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经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗嵌顿性腹股沟斜疝患儿的效果

曹瑞萌,张　 昭,赵腾府

(濮阳市人民医院小儿外科,河南 濮阳　 457000)

摘要　 目的:探讨经脐单孔腹腔镜疝修补术在嵌顿性腹股沟斜疝患儿治疗中的效果。 方法:以 86 例

嵌顿性腹股沟斜疝患儿为研究对象,按照治疗方法不同将其分为两组。 对照组 43 例,接受传统术式

治疗;研究组 43 例,接受经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗。 观察两组术中失血量、首次排气时间、住院

时间及并发症,分析两组疼痛程度及血清白细胞介素-6( IL-6)、C 反应蛋白(CRP)水平。 结果:研究

组住院时间、手术时间、首次排气时间均短于对照组,术中失血量少于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05);研究组术后疼痛 FLACC 评分,血清 CRP、IL-6 水平低于对照组(P<0.05);研究组并发症

发生率 4.65%低于对照组 23.3%(P<0.05)。 结论:经脐单孔腹腔镜疝修补术明显提高嵌顿性腹股沟

斜疝患儿的治疗效果。
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Effect of transumbilical single-port laparoscopic hernia repair for children with incarcerated

oblique inguinal hernia
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Hospital, Puyang 457000, China)

Abstract　 Objective: To discuss the effect of transumbilical single-port laparoscopic hernia repair for

children with incarcerated oblique inguinal hernia. Methods: 86 cases of patients with incarcerated oblique

inguinal hernia were divided into two groups, each with 43 cases. The control group received conventional

treatment, while the study group received transumbilical single-port laparoscopic hernia repair. Then, the

intraoperative blood loss, first exhaust time, length of hospital stays and complications were compared

between both groups; and the degree of pain and the levels of serum interleukin-6( IL-6) and C-reactive

protein(CRP) in both groups were analyzed. Results: The length of hospital stays, operation duration,

intraoperative blood loss and first exhaust time in the observation group was shorter than that in control

group, and the amount of intraoperative blood loss was less than that of the control group, which were of

statistical differences between patients in both groups(P<0.05); after surgery, the FLACC score of

postoperative pain, levels of serum CRP and IL-6 in the study group was lower than those in the control

group(P<0.05); and the incidence of complications in the study group was 4.65%, lower than 23.3% in

the control group ( P < 0. 05). Conclusion: Transumbilical single-port laparoscopic hernia repair can

significantly improve the therapeutic effect in patients with incarcerated oblique inguinal hernia.
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　 　 腹股沟疝分为直疝与斜疝[1],其发病率为 0.8%~

4.4%,且患者多为男患儿[2]。 腹股沟嵌顿疝多因腹

腔内压力突然增加及腹股鞘状突未闭所致[3]。 以往

对于嵌顿性腹股沟斜疝主要行手法复位或实施急诊

开放手术治疗,但传统开放手术在围手术期需要禁

食,且精索血管、输精管受损等风险高,影响预后[4]。

随着医疗技术的发展,腹腔镜手术得到了广泛推广

与应用,且效果良好。 经脐单孔腹腔镜疝修补术具

有可避开解剖精索结构,发现对侧隐匿疝和可处理

未闭鞘突等优势。 本研究将探讨经脐单孔腹腔镜疝

修补术治疗嵌顿性腹股沟斜疝患儿的效果。

1　 资料和方法

1.1　 一般资料

选取 2019 年 5 月至 2020 年 12 月濮阳市人民医

院收治的 86 例嵌顿性腹股沟斜疝患儿,依据治疗方

案不同分为研究组和对照组。 研究组 43 例,男 34

例,女 9 例,年龄 2~8 岁,平均(5.1±1.2)岁;疝位于

左侧 10 例、右侧 33 例;发病至手术的时间为 1~7 h,

平均(4.1±1.3)h;对照组 43 例,男 35 例,女 8 例;年

龄 2~8 岁,平均(5.2±1.3)岁;疝位于左侧 11 例、右

侧 32 例;发病至手术的时间为 1 ~ 7 h,平均(4.3 ±

1.2)h。两组年龄、性别、病情等一般资料均衡可比

(P>0.05)。

1.2　 方法

对照组接受传统术式治疗。 首先进行全麻,待

麻醉起效后,取患侧下腹横纹切口 1.5~2 cm,依次切

开,钝性分离,切开浅、深筋膜,暴露外环口,提出精

索,钝性分离提睾肌。 女患儿需沿子宫圆韧带找疝

囊,确保直视疝囊下切开并探查,之后予以对应处

理,疝囊剥离后疝囊颈予以止血缝扎,术毕予以常规

切口覆盖。

研究组接受经脐单孔腹腔镜疝修补术治疗。 予

以气管插管全麻,经脐切开 5 mm 切口,放置 5 mm

Trocar 套管,建立 CO2气腹,气腹压为 7 ~ 10 mmHg,

经腹腔镜观察两侧内环闭合状况,同时确认是否具

有隐匿性疝,腹腔镜下还纳疝内容物后予以疝修补,

用慕丝线钩针自内环口穿至疝囊颈内,在内环口予

以缝合。 若发现隐匿性疝可用同方式予以结扎,然

后取出 Trocar 套管,缝合切口。

1.3　 观察指标

①手术时间、术中失血量、住院时间、首次排气

时间、并发症(切口感染、腹股沟水肿、急性尿潴留、

阴囊肿胀等)。 ②疼痛行为评估量表(FLACC)评分:

总分为 10 分,分值越低,则疼痛度越轻[5]。 ③血清

炎性因子:C 反应蛋白(C-reactive Protein,CRP)、白

介素-6(interleukin-6,IL-6)。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件分析数据,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 常用临床指标

研究组住院时间、手术时间、首次排气时间均短

于对照组,术中失血量少于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组常用临床指标比较(x±s)

组别 n
术中失血

量(ml)
住院时间

(d)
手术时间

(min)
首次排气

时间(h)

对照组 43 24.6±2.5 5.4±0.4 24.8±2.1 14.1±1.0

研究组 43 9.30±1.1 3.1±0.4 18.9±2.2 9.10±1.0

t 36.7330 27.2413 12.7208 23.1840

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 FLACC 评分

术后 12 h、24 h 和 48 h,两组 FLACC 评分均低

于术前,且研究组 FLACC 评分低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表 2。
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表 2　 两组不同时间点 FLACC 评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后 12 h 术后 24 h 术后 48 h

对照组 43 4.4±0.3 3.9±0.2 2.6±0.1 2.2±0.2

研究组 43 4.5±0.2 2.5±0.2 1.5±0.1 1.0±0.1

t 1.8187 31.5303 51.0049 36.0707

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3　 血清炎性因子

术后 1 d,两组血清炎性因子水平均升高,但研

究组血清 CRP、IL-6 水平均低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组不同时间点血清炎性因子水平比较(x±s)

组别 n
CPR(mg / L)

术前 术后 1 d

IL-6(ng / L)

术前 术后 1 d

对照组 43 9.4±1.2 17.3±2.0 11.8±3.3 41.2±2.2

研究组 43 9.5±1.1 14.0±2.2 11.9±3.1 31.2±2.4

t 0.2014 7.2782 0.1448 20.1410

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4　 并发症

研究组并发症发生率 4.65%低于对照组 23.3%,

差异有统计学意义(χ2 = 6.1982,P<0.05),见表 4。

表 4　 两组并发症比较(n,%)

组别 n 切口感染(n) 腹股沟水肿(n) 急性尿潴留(n) 阴囊肿胀(n) 并发症发生率(%)

对照组 43 1 1 3 5 23.3

研究组 43 0 0 0 2 4.65

3　 讨论

腹股沟斜疝属于小儿常见病,因小儿腹股沟管

相对较短,一旦剧烈哭闹、排便用力等使腹内压急剧

升高,极易引发嵌顿性疝。 嵌顿性疝属儿科急腹症,

若未及时处理,可引起肠梗阻,影响患儿身心健

康[6-8]。 传统开放性手术可改善临床症状,但男患儿

手术时需分离提睾肌,剥离疝囊,易出血,术后阴囊

肿胀明显或形成阴囊血肿,加上腹腔长期暴露于空

气中,术后感染风险升高,进而影响预后,因此需优

化治疗方案[9]。

单孔腹腔镜疝修补术是在单孔腹腔镜手术基础

上的创新治疗方案,与开放性手术相比,具有创伤

小、术后恢复快等优势[10]。 本研究结果显示,研究

组手术时间、住院时间、首次排气时间均短于对照

组,术中失血量少于对照组,术后 12 h、24 h、48 h

FLACC 评分低于对照组,且并发症发生率低于对照

组,这是因为传统开放手术需分离疝囊,易损伤邻近

血管与神经,并有较多出血,影响术后恢复。 而经脐

单孔腹腔镜疝修补术是在腹腔镜下实施手术,术野

清晰,无须分离疝囊,因而组织损伤轻,利于肠道功

能恢复。 同时,腹腔镜可直观探查病灶,能更详细地

了解腹股沟与疝囊解剖层次,可在更短时间内处理

疝囊予以修补,组织、器官无须长时间暴露于空气

中,有利于患者康复[11]。
外科手术均属于创伤性操作,可产生氧化应激

反应,促进炎性因子分泌与释放,使 CRP、IL-6 水平

升高[12]。 本研究发现,术后 1 d 两种术式均引起不

同程度的应激反应,产生炎症因子,但研究组血清炎

症因子 CRP、IL-6 水平低于对照组,说明经脐单孔腹

腔镜疝修补术后炎性因子升高相对较低,利于术后

康复。 原因为其创伤小,能较好地保护疝囊内环口,
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同时减轻手术对精索、子宫圆韧带等损伤,减轻氧化

应激反应。

综上所述,嵌顿性腹股沟斜疝患儿采用经脐单

孔腹腔镜疝修补术治疗可缩短手术时间、减少出血

量、降低炎性反应,从而提高治疗效果。
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新生儿病理性黄疸的相关危险因素分析

方亚男,张艳星,袁巧云

(许昌龙耀医院儿科,河南 许昌　 461700)

摘要　 目的:采用 Logistic 回归方程分析新生儿病理性黄疸的影响因素。 方法:选取 355 例新生儿,

统计病理性黄疸发生情况,收集临床资料,分析新生儿病理性黄疸的危险因素。 结果:355 例新生儿

中,发生病理性黄疸的新生儿为 81 例,未发生的新生儿为 274 例,新生儿病理性黄疸发生率为

22.82%;不同早产情况、合并 ABO 溶血、宫内感染、缺氧缺血性脑病、Apgar 评分、白蛋白水平的新生
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