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降低，但术后 7 d，观察组患者血清 IgG、IgA、IgM 水平均

高于对照组，提示早期肠内营养联合肠外营养支可有效保

护食管癌术后患者机体免疫功能，且效果较好。分析其原

因为早期肠内营养可通过保护肠黏膜功能维持肠道内正常

菌群微生态平衡，进而抑制外来病菌的入侵，减低机体免

疫功能损伤；同时机体补充充足的营养有利于白细胞、吞

噬细胞等免疫细胞的增殖，进而改善患者机体免疫功能 [9]。

综上，早期肠内营养联合肠外营养可有效改善食管癌

术后患者营养状况、提高免疫功能，且可缩短患者术后恢

复时间，值得在临床进一步推广。
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经脐单孔腹腔镜与开放式疝囊高位结扎术 
治疗腹股沟斜疝患儿的临床疗效

涂学广

（赣州东河医院普外科，江西 赣州 341099）

摘要：目的 对比分析经脐单孔腹腔镜与开放式疝囊高位结扎术对腹股沟斜疝患儿炎性因子水平的影响与安全性。方法 选取 2016

年 9 月至 2020 年 9 月赣州东河医院收治的 86 例腹股沟斜疝患儿作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（43 例，行开放式疝

囊高位结扎术）和观察组（43 例，行经脐单孔腹腔镜疝囊高位结扎术），两组患儿均于术后观察 7 d。比较两组患儿手术相关指标，术

前与术后 24 h 炎性因子水平，术后 7 d 内并发症发生情况。结果 观察组患儿术中出血量少于对照组，手术时间、切口长度、下地活动

时间及住院时间均短于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患儿外周静脉血白细胞计数（WBC）、血清 C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死

因子 - α（TNF-α）及白细胞介素 -6（IL-6）水平均升高，但观察组低于对照组；术后 7 d 内观察组患儿并发症总发生率低于对照组（均

P < 0.05）。结论 经脐单孔腹腔镜手术在小儿腹股沟斜疝的临床治疗中可获取较好的效果，具有术中出血量少、手术时间短及术后并发

症较少等优点，可减轻患儿机体炎症反应，且安全性较高。
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小儿腹股沟斜疝属于常见的外科疾病类型，临床认

为，小儿腹股沟斜疝的发病原因多与鞘状突未闭有关，同

时因各种因素导致的腹压升高也会诱发小儿腹股沟斜疝的

发生。传统开放式疝囊高位结扎术操作复杂，耗时较长且

创伤较大，具有较高的复发率，严重影响患儿预后 [1]。随

着医疗技术的发展与进步，腹腔镜技术已被运用到小儿腹

股沟斜疝的临床治疗中，与传统的开放手术治疗相比独

具优势。其中经脐单孔腹腔镜手术对患儿的创伤小，且具

有恢复快、复发率低的特点，腹腔镜辅助下术野开阔，可

完全显露内环口、疝环，于环内扣进行疝囊结扎，减少手
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术对患儿神经组织的伤害，有利于改善患儿预后 [2]。基于

此，本研究主要针对经脐单孔腹腔镜与开放式疝囊高位结

扎术在小儿腹股沟斜疝中的临床疗效展开分析，现将研究

结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 9 月至 2020 年 9 月赣州东

河医院收治的 86 例腹股沟斜疝患儿作为研究对象，按照

随机数字表法分为对照组（43 例）和观察组（43 例），对

照组中男患儿 33 例，女患儿 10 例；年龄 20 个月 ~10 岁，

平均（5.90±2.57）岁；患病部位：左侧疝 18 例，右侧

疝 25 例。观察组中男患儿 35 例，女患儿 8 例；年龄 19
个月 ~10 岁，平均（5.85±2.46）岁；患病部位：左侧疝

16 例，右侧疝 27 例。两组患儿一般资料对比，差异无统

计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照

《实用小儿外科学》 [3] 中关于腹股沟斜疝的诊断标准。纳

入标准：符合上述诊断标准者；术前经彩超检查明确为单

侧原发性腹股沟斜疝并无嵌顿者；依从性良好，积极配合

者；无手术相关禁忌证者等。排除标准：急性嵌顿疝者；

复发疝者；腹部有手术史者；合并心、肝、肾、脑重要器

官功能障碍者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，且

患儿法定监护人已签署知情同意书。

1.2 方法 所有患儿均于术前 6 h 禁食、禁水，在术前 
0.5 h 取开塞露实施肛门注射，并排空膀胱，患儿进入手术

室后立即进行心电监测，观察心电图状况，并建立静脉通

道。对照组患儿行开放式疝囊高位结扎术，实施静脉全身

麻醉，患儿取头高脚底位，偏转手术床至需要手术一侧，

在疝内环口对应的体表投影处作一 2.0~2.5 cm 的斜切口，

依次对皮肤和皮下组织行钝性分离，不切开腹外斜肌腱膜，

对未闭合鞘状突或疝囊位置实施准确定位，辨别疝囊与精

索血管之间的解剖关系，在无血管区域将疝囊解剖开，根

据疝囊的大小对疝囊实施完全剖离或者横断，将其游离至

高位后，使腹膜外脂肪组织充分显露出来，再对鞘状突或

和疝囊实施双重缝合，皮下缝合处理后，结束手术。观察

组患儿行经脐单孔腹腔镜手术，术前准备和麻醉方法同对

照组，使患儿取平卧体位并将臀部垫高，在脐正中位置作

一 5 mm 的竖向的切口，置入气腹针（5.0 mm）和腹腔镜，

建立人工气腹，压力参数维持在 8.0~12.0 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa），流量参数为 2.0~2.5 L/min，在腹腔镜下探查

疝内环的位置，经此切口处将疝环穿刺针放置腹股沟管内

环处位置，并从腹膜外沿着内环扣外上方穿至内环扣内下

方，穿出腹膜，将双线置于腹腔，随后将穿刺针撤出。经

过相同的穿刺孔将穿刺针再次穿入腹腔，同时穿刺至内环

前壁腹膜外，并与第一针交汇后穿出，将双线拉出，经过

穿刺针将单线放入腹腔，再将穿刺针撤出。以双线自腹中

将单线带出，压迫腹股沟和阴囊，将疝囊中的气体排出，

最后实施皮下打结剪线，提起腹股沟区域的皮肤组织和皮

下组织，使得线结埋于皮肤的深层后，结束手术。两组患

儿均于术后观察 7 d。
1.3 观察指标 ①比较两组患儿手术相关指标。包括术

中出血量、切口长度、手术时间、下地活动时间及住院时

间。②比较两组患儿术前与术后 24 h 炎性因子指标。采

集两组患儿空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 的转速离心

10 min，分离血清，使用酶联免疫吸附实验法检测血清

C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）及白细胞

介素 -6（IL-6）水平；血液采集方法同上，采用血细胞计

数仪检测外周静脉血白细胞计数（WBC）水平。③比较两

组患儿术后 7 d 内并发症发生情况。包括切口线结反应、

感染、阴囊血肿、腹胀、睾丸异位及继发鞘膜积液。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料（手术相关指标、炎性因子指标）采用 ( x ±s) 表

示，行 t 检验；计数资料（并发症发生率）采用 [ 例 (%)]
表示，行 χ2 检验。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标 观察组患儿术中出血量少于对照组，

手术时间、切口长度、下地活动时间及住院时间均短于对

照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
2.2 炎性因子水平 与术前比，术后 24 h 观察组患儿外

周静脉血 WBC 及血清 CRP、TNF-α、IL-6 水平均升高，但

观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05），
见表 2。
2.3 并发症 术后 7 d 内观察组患儿并发症总发生率低于

对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。
3 讨论

临床中小儿腹股沟斜疝自愈的可能性较低，主要采用

开放式疝囊高位结扎术和经脐单孔腹腔镜手术治疗，前者

主要是经过腹股沟解剖后寻找到疝囊进行处理，为此需要

表 1 两组患儿手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 切口长度 (cm) 下地活动时间 (h) 住院时间 (d)

对照组 43 10.55±3.42 22.22±3.44 2.29±0.16 22.65±2.64 5.13±1.63

观察组 43  5.22±2.13 12.31±2.26 0.45±0.05 13.12±1.78 3.02±1.01

t 值 8.675 15.788 71.978 19.627 7.216

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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对腹壁组织实施逐层分离，但是对疝囊的游离操作，极易

对精索、输精管及神经等组织带来不同程度的组织损伤，

尤其在鞘状突未闭合的隐匿性疝情况时，该手术方法存在

明显的局限性 [4]。

经脐单孔腹腔镜不需要破坏腹股沟解剖结构，也无需

对提睾肌和精索实施游离操作，进而避免了对神经、血管

的损伤，在腹腔镜清晰的视野下实施内环口周围缝合，做

到了真正意义上的高位结扎，该手术方法创伤较小，最大

限度地降低了血肿、切口线结反应、术后感染等并发症的

发生率 [5]。此外，腹腔镜手术方法的应用，能够在腹腔镜

直视下明确观察疝内容物血运情况，明确隐匿性疝的探查

和复位过程中是否有损伤，从而在术中实施同期处理，避

免了开放性手术造成对腹股沟管解剖结构的破坏；在腹腔

镜下完成相关手术操作，更有利于了解精索血管的走向，

提高手术操作准确度，减轻对腹股沟管及周围组织的伤害，

减少术后相关并发症的发生 [6]。本研究结果显示，观察组

患儿术中出血量少于对照组，手术时间、切口长度、下地

活动时间及住院时间均短于对照组；术后 7 d 内观察组患

儿并发症总发生率低于对照组，提示经脐单孔腹腔镜治疗

腹股沟斜疝患儿，可减少术中出血量，缩短手术时间，且

减少并发症的发生，安全性较高。

在对腹股沟斜疝患儿行手术治疗时，手术和创伤均会

刺激机体线粒体细胞和内皮细胞，使患儿机体产生应激反

应。外周静脉血 WBC 作为细菌感染与炎症反应时的非特

异性标志物，在人体组织损伤或发生感染时，水平升高，

使得机体内产生大量嗜酸性粒细胞因子、肥大细胞等，从

而导致血清 IL-6、CRP、TNF-α 等炎症介质聚集，水平升

高 [7]。本研究结果显示，与术前比，术后 24 h 观察组患

儿外周静脉血WBC、血清CRP、TNF-α及 IL-6水平均升高，

但观察组低于对照组，分析原因为，经脐单孔腹腔镜手术

对患儿的创伤较小，在较小的切口下，可保护疝囊内环口

组织，减轻了手术对血管及其周围组织的损伤，应激反应

较小，避免了感染风险，有效地降低炎症反应 [8]。但在行

经脐单孔腹腔镜手术时需注意对腹腔镜疝气针的选取，若

针尖太尖锐会对血管、输精管等造成伤害；若针尖太钝会

导致腹膜外潜行的分离效果不理想，对患儿的治疗产生不

良影响，因此手术操作要求相对更为严格。

综上，对小儿腹股沟斜疝治疗中，应用经脐单孔腹腔

镜手术，具有创伤小、恢复快、效果显著的优势，可减轻

机体炎症反应，且安全性高，值得临床进一步推广。
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表 2 两组患儿炎性因子指标比较 ( x ±s)

组别 例数
WBC(×109/L) CRP(mg/L) TNF-α(μg/L) IL-6(pg/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 43 6.11±1.11 9.25±1.14* 2.61±0.13 5.66±1.21* 1.26±0.07 3.37±1.49* 3.40±0.64 5.21±1.81*

观察组 43 6.04±1.06 7.15±1.22* 2.62±0.09 3.43±1.44* 1.27±0.08 2.64±1.14* 3.41±0.83 4.27±1.22*

t 值 0.299 8.247 0.415 7.775 0.617 2.552 0.063 2.824

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。WBC：白细胞计数；CRP：C- 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；IL-6：白细胞介素 -6。

表 3 两组患儿并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 切口线
结反应 感染 阴囊 

血肿 腹胀 睾丸 
异位

继发鞘
膜积液 总发生

对照组 43 3(6.98) 1(2.33) 5(11.63) 1(2.33) 1(2.33) 1(2.33) 12(27.91)

观察组 43 0(0.00) 0(0.00)  2(4.65) 2(4.65) 0(0.00) 0(0.00)  4(9.30)

χ2 值 4.914

P 值 <0.05


