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新型经脐腹腔镜术与常规三孔法治疗

单侧巨大腹股沟斜疝的对比研究

谢磊， 王德勇， 鲁强， 李从军

（亳州市人民医院 小儿外科与疝腹壁外科，安徽 亳州 236800）

摘要：目的　探究新型经脐腹腔镜术与常规三孔法治疗单侧巨大 （≥15 mm） 腹股沟斜疝的临床疗效。

方法　回顾性分析 2020 年 7 月－2023 年 8 月该院收治的 213 例单侧巨大 （≥15 mm） 腹股沟斜疝患儿的临床资

料。按照手术方法不同，将患儿分为三孔组 （107 例，行三孔法腹腔镜疝囊高位结扎术） 和新型组 （106 例，

行新型经脐腹腔镜术）。比较两组患儿手术指标、儿童疼痛行为量表 （FLACC） 评分、家长对切口外观满意

度、睾丸体积、术后并发症和复发率 （术后1年内）。结果　新型组术中出血量和切口数量少于三孔组，切口

长度、手术时间、术后切口愈合时间和住院时间短于三孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；术后6、12、

24和48 h，新型组FLACC评分低于三孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；新型组患儿家长对切口外观满

意度为 100.00%，高于三孔组的 88.79%，差异有统计学意义 （P < 0.05）；两组患儿术前患侧睾丸体积小于健

侧，术后 1 年，患侧睾丸体积大于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；新型组术后 1 年健侧与患侧睾丸

体积比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；两组患儿并发症总发生率和总复发率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。结论　与常规三孔法比较，新型经脐腹腔镜术具有操作便捷、创伤小、疼痛轻、术后恢复快和

切口美观等特点，应用于≥15 mm的单侧巨大腹股沟斜疝的治疗中，更具优势。
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A comparative study of the new transumbilical laparoscopy and the 
conventional three-port method in the treatment of unilateral huge 

indirect inguinal hernia
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of the new transumbilical laparoscopy and the 

conventional three-port method in the treatment of unilateral huge ( ≥ 15 mm) indirect inguinal hernia.  Methods  A 

retrospective analysis was conducted on the clinical data of 213 children with unilateral huge ( ≥ 15 mm) indirect 

inguinal hernia admitted to the hospital from July 2020 to August 2023. According to different surgical methods, the 

children were divided into the three-port group (107 cases, undergoing three-port laparoscopic high ligation of hernia 

sacs) and the new group (106 cases, undergoing new transumbilical laparoscopic surgery). The surgical indicators of 

the two groups of children, the face, legs, activity, cry, consolability (FLACC) score, parents’ satisfaction with the 

appearance of the incision, testicular volume, postoperative complications and recurrence rate (within 1 year after 
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surgery) were compared.  Results  The intraoperative blood loss and the number of incisions in the new group were 

less than those in the three-port group, while the incision length, operation time, postoperative incision healing time 

and hospital stay were shorter than those in the three-port group. The differences were statistically significant 

(P < 0.05). At 6, 12, 24 and 48 hours after the operation, the FLACC score of the new group was lower than that of 

the three-port group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The satisfaction rate of parents of 

children in the new group with the appearance of the incision was 100.00%, which was higher than 88.79% in the 

three-port group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The volume of the affected testicle in 

both groups before the operation was smaller than that of the healthy side, and the volume of the affected testicle one 

year after the operation was larger than that before the operation. The differences were statistically significant 

(P < 0.05). One year after the operation in the new group, there was no statistically significant difference in the 

testicular volume between the healthy side and the affected side (P > 0.05). There was no statistically significant 

difference in the total incidence of complications and overall recurrence rate between the two groups (P > 0.05).  

Conclusion  Compared with the conventional three-port method, the new transumbilical laparoscopic surgery has 

the characteristics of convenient operation, less trauma, less pain, faster postoperative recovery and a beautiful 

incision. It has more advantages when applied in the treatment of unilateral huge indirect inguinal hernia≥15 mm.

Keywords:  laparoscopy; huge; indirect inguinal hernia; unilateral; pain; incision; testicular volume; complication

腹股沟斜疝是儿科常见腹部疾病之一。其发生率

高，多以男童为主，主要病因为先天性鞘状突未

闭[1]。腹腔镜下疝囊高位结扎是临床治疗该病的常用

术式，其具有操作简单、创伤小和效果确切等特点，

但对于巨大疝，腹膜较松弛，术后复发风险高[2-3]。

近年来，有学者[4]提出，合理的疝囊缝合及打结方

式，有望降低复发风险。双钩套针腹膜外内环结扎术

是一种新型技术，通过环绕疝缺损在体外牢固结扎，

不损伤邻近性腺血管和输精管，且无需额外放置套管

或操作器械，不存在“筷子效应”[5]。单孔腹腔镜技

术用于小儿腹股沟疝手术中，具有创伤小、切口美观

和临床疗效好等优势，已广泛应用于临床[6]。但单孔

腹腔镜手术，在疝缺损处经皮穿刺导入线再牵出体外

打结等操作，会牵拉腹前壁神经和肌肉组织，引起不

适[7]。本研究结合以往经验，使用新型经脐腹腔镜术

治疗单侧巨大腹股沟斜疝，并与常规三孔法腹腔镜术

进行了对比，以探究该新型术式的效果及安全性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 7 月－2023 年 8 月本院收治的

213 例≥15 mm 的单侧巨大腹股沟斜疝患儿的临床资

料。根据治疗方案不同，将患儿分为新型组 （106

例） 和三孔组 （107 例），两组患儿一般资料比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）， 具 有 可 比 性 。

见表 1。

纳入标准：经超声检查和临床体征，诊断为腹股

沟 斜 疝 者 ； 或 伴 有 非 绞 窄 性 嵌 顿 疝 ， 但 嵌 顿 时

间 < 6 h，且肠管血运正常；环口直径 ≥ 15.0 mm 的单

侧疝；年龄 1～3 岁；男童；临床资料完整。排除标

表1　两组患儿一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
χ2/t值
P值

年龄/岁

2.01±0.30
2.08±0.32

1.65†

0.101

体重指数/kg

12.35±1.02
12.20±1.15

1.01†

0.315

疝囊颈直径/mm

18.63±1.02
18.90±1.10

1.86†

0.065

疝部位  例（%）

左

38（35.85）
42（39.25）

0.26
0.608

右

68（64.15）
65（60.75）

对侧鞘状突未闭  
例（%）

42（39.62）
38（35.51）

0.38
0.536

注：†为 t 值。

·· 68



第 11 期 谢磊，等：新型经脐腹腔镜术与常规三孔法治疗单侧巨大腹股沟斜疝的对比研究

准：有腹腔手术史；合并其他腹腔疾病；伴有先天性

心脏病等疾病；发育迟缓或营养不良；合并泌尿系统

感染；有严重腹水或前列腺肥大等引起腹内压升高疾

病者；术后出现严重并发症者。

1.2　方法　

1.2.1 　 新型组　采取新型经脐腹腔镜术。行喉管静

脉复合麻醉。患儿呈头低足高位，向健侧倾斜约

30°，助手位于头侧，术者位于右侧。经脐部中心置

入 5.0 mm 套管，建立气腹 （压力 8～10 mmHg） 后，

放入 30°腹腔镜探查腹股沟区，以明确无隐匿疝。接

着，于腹横纹疝内环处做标记，用双钩套扎针[生产

厂家：施爱德 （厦门） 医疗器材有限公司，规格：长

15 cm，外鞘套管直径 1.5 mm，尖端为钝圆形]尾端连

接注射器、取 1 根 1-0 不可吸收缝线，于针芯前端沟

槽钩挂缝线一端后，回缩再卡住，尾端在套扎针外并

行，于标记点，用带线套针穿刺腹壁肌层至内环口前

壁腹膜外间隙 （图 1A），带线套扎针继续潜行至输精

管与后腹膜间隙。然后，注入 2～5 mL 等渗盐水，使

后腹膜漂起远离输精管，随后，紧贴后腹膜向前置

入，进入腹腔 5～8 cm，避免损伤输精管和精索血管

（图 1B）。再稍回退套扎针，推出针芯，去掉钩挂缝

线一端预置腹内，将线尾留于体外 （图 1C）。退针至

内环口前壁腹膜外，潜行至后腹膜间隙再次注水缓慢

置入腹腔，推出针芯，将后端沟槽钩住腹内预置线

端，回缩卡牢带出腹外 （图 1D）。将同侧脐内侧襞掀

盖于外侧进行修补，结扎关闭内环后，将线结埋于腹

壁肌层下 （图 1E）。若对侧鞘状突未闭，予以套扎。

探查腹腔无异常后，关闭气腹，撤离操作器械。最

后，缝合切口，并用皮缘组织胶水进行粘合。

1.2.2 　 三 孔 组　采取三孔腹腔镜疝囊高位结扎术。

麻醉方式及体位同新型组。在脐环左侧皮肤皱褶处做

一弧形切口，用蚊式钳扩张隧道后，建立气腹 （腹压

8～10 mmHg）。接着，置入 5.0 mm 套管，放入 30°腹

腔镜探查腹股沟区。于脐部左、右侧腹直肌外缘，分

别置入 5.0 mm 套管作为操作孔。取 1-0 不可吸收缝

线，于右侧操作孔直视下，由操作钳置入腹腔内。然

后，沿患侧内环口外侧腹膜后潜行，荷包缝合内环

口，牢固打结。探查腹腔无异常后，关闭气腹。最

后，退出器械，用 2-0 可吸收缝线缝合切口。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 指 标　包括：术后切口数量、切口长

度、术中出血量 （血纱布重量-干纱布重量+吸引瓶

中血量）、手术时间、术后切口愈合时间和住院时间。

1.3.2 　 疼 痛 程 度　于术后 6、12、24 和 48 h，采用

儿 童 疼 痛 行 为 量 表 （the face， legs， activity， cry，

consolability，FLACC） 评分[8]，评估患儿无法自主表

达的疼痛感。总分为 0～10 分，得分越高，疼痛越强

烈。

1.3.3 　 家长对切口外观满意度　评估术后家长对

切口外观的满意度。0 分为不满意，1 分为满意，2 分

为非常满意。满意度 = （非常满意例数+满意例数） /

总例数×100.00%。

1.3.4 　 睾丸体积　于术前和术后 1 年，采用彩色超

声诊断仪，测量患侧和健侧睾丸横径、长径和前后

径。睾丸体积 = 0.532×长径×横径×前后径。

A B C D E

A：双钩套扎针挂线和腹壁穿刺；B：套扎针带线绕疝环内侧进入腹腔；C：腹腔镜挑拨结扎线暂留置腹内；D：套扎针再绕疝环外侧

进入腹腔，钩挂预置线带出腹外；E：钩挂同侧脐内侧襞加强修补。

图1　新型经脐腹腔镜术操作步骤

Fig.1　Operating procedures of the new transumbilical laparoscopy
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1.3.5 　 并发症　包括：医源性隐睾或睾丸萎缩、切

口渗血、术后鞘膜积液和线结反应。

1.3.6 　 复发率　术后 1 年，观察复发情况。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；

偏态分布的计量资料以中位数 （四分位数） [M （P25，

P75） ]表示，采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以

例 （%） 表示，比较用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿手术指标比较　

两组均无中转开腹。新型组术中出血量和切口数

量少于三孔组，切口长度、手术时间、切口愈合时间

和术后住院时间短于三孔组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿术后FLACC评分比较　

新型组术后 6、12、24 和 48 h 的 FLACC 评分低于

三孔组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患儿家长对切口外观满意度比较　

新型组家长对切口外观满意度为 100.00%，高于

三孔组的 88.79%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.4　两组患儿睾丸体积比较　

两组患儿术前患侧睾丸体积小于健侧，术后 1

年，患侧睾丸体积大于术前，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患儿术后 1 年健侧与患侧睾丸体积

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　两组患儿并发症发生率比较　

两组均未发生医源性隐睾或睾丸萎缩等严重并发

症，超声显示睾丸血运正常。切口渗血患儿，渗血量

少，伤口换药后未再出血；鞘膜腔少量积液患儿，未

特殊处理，在随访中积液缓慢吸收；线结反应患儿，

取出线结和清创缝合后未复发。两组患儿并发症总发

生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 6。

2.6　两组患儿复发率比较　

术后 1 年，新型组 1 例术后 7 个月复发，复发率

为 0.94% （1/106）；三孔组 1 例在术后 5 个月复发，1

例在术后 12 个月复发，复发率为 1.87% （2/107），两

组 患 儿 总 复 发 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05） 。见表 7。

表 2　两组患儿手术指标比较 

Table 2　Comparison of surgical indicators between the two groups 

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
U/t值
P值

切口数量/个
1（1，1）
3（3，3）

5.30
0.000

切口长度/mm
5（5，5）

11（11，15）
7.69

0.000

手术时间/min
15.44±4.86
28.95±5.11

19.77†

0.000

切口愈合时间/d
3.67±0.82
5.11±1.24

9.98†

0.000

术中出血量/mL
3.12±0.97
6.35±2.00

14.97†

0.000

术后住院时间 d
2.11±0.51
3.05±0.68

11.41†

0.000
注：†为 t 值。

表 3　两组患儿术后FLACC评分比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of FLACC scores between the two groups （points，
-x±s）

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
t值

P值

术后 6 h
2.51±0.54
3.15±0.78

6.96
0.000

术后 12 h
1.67±0.30
2.89±0.63

18.02
0.000

术后 24 h
1.02±0.25
2.12±0.84

12.93
0.000

术后 48 h
0.56±0.13
1.48±0.42

21.55
0.000
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3  讨论 

3.1　腹股沟斜疝的临床治疗方法　

手术是治疗腹股沟斜疝的主要方法。腹腔镜手术

具有术野清晰、创伤小、并发症少和可避免对侧隐匿

疝遗漏等优势，已逐渐取代传统手术成为临床标准治

疗术式[9-10]。临床常用的手术入路有三孔法、单部位

和单孔法，其共同点为闭合内环口[11-12]。疝内环口直

径 ≥ 15 mm 的巨大型斜疝，其腹膜较为松弛，术后复

发率高[13]。目前，临床对于单侧巨大腹股沟斜疝的手

术方案选择，尚无统一标准。

3.2　新型经脐腹腔镜术的优势　

3.2.1 　 临 床 疗 效 好　近年来，越来越多的临床研

究[14-15]证实，单孔腹腔镜手术具有操作简单、创伤小

表 4　两组患儿家长对切口外观满意度比较 例（%）

Table 4　Comparison of satisfaction with incision appearance between the two groups of parents n （%）

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
χ2值

P值

非常满意

90（84.91）
45（42.06）

满意

16（15.09）
50（46.73）

不满意

0（0.00）
12（11.21）

满意度

106（100.00）
95（88.79）

12.60
0.000

表5　两组患儿睾丸体积比较 （cm3，
-x±s）

Table 5　Comparison of testicular volume between the two groups （cm3，
-x±s）

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
t值

P值

健侧

术前

2.05±0.38
2.02±0.41

0.55
0.580

术后 1 年

2.12±0.38
2.10±0.30

0.43
0.670

t值

1.34
1.63

P值

0.180
0.105

患侧

术前

1.85±0.27†

1.84±0.30†

0.26
0.798

术后 1 年

2.06±0.36
2.03±0.33

0.85
0.399

t值

4.81
4.16

P值

0.001
0.001

注：†与术前健侧比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患儿并发症发生率比较 例（%）

Table 6　Comparison of incidence of complications between the two groups n （%）

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
χ2值

P值

切口渗血

0（0.00）
2（1.87）

术后鞘膜积液

1（0.94）
1（0.93）

线结反应

0（0.00）
1（0.93）

总发生率

1（0.94）
4（3.74）

0.80
0.371

表 7　两组患儿复发率比较 例（%）

Table 7　Comparison of recurrence rate between the two groups n （%）

组别

新型组（n = 106）
三孔组（n = 107）
χ2值

P值

术后 5 个月

0（0.00）
1（0.93）

术后 7 个月

1（0.94）
0（0.00）

术后 12 个月

0（0.00）
1（0.93）

总复发率

1（0.94）
2（1.87）

0.00
0.994
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和并发症少等优势。有学者[16-17]提出，合理处理疝

囊，有利于降低复发风险。腹腔镜腹膜外注水结扎术

可通过将生理盐水注入腹膜层，用于分离腹膜层、血

管和输精管等关键结构。最后，在内环水平环绕疝缺

损进行体外牢固结扎，不会损伤关键血管。本研究结

合以往经验，改良了单孔腹腔镜技术闭合内环口的针

具及方法，通过经腹膜外注水法，行单孔腹腔镜双钩

套针腹膜外内环结扎术，结果显示：该新型术式与常

规三孔法腹腔镜疝囊高位结扎术比较，其切口数量和

出血量少，切口长度、术后切口愈合时间和住院时间

短，手术效率高。三孔法腹腔镜疝囊高位结扎术需在

脐窝切口处置入腹腔镜，还需在腹壁做 2 个 3.0～

5.0 mm 的切口，分别放置操作器械，以完成内环探

查和环形缝扎。该术式虽然操作便捷又灵活，有利于

精准完整缝扎内环腹膜，但手术时间较长，对腹壁创

伤相对较大，术后切口瘢痕明显[18]。何龙贵等[19]研究

显示，三孔法腹腔镜疝囊高位结扎术平均手术时间约

28 min，术后疼痛明显。本研究中，新型经脐腹腔镜

术式平均手术时间约 15 min，切口数量 1 个，切口长

度仅 5.0 mm。该新型术式中，腹腔镜用于探查腹腔，

术中双钩套扎针操作远离脐部，避免了“筷子效应”，

操作方便；在腹膜外结扎内环，直接在内环体表进

针，缩短了操作力矩，提高了手部操作敏感度和灵活

度，利于操作；同时，在体外手动打结，更加便捷，

在不损伤输精管和精索血管的前提下，对内环完整结

扎，避免遗留腹膜间隙；双钩套扎针潜行至输精管和

精索时，注水分离后腹膜，针尖紧贴腹膜外进入，有

利于完整套扎内环腹膜，且疝针的进出针保持在腹壁

同一通道，体外结扎不含腹壁组织，将线结埋置于腹

膜外间隙，无张力结扎内环腹膜，可减少副损伤，从

而有利于术后恢复。

3.2.2 　 操 作 便 捷 且 疼 痛 程 度 轻　临床研究[20-21]发

现，经皮腹膜外 2 次穿刺置线结扎，会牵拉神经和肌

肉等腹壁组织，引发腹壁牵扯疼痛和线结松动等线结

反应。本研究使用的新型经脐腹腔镜术，术后 6、

12、24 和 48 h 疼痛程度均低于常规三孔法腹腔镜疝

囊高位结扎术，且该新型术式无线结反应发生。本研

究中，使用改良双钩套针辅助行腹膜外注水法单孔腹

腔镜腹膜外结扎术，无需抓钳辅助，1 次穿刺即可完

成导入缝线及牵出，不结扎腹壁组织，从而减轻了腹

壁牵扯疼痛不适等症状。常规硬膜外导管放置，需钩

套预置线，此操作困难。本研究为减少套线等困难操

作步骤，充分发挥注水优势，使用了双钩套扎针。其

头端为钝性勺状，便于紧贴腹膜置入，经尾端注水使

后腹膜漂起，远离精索危险三角区，钝性分离时，

可减少副损伤；针芯沟槽的设计，钩线后回退，可

避免套扎针穿刺过程中钩挂腹壁组织，且穿刺 1 次

即可完成整套操作，方便快捷，创伤小，节省了穿

刺送线和套线时间。本研究还发现，新型术式的患

儿家属，术后对切口外观满意度更高。由此可见，

该新型术式具有切口美观、创伤小、疼痛轻和操作

便捷等优势。

3.2.3 　 并发症少且复发率低　有临床研究[22]提出，

当疝囊嵌顿时，会导致疝囊颈弹性回缩，卡压含精索

血管的疝囊壁，影响睾丸动脉血流，造成睾丸缺血性

萎缩，导致患侧与健侧睾丸体积存在差异。有研究[23]

发现，疝囊修补术中若损伤输精管和精索动脉，可导

致精索粘连和睾丸上移等，影响术后睾丸血流量，造

成睾丸萎缩。本研究中，两组患儿患侧术前睾丸体积

均小于健侧，但术后患儿患侧睾丸体积逐渐恢复至健

侧大小，且两组间术后 1 年患侧睾丸体积无明显差

异，这提示：两种腹腔镜术式均未对患儿睾丸造成影

响，且有利于患侧睾丸体积恢复正常。这可能是因

为：腹腔镜视野清晰，可清楚地观察内环口解剖结

构，避免疝针游离过程中，损伤精索动脉和输精管。

有学者[24-25]提出，对于腹膜松弛、疝环较大和褶皱较

多者，术中难以单手持针完整缝合后腹膜，会遗漏腹

膜间隙，导致术后鞘膜积液，增加复发风险。本研究

中，两组术后各出现 1 例鞘膜少量积液，后续观察均

逐渐吸收，无需再次手术，这提示：该新型术式未增

加术后鞘膜积液发生风险。本研究中，新型经脐腹腔

镜术式经双钩套针将等渗盐水注入腹膜外间隙，可轻

松分离输精管及血管，在圈套疝缺损时，不易留存间

隙。另外，术后新型组有 1 例复发，三孔组有 2 例复

发，复发患儿均再次进行手术，发现内环处结扎线脱

落，考虑复发可能与线结滑落有关，可能因腹壁过厚

或体外结扎时牵拉力不足等因素，使得线结扎不牢固

所致。本研究中，两组并发症总发生率和总复发率均

无明显差异。

综上所述，与常规三孔法腹腔镜疝囊高位结扎术

比较，新型经脐腹腔镜术治疗≥15 mm 的单侧巨大腹

股沟斜疝，具有手术操作便捷、创伤小、疼痛轻、术
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后恢复快和切口美观等优势。值得临床推广应用。
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