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!!!摘要"!目的!观察腹横纹小切口手术治疗小儿腹股沟疝的疗效& 方法!选取该院 &%" 例腹股沟斜疝

患儿为研究对象"采用随机数字表法分为腹横纹小切口组$观察组"! ?$@%和传统手术组$对照组"! ?$@%&

比较两组手术时间#术中出血量#切口长度#切口愈合时间情况"比较两组术后 & A#) A的疼痛情况'儿童疼痛

行为量表$BCDEE%(和术后 4 个月内并发症$组织水肿#感染%#复发情况& 结果!观察组术中出血量#手术时

间#切口长度和切口愈合时间均低于对照组$"F%G%$%& 观察组术后 & A BCDEE评分低于对照组$"F%G%$%)

两组术后 ) A BCDEE评分均低于术后 & A$"F%G%$%"且观察组低于对照组$"F%G%$%& 术后 4 个月内"观察

组相关并发症发生率和复发率均低于对照组$"F%G%$%& 结论!腹横纹小切口手术治疗小儿腹股沟斜疝疗

效较好"也可降低腹股沟疝复发率"利于患儿预后恢复&
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!!腹股沟疝以单侧腹股沟斜疝多见& 其对患儿日

常活动影响较小"常由先天性腹膜鞘状突未闭和腹

腔压力过大等因素共同作用而致病& 当腹腔压力剧

增或其他因素影响导致疝内容物不可自行复位时"

则出现嵌顿性疝"可对患儿生命健康造成严重威

胁'&(

& 因此"小儿腹股沟斜疝首选手术治疗"其中

腹横纹小切口手术具有创伤小#恢复快的优点"对腹

股沟斜疝患儿疗效较好'@(

& 本研究探讨腹横纹小

*"%@*
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切口手术治疗小儿腹股沟斜疝的疗效"报道如下&

>5资料与方法

>?>5一般资料5选取 @%&$,%) ]@%&4,%4 我院收治

的 &%" 例腹股沟斜疝患儿为研究对象& 纳入标准!

$&%符合腹股沟斜疝诊断标准')(

)$@%单侧腹股沟斜

疝)$)%年龄为 & ]4 岁)$"%家属均签署手术知情同

意书& 排除标准!$&%癳顿疝#难复性疝#复发疝)

$@%有手术禁忌证)$)%合并其他重要器官功能不

全& 两组患儿基线资料比较差异无统计学意义$"^

%G%$%"具有可比性& 见表 &&

表 &!两组基线资料比较!"

!

I_F#$!"`#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

病程
$月%

发病部位

左侧 右侧

观察组 $@ ""$("G4@% ($&$G)(% )G"" _&G%$ #G'" _@G4@ &#$)@G4'% )$$4#G)&%

对照组 $@ "@$(%G##% &%$&'G@)% )G&# _&G&4 #G&" _@G$# &$$@(G($% )#$#&G&$%

!

@

J?

* %G@4' &G@"" &G$#@ %G&(&

" * %G4%" %G@&4 %G&&' %G4#&

>?@5方法

&G@G&!对照组!行传统手术治疗'"(

& 对照组患儿

取平卧位"给予气管插管全麻& 于患儿患侧腹股沟

处沿腹股沟韧带方向做一 "% --左右切口"逐层切

开皮肤#筋膜)对疝囊进行高位结扎后"修补腹股沟管

前壁& 最后逐层缝合切口"使用无菌纱布覆盖创面&

&G@G@!观察组!行腹横纹小切口手术治疗'$(

& 观

察组患儿取平卧位"给予连续硬膜外麻醉& 于下腹

横纹处做一 &$ --左右的切口"钝性分离皮下组织

至腹外斜肌腱膜"显露外环口& 钝性分离精索并打

开疝囊"高位游离疝囊致腹膜外脂肪层和疝囊颈&

再双重结扎疝囊"并下拉睾丸避免术后高位睾丸的

发生& 女性患儿若疝囊与子宫圆韧带难以分离"则

不予分离"将其共同在疝囊颈部结扎& 两组患儿均

由同一组医师手术"术前术后均给予常规治疗措施"

术后并予以 4 个月随访&

>?A5指标评估方法5在患儿术后 & A#) A 时"由专

业人员根据儿童疼痛行为量表$BCDEE%

'4(评估患

儿疼痛情况"量表包括面部表情#腿部姿势#躯体活

动度#哭闹等 $ 个方面内容"量表总分为 % ]&% 分"

分数越高"患儿疼痛程度越严重&

>?B5观察指标5比较两组手术时间#术中出血量#

切口长度#切口愈合时间情况"比较两组术后 & A#) A

的疼痛情况$BCDEE评分%和术后 4个月内并发症$组

织水肿#感染%#复发情况&

>?C5统计学方法5应用 WUWW&'G% 统计软件处理数

据"计量资料以均数_标准差$

!

I_F%表示"组间比较

采用?检验"计数资料组间比较采用
!

@ 检验& "F

%G%$ 为差异有统计学意义&

@5结果

@?>5两组手术时间#术中出血量#切口长度和切口

愈合时间比较!观察组术中出血量#手术时间#切口

长度和切口愈合时间均少于或短于对照组$"F%G%$%&

见表 @&

表 @!两组手术时间&术中出血量&切口长度和

! !切口愈合时间比较"

!

I_F#

组!别 例数
手术时间
$-/;%

术中出血量
$-0%

切口长度
$--%

切口愈合时间
$A%

观察组 $@ @$G@) _"G&' $G%# _%G'& &"G@) _"G&" &)G@' _)G@&

对照组 $@ @(G)$ _"G(' 4G&' _%G(@ )$G&# _#G@" &#G4@ _"G&$

? * )G"'" 4G$') &(G&%$ $G'$&

" * %G%%& %G%%% %G%%% %G%%%

@?@5两组术后 & A#) A 时 BCDEE评分比较!术后

& A 时观察组 BCDEE评分低于对照组$"F%G%$%)

术后 ) A时"两组 BCDEE评分均低于术后 & A$"F

%G%$%"且观察组低于对照组$"F%G%$%& 见表 )&

表 )!两组术后 & A&) A时BCDEE评分比较!"

!

I_F#$分%

组!别 例数 术后 & A 术后 ) A

观察组 $@ )G$" _&G%4

@G&# _%G4"

"

对照组 $@ "G)@ _&G&#

)G4& _%G'@

"

? * )G$4) 'G@44

" * %G%%& %G%%%

!注!与本组术后 & A比较"

"

"F%G%$

@?A5两组术后 4 个月内并发症和复发情况比较!

术后 4 个月内"观察组相关并发症发生率和复发率

均低于对照组$"F%G%$%& 见表 "&

表 "!两组术后 4 个月内并发症和复发情况比较!!"`#%

组!别 例数 组织水肿 感染 复发

观察组 $@ @$)G($% &$&G'@% %$%G%%%

对照组 $@ &&$@&G&$% ($&$G)(% 4$&&G$"%

!

@

* $G4@4 "G)#' "G"@&

" * %G%&( %G%)4 %G%)$

*$%@*
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A5讨论

A?>5临床研究发现"腹腔镜手术用于治疗小儿腹股

沟斜疝时"需建立气腹"而婴幼儿腹腔空间小#耐受

力较低"对腹腔镜手术的不适反应较大"严重影响术

者术中操作"不利于患儿预后'#(

& 而传统手术则存

在切口较大#复发率较高的缺点& 因腹横纹小切口

手术对患儿创伤较小且复发率较低"利于患儿病情

转归"故临床上常采用腹横纹小切口手术治疗小儿

腹股沟斜疝&

A?@5本研究结果发现"行腹横纹小切口手术的观察

组术中出血量#手术时间和切口长度均较行传统手

术的对照组低"说明腹横纹小切口手术可通过减小

切口长度和范围"降低手术创伤造成的应激反应"从

而对促进患儿术后康复有利& 另外"手术时间缩短

可减少对患儿各项指标的影响并降低手术风险"但

切口较小影响术中视野"增加手术难度"对术者实际

操作要求也相应增加'((

& 而本研究两组患儿均由

同一组医师手术"且均为高年资医师主刀操作"术中

未发生手术意外或其他不良事件"这也提示腹横纹

小切口手术在保证术者操作能力的条件下"可缩短

手术时间"对降低手术风险有利& 并且"手术切口小

也预示术后愈合较快& 本研究结果也证实"观察组

切口愈合时间明显短于对照组"表明腹横纹小切口

手术可缩短患儿切口愈合时间"对促进患儿术后康

复有利& 此外"本研究还发现观察组术后疼痛较对

照组轻"这可能与腹横纹小切口手术术中对患儿创

伤较小且术中出血量较少"利于降低患儿应激反应

有关& 通过比较两组术后并发症和复发情况可发

现"观察组组织水肿#感染发生率和复发率均低于对

照组& 原因可能是$&%腹横纹小切口手术对腹股沟

区结构破坏较小"对于降低术后组织血肿发生风险

有利)$@%术中对疝囊结扎彻底"对防止斜疝复发有

利)$)%手术切口较小#愈合时间较短"利于避免发

生术后感染& 住院时间缩短"患儿早日回到熟悉环

境中"也可增加其正性情绪"对调节其预后状态有积

极意义&

综上所述"腹横纹小切口手术可减少腹股沟斜

疝患儿术中出血量"并缩短其手术时间和切口愈合

时间"且能减轻患儿术后疼痛"对于降低术后并发症

和复发发生风险均有利&
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