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摘  要 

目的：探究腹腔镜下腹股沟高位结扎术与小切口技术在小儿斜疝中的治疗效果对比。方法：研究为回顾

性研究，选取自2019年1月至2022年1月收治我院小儿外科的148例小儿斜疝患儿为研究对象，根据手

术方案的不同分成2组：腹腔镜组56例，选择腹腔镜下腹股沟高位结扎术，其中男孩49例，女孩7例。

小切口组92例，选择小切口微创技术，其中男孩81例，女孩11例。收集患儿的一般资料，手术相关资

料和术后并发症的发生率。结果：2组患儿的一般资料比较无统计学差异(P > 0.05)，可以进行组间比较。

腹腔镜组患儿的手术时间，麻醉时间要明显短于小切口组(P < 0.05)，手术切口明显短于小切口组(P < 0.05)，
术后恢复时间和术后住院时间明显短于小切口组(P < 0.05)。腹腔镜组患儿的复发率，腹胀，阴囊肿胀和

继发鞘膜积液发生率明显低于小切口组(P < 0.05)。结论：腹腔镜下腹股沟高位结扎术治疗小儿斜疝效果

肯定，值得进一步推广和应用。 
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Abstract 
Objective: To compare the effect of laparoscopic high ligation of groin and small incision technique 
in the treatment of indirect hernia in children. Methods: The study was a retrospective study. 148 
children with indirect hernia who were admitted to the pediatric surgery department of our hospital 
from January 2019 to January 2022 were selected as the research objects. According to the different 
operation schemes, they were divided into two groups: 56 cases in the laparoscopic group were 
treated with laparoscopic high ligation of the groin, including 49 boys and 7 girls. In the small inci-
sion group, 92 cases were treated with small incision minimally invasive technique, including 81 
boys and 11 girls. The general data, operation related data and the incidence of postoperative com-
plications were collected. Results: There was no significant difference in the general data between 
the two groups (P > 0.05). The operation time and anesthesia time of children in the laparoscopic 
group were significantly shorter than those in the small incision group (P < 0.05), the operation inci-
sion was significantly shorter than those in the small incision group (P < 0.05), and the postoperative 
recovery time and postoperative hospital stay were significantly shorter than those in the small in-
cision group (P < 0.05). The recurrence rate, abdominal distension, scrotal swelling and secondary 
hydrocele in the laparoscopic group were significantly lower than those in the small incision group 
(P < 0.05). Conclusion: The laparoscopic high ligation of groin in the treatment of indirect hernia in 
children is effective and worthy of further promotion and application. 
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1. 引言 

小儿斜疝是临床上的多发病、常见病。尤其见于男孩。既往文献报道，小儿斜疝的发病率为 2%以上，

而男孩的发病率是女孩的 1 倍以上[1] [2]。对于小儿斜疝的治疗，临床上多采用手术的方法，沿着腹股沟

韧带斜向切开，高危结扎疝囊的方案。随着近年来微创理念的不断推广，利用腹腔镜技术进行微创操作

是临床上的热点问题[3] [4]，腹腔镜小儿疝囊高位结扎加自体组织修补术在疝囊高位结扎术的基础上将肪

内侧襞缝合覆盖在内环口上，不仅具备微创手术的优点，而且用自体组织修补内环后，实际上是在腹股

沟管后壁加强了一层，部分降低了腹腔压力对内环口的挤压，有望在降低小儿庙术后复发率方面起到重

要的作用。本研究立足于此，对小儿斜疝患者采用腹腔镜技术，在微创理念下行高位结扎，并且与传统

的小切口对比，从而为临床上小儿斜疝的治疗提供思路和方法。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料和临床分组 

本研究为回顾性研究，选取自 2019 年 1 月至 2022 年 1 月收治我院小儿外科的 148 例小儿斜疝患儿

为研究对象，根据手术方案的不同分成 2 组：腹腔镜组 56 例，选择腹腔镜下腹股沟高位结扎术，其中男

孩 49 例，女孩 7 例。小切口组 92 例，选择小切口微创技术，其中男孩 81 例，女孩 11 例。本研究方案
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获得本院伦理委员批准。 

2.2. 病例的纳入标准和排除标准 

1) 纳入标准：① 所有入组者均为斜疝；② 年龄 < 18 岁；③ 签署知情同意书。 
2) 排除标准：① 年龄 ≥ 18 岁；② 直疝的患者；③ 不同意手术方案的入组者。 

2.3. 手术方案 

1) 腹腔镜下腹股沟高位结扎术：麻醉方案选择静脉联合吸入麻醉方案，取平卧位，常规消毒铺巾后，

脐部穿刺制备气腹，气腹压力为 8~12 mmHg，脐周置入穿刺套管，置入腹腔镜，疝的对侧腹壁置孔，放

置抓钳，内口置孔，作为操作孔。在内环口顶部持微型抓钳提起内环口的外侧半腹膜，然后操针缝 1~2
针后再在内环口底部腹膜缝一针，该处不要伤到精索血管，将线的另一端穿入针孔于内环口体表戳孔再

次穿入腹腔�缝内环口的内侧半 1~2 针，将线另一端也送入腹腔缝线的中段留在体外并用弯钳夹持然后

缝合内口。将内环口体表缝线拉紧结扎线头陷入皮下，内环口即被关闭。 
2) 小切口技术：麻醉方案选择静脉联合吸入麻醉方案，取平卧位，下肢分开，微屈固定。在患侧耻

骨结节外侧、外环口体表投影处取一长约 0.8~1.0 cm 的横切口切开皮肤，显露腹外斜肌腿膜�向内下侧

牵拉皮下组织显露腹股沟管外环。以手术刀顺着纤维走行向外环口方向切开腹外斜肌腱膜显露精索，小

儿疝环一般较狭窄，可于内环处高位贯穿缝合结扎。彻底止血后逐层缝合皮下和皮肤。 

2.4. 术后处理 

进行镇痛补液处理，指导功能锻炼。 

2.5. 评价指标 

1) 一般资料：包括年龄，性别，体重等； 
2) 手术相关指标：包括手术时间，切口长度，麻醉时间，术中失血量和住院时间等； 
3) 术后并发症：包括复发率，腹胀，阴囊肿胀和继发鞘膜积液等。 

2.6. 统计学分析 

采用 IBM SPSS21.0 软件进行数据处理。计量资料首先使用 Shapiro-Wilk 检验判断数据是否为正态分

布，数值以 x ± s 表示，组内计量资料采用配对样本 t 检验，组间计量资料采用独立样本 t 检验。计数资

料比较采用 χ2 检验，P ≤ 0.05 被认为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较结果 

结果显示，2 组患儿的一般资料比较无统计学差异(P > 0.05)，可以进行组间比较。见表 1。 
 
Table 1. The general information comparison results 
表 1. 一般资料比较结果 

分组 腹腔镜组(n = 56) 小切口组(n = 92) 统计值 P 值 

性别   X2 = 0.124 >0.05 

男孩 49 81   

女孩 7 11   
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Continued 

年龄(岁) 4.15 ± 0.45 4.34 ± 0.47 t = 0.448 >0.05 

BMI (Kg/cm2) 19.33 ± 1.02 19.51 ± 1.24 t = 0.501 >0.05 

3.2. 手术相关资料比较结果 

结果显示，腹腔镜组患儿的手术时间，麻醉时间要明显短于小切口组(P < 0.05)，手术切口明显短于

小切口组(P < 0.05)，术后恢复时间和术后住院时间明显短于小切口组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. The result of the operation related data  
表 2. 手术相关资料比较结果 

分组 腹腔镜组(n = 56) 小切口组(n = 92) t 值 P 值 

手术时间(min) 36.23 ± 4.16 50.89 ± 3.97 2.124 <0.05 

麻醉时间(min) 39.46 ± 2.89 56.77 ± 2.46 2.301 <0.05 

手术切口(cm) 2.02 ± 0.41 4.26 ± 1.22 2.468 <0.05 

术后恢复时间(d) 1.02 ± 0.05 1.77 ± 0.87 3.447 <0.05 

术后住院时间(d) 2.14 ± 0.33 3.76 ± 1.02 3.871 <0.05 

3.3. 术后并发症比较结果 

结果显示，腹腔镜组患儿的复发率，腹胀，阴囊肿胀和继发鞘膜积液发生率明显低于小切口组(P < 
0.05)，见表 3。 
 
Table 3. The comparison of postoperative complications 
表 3. 术后并发症比较结果 

分组 腹腔镜组(n = 56) 小切口组(n = 92) χ2
值 P 值 

复发率 1 (1.79%) 3 (3.26%) 3.249 <0.05 

腹胀 5 (8.93%) 15 (16.31%) 2.809 <0.05 

阴囊肿胀 2 (3.57%) 8 (8.70%) 2.522 <0.05 

继发鞘膜积液发生率 4 (7.14%) 14 (15.22%) 3.074 <0.05 

4. 讨论 

临床上的小儿腹股沟疝以单侧为主，发病率较高，对于患儿而言，及时及早的就诊，可以减轻患儿

的痛苦。腹股沟斜疝的发病原因较多，临床较为常见的原因为腹腔的压力升高，比如剧烈咳嗽，长期便

秘和排尿困难等[5]。对于临床上小儿腹股沟斜疝的治疗，主要采用手术方案，可选择的手法方案主要包

括切开手术，疝囊结扎，以及为了患儿美容而兴起的小切口方案。但是，上述方案均未真正做到微创。

随着腹腔镜理念的推广，越来越多的学者关注于腹腔镜技术的革新，本研究采用腹腔镜手术方案，采用

高位结扎疝囊的技术，探究其对临床上腹股沟斜疝患儿的治疗方案，以期为临床上患儿的治疗提供新的

思路和方法。 
小切口技术是从传统手术发展而来，因为传统的手术方案切口较大，对疝囊的暴露较为充分，但是，

大切口对患儿的损伤较大，术后并发症发生率较高，患者的满意度较差。小切口技术是通过改变切口的

位置，从而缩短手术切口而达到相对微创的目的。有研究证明，小切口技术对患儿术后疗效较为肯定，
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可以取得较好的术后效果[6]。但是，随着腹腔镜技术的发展，尤其是小儿外科，应用的场景越来越多，

比如先天性胆道梗阻等[7]。在本研究中，我们利用腹腔镜技术，采用高位结扎的方案，可以取得满意的

效果，并且，我们的结果表明，腹腔镜组患儿的手术时间，麻醉时间要明显短于小切口组(P < 0.05)，手

术切口明显短于小切口组(P < 0.05)，术后恢复时间和术后住院时间明显短于小切口组(P < 0.05)，分析原

因，这都是腹腔镜的微创理念的效果。 
术后并发症也是影响患儿腹股沟斜疝效果的关键因素，比如患儿的腹股沟疝气复发率，腹胀，阴囊

肿胀和继发鞘膜积液发生率等，有研究认为，患儿术后并发症的发生率与术中的操作和术后的炎症反应

密切相关，在本研究中，结果表明，腹腔镜组患儿的复发率，腹胀，阴囊肿胀和继发鞘膜积液发生率明

显低于小切口组(P < 0.05)，分析原因，可能是腹腔镜技术对周围组织损伤较小的原因。 
但是，本研究也存在一定的局限性，比如本研究属于回顾性研究，缺乏前瞻性研究，参考意义尚待

进一步完善。 
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