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·小儿外科·

小切口加皮内缝合治疗小儿腹股沟斜疝

邵景明 ,李丰德 ,钟峰

(滕州市中心人民医院 ,山东 滕州 　277500)

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨小儿腹股沟斜疝微创手术的方法。方法 　采用下腹部横切口 ,长约 1～1. 5 cm ,以触摸

精索的方法确定切口的位置 ,即在耻骨上方用食指左右滑动触扪精索 ,在精索向上延续摸不清处 ,以此点为中心作

横切口 ,可直接暴露外坏 (不需要切开外环) ,于外环下方用弯钳提出提睾肌分层撑开 ,即可寻及疝囊 ,近端行高位

结扎。最后用 5 - 0 可吸收线皮内缝合皮肤。结果 　采用该术式其平均住院天数缩短为 3 d ,治愈率为 100 % ,均无

术后并发症 ,随访 1～1. 5年 ,无 1 例复发 ,另 18 例急症手术 ,亦取得同样结果。结论 　小切口加皮内缝合治疗小儿

腹股沟斜疝 ,简便、安全、创伤小 ,手术后恢复快 ,可在临床上推广。
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　　我院从 1997 年 3 月至 1998 年 10 月 ,用小切口

皮内缝合治疗小儿腹股沟斜疝 335 例 ,效果满意 ,现

报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

本组 335 例中男 317 例、女 18 例。1 岁内 36

例 ,～3 岁 182 例 ,～6 岁 78 例 ,～12 岁 39 例。右

侧 223 例 ,左侧 95 例 ,双侧 17 例 ,其中发生嵌顿的

有 32 例 ,18 例急症手术。

1 . 2 　手术方法

全部病例均采用骶管或硬膜外麻醉 ,切口采用

下腹横行短切口 ,即用食指在耻骨上方左右滑动 ,触

扪精索 ,在精索向上延续摸不清处即为外环 ,以此点

为中心作横切口 ,可直接暴露外环 ,切口长约 1～

1. 5 cm ,用弯钳分层撑开提出疝囊 , (不需要切开外

环及腹外斜肌腱膜) ,打开疝囊 ,对较小的疝囊则完

全剥除 ,较大的疝囊先横断 ,近端高位双重结扎 ,远

端止血后不切除 (注意保护精索、输精管) 缝合切口

前 ,将睾丸牵拉至阴囊底部以防术后形成隐睾。

1 . 3 　切口处理

皮下组织、深筋膜用 5 - 0 可吸收线间断缝合 1

或 2 针 ,最后用 5 - 0 可吸收线皮内缝合皮肤 ,纱布

覆盖。

1 . 4 　结果

本组经随访无 1 例疝复发及术后并发症 ,切口

愈合好且疤痕细微 ,无任何切口的并发症。

2 　讨论

　　小儿腹股沟疝的病因 ,主要是腹膜鞘突未闭或

闭锁不全 ,再加上腹压增高而形成。只做单纯疝囊

高位结扎既可达到手术目的[1 ] 。传统的手术方法 ,

做腹股沟斜切口 ,切口大、创伤大 ,术后存在皮肤对

合不良 ,伤口局部有缝线反应 ,又需拆线 ,愈合后疤

痕较大等缺点[2 ] 。依据小儿腹股沟解剖特点 :腹股

沟管短约 1～2 cm ,而且近乎垂直的从内环到外环 ,

且腹外斜肌腱膜又不太强 ,故小切口治疗小儿腹股

沟斜疝仅行疝囊高位结扎是可行的[3 ] 。且术中操

作明显减少 ,术后恢复快。

小切口治疗小儿腹股沟斜疝的关键是准确定

位 ,作者采用触摸精索的方法确定切口的位置 ,在耻

骨上方用食指左右滑动触扪精索 ,在精索向上延续

摸不清处即为外环 ,以此点为中心作横切口 ,可直接

暴露外环 ,且切口小 ,于皮纹方向一致 ,较隐蔽。采

用可吸收线皮内缝合 ,具体方法为首先在切口的内

侧端皮下缝合 1 针 ,打结 ,然后缝针经过皮下组织 ,
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向上从上侧切口皮缘真皮层穿出 ,再从相应部位的

下侧皮缘的真皮层内水平“U”形进针穿出 ,进出针

距离0. 3～0. 4 cm ,深度0. 2～0. 3 cm ,以切口的上下

皮缘整齐对合为好 ,两侧真皮内进针的部位要一致 ,

再按相同方法缝合上侧皮缘 ,交替进行直达切口的

外侧端 ,缝合后 ,线在其皮内的走行轨迹呈“蛇行”

状 ,为防止缝线松脱 ,缝完皮缘的最后一针后 ,将缝

针在真皮内向反方向缝合 2～3 针 ,最后将缝针穿真

皮的切口外约1. 0 cm 的皮肤穿出后剪断即可。

对嵌顿疝或巨大疝 ,作者采用下腹横纹切口 ,长

约 2～4 cm ,暴露外环 ,切开腹外斜肌腱膜 ,觅及疝

囊后高位结扎 ,而后将腹外斜肌腱膜重叠缝合 3 针 ,

使其收缩 ,缩小外环口 ,起加强前壁的作用 ,切口仍

用 5 - 0 可吸收线皮内缝合。

故小切口治疗小儿腹股沟斜疝是可行的 ,用可

吸收线缝合 ,可使皮肤对合整齐 ,伤口愈合好 ,疤痕

细微 ,甚至不明显 ,更重要的是不需要拆线 ,消除拆

线给患儿带来的痛苦和恐惧 ,有利于患儿的康复 ,缩

短住院天数 ,易被患儿及家属所接受。
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