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一针双线单孔单隧道腹腔镜疝囊高位结扎术
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　　【摘要】　目的　探讨一针双线单孔单隧道腹腔镜疝囊高位结扎术的疗效。　方法　回顾性分析我院 ２０１７年 １０月 ～

２０１８年 １０月 １００例腹腔镜疝囊高位结扎术临床资料，单孔及双孔组各 ５０例。比较 ２组手术时间、住院时间、住院费用、术后

疼痛评分及并发症等指标，记录切口愈合及复发情况。　结果　１００例均顺利完成手术。与双孔组比较，单孔组手术时间短

［单侧（１０．３±１．１）ｍｉｎｖｓ．（１２．４±１．４）ｍｉｎ，ｔ＝－７．７４２，Ｐ＝０．０００；双侧（１３．５±１．３）ｍｉｎｖｓ．（１６．１±１．３）ｍｉｎ，ｔ＝－４．５７６，

Ｐ＝０．０００］，疼痛评分低［（２．４±０．３）分 ｖｓ．（３．５±０．９）分，ｔ＝－８．５５３，Ｐ＝０．０００］。２组术后住院时间、住院费用差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。随访 ５～１７个月，平均 １２．１月。双孔组 ２例皮下线结反应，１例复发，单孔组均未发生，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；双孔组 ８例腹壁有可见瘢痕，单孔组均无可见瘢痕（Ｐ＝０．００６）。　结论　一针双线单孔单隧道腹腔镜疝囊

高位结扎术是一种安全有效的手术方法，既避免在腹壁上戳孔，同时又确保完全腹膜外疝囊高位结扎，手术时间短，术后疼痛

轻，且不额外增加患者经济负担，安全有效，值得在基层医院推广。
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　　腹股沟疝是小儿外科常见病之一，主要术式是
腹腔镜疝囊高位结扎术

［１，２］
，大多基层医院利用硬

膜外穿刺针双孔法两次穿刺完成此手术，创伤小，且

能预防对侧异时性疝
［３］
，简单易学，不需要特殊器

械，便于开展。我院２０１５年起利用双孔法开展疝囊
高位结扎术，手术近千例，但术后随访瘢痕明显，有

皮下线结反应及复发。近年来，随着腔镜技术的发

展，单孔或单部位手术成为主流术式
［４，５］
。我院

２０１６年起在原双孔法技术基础上进行改进，采用一
针双线单孔单隧道法，减少一个腹壁切口，同时一次

穿刺单隧道确保结扎线间不夹杂其他组织，实现了

真正意义上的完全腹膜外高位结扎；但脐部单孔手

术容易产生筷子效应，初学者操作难度相对较大。

本研究回顾性分析我院 ２０１７年 １０月 ～２０１８年 １０

月腹股沟斜疝资料，其中单孔和双孔各 ５０例，比较
两种术式的优缺点。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
纳入标准：①年龄≤１４岁；②术中内环口直径

０．５～１．５ｃｍ；③入院前 ７２ｈ无疝嵌顿史；④心肺功
能正常，能耐受麻醉；⑤凝血功能正常。

术前与患儿家长详细说明单孔与双孔手术的特

点和可能出现的并发症，家长自愿选择手术方式。２
组均当日上午住院，次日手术，由腔镜技术熟练的同

一诊疗组医生手术。２组一般资料差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较（ｎ＝５０） 　

组别 年龄（岁）
性别 侧别

男 女 左 右 双

疝环大小

（ｃｍ）
嵌顿史

单孔组 １．５±０．４ ４６ ４ １１ ２８ １１ １．０±０．１ ９
双孔组 １．５±０．５ ４２ ８ １４ ２７ ９ １．０±０．２ １１

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．１６１ χ２＝１．５１５ χ２＝０．５７８ ｔ＝０．４６３ χ２＝０．２５０
Ｐ值 ０．８７２ ０．２１８ ０．７４９ ０．６４５ ０．６１７

１．２　手术方法
喉罩复合静脉麻醉，仰卧位，垫高臀部约３０°。
单孔组：术前将１号及７号丝线同时穿入 ２４号

硬膜外穿刺针备用（图 １）。脐部做 ８ｍｍ纵切口，
将５ｍｍｔｒｏｃａｒ及３０°腹腔镜、３ｍｍ抓钳经脐部切口
置入腹腔（图 ２），结扎线固定，建立人工气腹，压力
８～１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。观察腹腔及
双侧内环口，于患侧内环口体表投影处做 １ｍｍ皮
肤切口，避开腹壁下动脉，刺入带有７号及１号丝线
的２４号硬膜外穿刺针，丝线头端随针刺入疝囊颈部
腹膜外层，抓钳提夹腹膜协助，行内环内半周腹膜荷

包缝合。男孩注意保护输精管及精索血管，女孩可

连带子宫圆韧带一并缝合无需分离。穿透腹膜，抓

钳将位于穿刺针管内的７号线头拉出并留置于腹腔
（图３）。退出穿刺针于腹膜外，再缝合内环口外半
周腹膜（图 ４），利用 １号线套状头端将原留在腹内
的７号线头拉出（图５），提起收紧两端，检查无漏洞
后，打外科结使内环口呈荷包缝合关闭（图 ６），线结
埋于腹膜外。解除气腹，可吸收线关闭脐部切口，腹

壁小切口医用胶粘合。若术中发现对侧隐匿性疝，

相同方法处理。

双孔组：脐部做５ｍｍ纵切口，置入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ

及３０°腹腔镜，建立人工气腹，在左侧腹直肌外缘平
脐处做３ｍｍ切口，置入 ３ｍｍｔｒｏｃａｒ及抓钳。于患
侧内环口体表投影处做 １ｍｍ皮肤切口，将带有 ７
号丝线的硬膜外穿刺针刺入行内环内半周腹膜荷包

缝合，线头留置腹腔。退出穿刺针，原皮肤针眼处刺

入同样带７号线穿刺针，缝合内环口外半周腹膜，丝
线双尾端留于体外，头端呈套状，将原留在腹内的线

头放入套内从原针眼处拉出，提起收紧两端，其余步

骤同单孔组。

１．３　观察指标
１．３．１　手术指标　包括手术时间（麻醉记录单），
术后住院时间（生命体征平稳，无发热，无切口疼痛

不适，活动自如，即可出院），住院费用。

１．３．２　术后疼痛评估　采用 ＦＬＡＣＣ疼痛评分表
法

［６］
，包括面部表情（Ｆ）、肢体运动（Ｌ）、活动情况

（Ａ）、哭闹情况（Ｃ）、是否可安慰（Ｃ），每项０～２分，
１～３分为轻微疼痛，４～６分为中度疼痛，７～１０分
重度疼痛。管床护士于术后 ２ｈ、４ｈ及次日上午 ８
点进行评分，每次观察 ２～３ｍｉｎ，根据观察结果与量
表进行对照，记录于护理记录单，最终取３次平均分。
１．３．３　术后随访　信息反馈和资料收集通过门诊
复查、电话及微信方式进行，２组均随访至 ２０１９年 ３
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图１　一针双线　图２　脐部单孔置入５ｍｍｔｒｏｃａｒ及腹腔镜、３ｍｍ抓钳，丝线固定　图３　内半

侧疝囊缝合，将７号线头端拉至腹腔　图４　穿刺针退至腹膜外并行外半侧缝合　图 ５　利用 １

号套状丝线将７号尾线拉出腹腔　图６　腹膜外打结

月３１日，了解切口愈合、疝复发等情况。
１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理，计量资料
用ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本ｔ检验，计数资料
比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２组手术均顺利，术中出血 ＜２ｍｌ。２组观察指
标比较见表２。与双孔组比较，单孔组手术时间短，

疼痛评分低（Ｐ＜０．０５）。２组术后住院时间、住院费
用差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后随访 ５～１７
个月，平均 １２．１月［２组分别为（１２．４±１．２）ｖｓ．
（１２．０±１．４）月，ｔ＝１３５８，Ｐ＝０．１７７］。双孔组 ２
例皮下线结反应，１例术后３个月复发（再次于我院
行单孔法手术，术后随访 １１个月未见复发），单孔
组均未发生，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；双孔
组８例（１６％）腹壁有可见瘢痕，单孔组均无可见瘢
痕（Ｐ＝０．００６）。

表 ２　２组观察指标比较（ｎ＝５０） 　

组别
手术时间（ｍｉｎ）

单侧 双侧

术后住院

时间（ｄ）

住院费用

（元）

疼痛评分

（分）

线结

反应

可视性

瘢痕
复发

单孔组 １０．３±１．１（ｎ＝３９） １３．５±１．３（ｎ＝１１） ２．９±０．２ ６９７０±９４ ２．４±０．３ ０ ０ ０
双孔组 １２．４±１．４（ｎ＝４１） １６．１±１．３（ｎ＝９） ２．９±０．１ ６９９５±１２１ ３．５±０．９ ２ ８ １

ｔ（χ２）值 ｔ＝－７．７４２ ｔ＝－４．５７６ ｔ＝０．４１７ ｔ＝－１．１５２ ｔ＝－８．５５３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．６７７ ０．２５２ ０．０００ ０．４９５ ０．００６ １．０００

　　Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

腹腔镜疝囊高位结扎术是小儿腹股沟斜疝首选

术式，安全有效
［７］
，主要有单孔法、双孔法和三孔

法。三孔法因腹壁切口较多，创伤较大，已逐渐摒

弃。脐部单孔手术采用疝钩针，创伤小，但如疝囊较

大、内环口褶皱较多，操作难度大
［８］
，初学者较难开

展，同时费用相对较高，不易在基层医院普及。双孔

法主要有单手持针器腹腔内缝合及抓钳辅助硬膜外

穿刺针腹膜外缝合两种方法。前者缝合难度较大，

且缝针锐利，容易误伤大血管，技术难度高，风险大。

后者腹壁多做一个辅助切口，置入抓钳辅助，简化操

作，是大多基层单位开展的术式，经两次穿刺后在腹

膜外打结
［９］
，其不足之处，一是多一个腹壁切口，影

响术后美观，二是两次经皮腹膜外穿刺，容易导致缝

线在皮下分２个隧道走行，结扎后两结扎线间容易
夹杂部分筋膜、神经等组织，导致术后腹股沟疼痛不

适
［１０］
。本研究双孔组术后疼痛较单孔组明显可能

与这两个因素有关。周立军等
［１１］
观察到，部分患儿

术后出现皮下线结反应，严重者可局部反复感染引

起窦道形成。本研究双孔组 ２例皮下线结反应，其
原因可能与两次穿刺不能确保经同一隧道，结扎线
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间夹有组织有关。本研究单孔组采用一针双线单孔

单隧道法，解决了以上术式的不足，具有以下优势：

①与传统单孔法［１２］
相比，脐部切口增加 ３ｍｍ抓钳

辅助，简化操作，易探查对侧隐匿性疝，且不影响术

后美观；②术中仅需一次穿刺，缩短手术时间，利于
术后恢复；③一次穿刺形成单隧道，实现了真正意义
上的完全腹膜外结扎，结扎线间不会夹杂神经或肌

肉组织，避免术后复发及线结反应；④硬膜外穿刺针
较钝，不易损伤周围血管，相对较安全，既能达到可

与疝钩针相媲美的手术效果，又不额外增加患者经

济负担。

一针双线单孔单隧道腹腔镜疝囊高位结扎术的

操作要点：①一针双线，穿线时将１号和７号丝线同
时穿入硬膜外穿刺针，１号线两尾线等长（套状），而
７号线则留单尾线头，穿刺针内线头尽量靠近针尖
处（图１），便于术中拽入腹腔，较张翔等［１３］

的方法

有所改进。② ３ｍｍ抓钳和腹腔镜同时位于一个切
口，会产生“筷子效应”，我们使抓钳与镜头呈前后

位，脐环处结扎线固定不要太紧，术者操作抓钳幅度

要小。助手站位也很重要，右侧疝时与术者同侧，左

侧疝时站在术者对侧。③紧贴腹膜穿刺，穿过输精
管及精索时，轻微摆动穿刺针，使之与腹膜间留有一

定空隙，防止收线打结时将输精管及精索吊起成角。

④退针要慢，确保穿刺针退至腹膜外而不滑出切口
外，再完成外半圈缝合，保证单隧道。⑤体外打结
前，助手需牵拉睾丸，防止医源性隐睾，同时挤压阴

囊，以排出多余的积液、积气。

综上，一针双线单孔单隧道法疝囊高位结扎术

只是方法上的改进，无需特殊器械，实现了真正意义

上的完全腹膜外高位结扎，既不额外增加患者经济

负担，又最大程度地减少并发症的发生，尤其适合基

层医院推广应用。
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