剖腹股沟区的提睾

肌、输精管、血管、神经等结构，对术者要求较高；

而单孔腹腔镜手术仅需避开输精管、精索血管和腹

壁下动脉，且在腹腔镜直视下比较容易避开上述结

构，熟悉腹腔镜操作者容易掌握，学习曲线短，随

着手术例数的增加，手术时间会明显缩短[10]。

笔者的经验体会及术中注意关键点：① 穿刺

点的位置选在内环口皮肤投影点靠头侧方向上方

1 cm，在腹壁上垂直穿刺，这样能使内环口高位结

扎于腹壁上，更能承受腹压，能减少复发概率 [11]。

② 穿刺潜行的位置都应远离内环口，且穿刺点在

内环口靠头侧方向上方 1 cm 处，结扎范围增大，结

扎后使内环口下方腹膜整体上提起[12]，增加腹膜层

张力，防止疝复发。③ 手术先进行内侧 1/2 周穿刺

潜行，注意在跨过输精管和精索血管时，避免刺伤

输精管、精索血管、腹膜下血管。④ 外侧 1/2 周穿

刺经同一穿刺点沿第 1 次穿刺路径垂直穿刺，减少

结扎内环口区域的神经或肌肉组织，减少了术后疼

痛和皮下硬结的发生。⑤ 内环口区域腹膜粘连褶

皱，穿刺针在腹膜前间隙潜行相对困难，且容易穿

破腹膜，所以穿刺针的路线应远离内环口操作，从

而减小潜行的困难度。⑥ 第一个线环推送时，留

在腹腔内的线环要有足够的长度，防止外侧 1/2 周
穿刺时导致第一个线环回缩退出腹腔，且更能够将

第 2 根线环带出体外，方便手术操作。⑦ 线环交汇

区域选择在精索血管和髂耻束之间，此区域腹膜前

间隙相对疏松，便于交汇两个线环。⑧ 打结结扎

前解除气腹压力，可防止阴囊积气；牵拉睾丸，防

止医源性隐睾发生；打结时将线结埋于腹壁深层

肌肉内，避免出现明显的皮下线结和异物感。

⑨ 对于内环口较大者（>3 cm），可通过腹腔镜下拉

幕状修复内环口治疗小儿巨大疝[13-14]。

总之，经脐单孔腹腔镜下注射针头协助弧形弯

钩带线疝囊高位结扎术，手术无需特殊器械，操作

简单，不会增加手术费用，不破坏腹股沟管的结

构，更好地保护了输精管，手术创伤更小，腹部术

区更美观，具有微创及较好的美容效果，在各级能

够开展腹腔镜手术的医院都能开展，具有较好的临

床价值和社会效益。
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