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摘      要  ：  	先天性鞘膜积液合并腹股沟疝是小儿外科常见的先天发育异常性疾病，保守治疗的临床效果并不理想，临床中主要采

用鞘膜切除术及鞘膜高位结扎术进行治疗。小儿自身的机体存在一定的特殊性，而临床所应用的常规开放式手术措施

具有创伤性大、手术时间长等弊端，且患儿术后发生并发症的风险性也相对较高，当前在临床实际应用过程中已较少

选择。随着腹腔镜下微创技术的不断成熟，腹腔镜治疗鞘膜积液合并腹股沟疝的疗效良好，操作简单、创伤小、易恢

复，已被广泛应用于临床治疗。在近年来小儿腹股斜疝腹腔镜手术发展中，涌现很多种疝囊高位扎闭方法，所用的器

械相对繁多，例如：钩针式、钳式、针筒式、闭孔针式等辅助扎闭方法，不同的方法有不同的效果。

关  键  词  ：  	鞘膜积液；腹股沟疝治疗；针式钳

Application of Modified Needle Clamp in the Treatment of Congenital 
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Abstract   : 	 	Congenital	 hydrocele	 combined	with	 inguinal	 hernia	 is	 a	 common	 congenital	 developmental	

abnormality	in	pediatric	surgery.	The	clinical	outcomes	of	conservative	treatment	are	not	ideal,	and	the	

main	 treatments	used	clinically	are	orchiectomy	and	high	 ligation	of	 the	processus	vaginalis.	Children	

have	certain	unique	characteristics,	and	conventional	open	surgical	procedures	used	in	clinical	practice	

have	significant	drawbacks,	such	as	high	 invasiveness	and	long	operation	time.	Moreover,	the	risk	of	

postoperative	complications	 is	 relatively	higher,	 leading	 to	a	reduced	preference	for	 these	methods	 in	

current	clinical	practice.	With	the	continuous	maturation	of	laparoscopic	minimally	invasive	techniques,	

laparoscopic	 treatment	 for	hydrocele	combined	with	 inguinal	 hernia	has	shown	good	efficacy,	with	

simple	procedures,	minimal	trauma,	and	easy	recovery,	making	it	widely	applied	in	clinical	treatment.	In	

recent	years,	with	 the	development	of	 laparoscopic	surgery	 for	pediatric	 inguinal	hernia,	various	high	

ligation	methods	 for	 the	hernial	sac	have	emerged,	using	a	wide	 range	of	 instruments,	such	as	hook	

needle,	clamp,	syringe,	and	closed	cannula	methods,	each	with	different	outcomes.
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引言

本项目针对自制改良针式钳辅助下小儿腹股斜疝腹腔镜手术中内环口扎闭方式的改进与应用现状进行进一步分析和研究，旨在研究

改良式针式钳在治疗先天性鞘膜积液合并腹股沟疝的临床应用价值。评估使用改良式针式钳辅助缝合内环口对先天性鞘膜积液合并腹股

沟疝患儿的疗效，为治疗小儿先天性鞘膜积液合并腹股沟疝提供更合理、更科学、更优化的理论依据。在进行资料分析的过程中需要采

用 SPSS20. 0 软件完成 ,在进行计量资料的表示期间需要应用均数 ±标准差 (x±s)表示 ,并采用 t 检验 ,在计数资料的表示上，需要采用

百分比的形式表示，并采用卡方值进行检验，P＜0.05的表示具有统计学意义。
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一、资料与方法	

（一）研究资料

1.病例来源

收集、整理天水市第一人民医院2023年06月至 2024年 06

月期间在我院住院并接受内环口结扎的小儿鞘膜积液合并腹股沟

疝的54例患者 [1]。

2.病例纳入标准

(1）以中国泌尿外科疾病诊断与治疗指南（2014 版）所制定

的先天性鞘膜积液诊断标准为依据；（2）患者经彩超检查确定为

先天性鞘膜积液，并且合并腹股沟疝。

3、病例排除标准：

（1）手术治疗后复发的患者；（2）已经确诊为睾丸鞘膜积

液的患者；（3）外伤及感染引起鞘膜积液的患者。所有患者均签

手术知情同意书。

（二）研究方法

对于纳入的研究对象，采用随机数字表法，分为两组：对照

组27 例，采用双孔腹腔镜下鞘状突及疝囊高位结扎；实验组 27

例，使用改良针式钳辅助腹腔镜下鞘状突及疝囊高位结扎。观察

指标：观察两组患者的手术时间、住院时间、术中通过精索血管

时间、腹膜损伤情况、术后并发症以及复发情况。进一步进行微

创，这种方式可以有效提升舒适美观度的情况。在双孔法的干预

中采用5mm直径的腹腔镜进行干预，并开展经脐单部位腹腔镜

技术，可以保障患者术后的美观度 (图2-14)。选取患者的左侧

脐环、右侧脐环进行穿刺，且需要将穿刺鞘植入其中，以规格为

3mm为宜，然后置入2mm的镜头、操作钳子等，防止出现穿刺鞘

过近等问题 [2]，但是经20例的学生曲线后可以发现，这种方式与

以往的双孔腹腔镜的操作中欠缺针对性，避免损害患者的脐部穿

刺孔，且可以保障良好的美观度，不易看到疤痕。

二、研究结果

1.探讨改良针式钳辅助腹腔镜下内环口高位结扎的安全性和

优势。A组与 B组比较，前组的手术时间明显缩短，且术后复发

率降低 (20.2min±3.45min VS.30.5min±4.72min,P<0.001),术后

复发率显著降低。

2.(1.1‰ VS.5.3‰ ;P<0.05),两组在手术过程中并未对骼血管

造成损害，且未损害患者的精索血管、输精管等部位，术后均无

并发症发生。A组与 B组比较，手术时间显著缩短。

3.术后复发率无显著性差异 (P>0.05),两组患者在术中均不存

在输精管、医源性隐睾等受损的并发症，但是 B组患者中存在1例

发生同侧睾丸萎缩的表现。手术时间明显缩短（p＜0.05）[3]。结

论经过分析，证明改良针式钳辅助腹腔镜下内环口高位结扎的安

全性和优势明显。

表1-1 A 组与 B 组观察指标对比分析

Table 1-1 Contrast analysis of observations between group A and 

group B

A组 B组 t(x²)值 P值

例数 (n) 27 27

年龄 (y) 2.8±2.35 2.7±2.13 1.311  0.190 

单侧手术时间 (min) 20.2±3.45 30.5±4.72 41.793  <0.001

双侧手术时间 (min) 25.6±5.32 35.0±7.62 23.670  <0.001

术中损伤输精管 (n) 0  0  -

针 尖 通 过 输 精 管 

时 间
15.3±3.24 22.3±5.37 29.638  <0.001

通过精索血管时间

(s)
10.2±4.65 25.3±8.27 44.133  <0.001

术中损伤骼血管 (n) 0  0 

术中腹膜撕裂 (n) 2(0.5%) 15(12.8%) 43.493  <0.001

术后复发 (n) 2(1.1%) 5(5.3%) 6.778  0.009 

术后住院天数（d） 1.3±0.42 2.1±0.14 1.603 0.078

线头反应 (n) 5(4.0%) 7(5.9%) 0.001  0.982 

体表可触摸线结 (n) 2(3.8‰ ) 5(4.3%) 0.061  0.805 

睾丸萎缩 (n) 0  0  0  1 

医源性隐睾 (n) 0  0  0  1 

三、技术创新点

1.鞘膜积液合并腹股沟斜疝现以成为儿科多见的先天性疾

病，这种疾病属于发育期间的缺陷性病症。临床以往采用的保守

治疗进行干预，例如：疝气带，这种方式对患儿的治疗效果欠

佳，基本已经被摒弃。以往，对于6个月以上月龄的患儿，一般多

采用早期手术治疗进行干预，当前更注重尽早对患儿提供尽早的

手术治疗。在治疗期间，临床所应用的手术措施主要分为传统开

放手术、腹腔镜手术。目前，腹腔镜技术现以不断发展与完善，

腹腔镜技术现以在医院中得到了广泛的应用 [1-5]。当前，该技术

现以取代传统手术治疗措施，现以成为临床对患儿进行治疗的重

要措施。当前，临床对此类患儿进行治疗的措施相对繁多，主要

可以总结为腹腔镜内结扎、镜外结扎等。据相关研究指出，当前

对腹腔外结扎的应用研究上相对较为繁多，也是目前一种趋势。

腹腔镜辅助下体外打结的措施相对较为繁多，且经国内外报告显

示该措施具有加强的安全性 [4]。本文作者要介绍的是为患者进行

治疗期间应用改良式针式钳的效果，并将其与其他措施之间进行

对比。

2.手术进行比较发现，对患儿提供该项治疗工作具有较佳的

创新性，且可以发挥出良好的可行性的优势性。

四、讨论

本研究对象均为2023年6月至2024年6月期间内在我院接受
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住院手术的患儿，采用的手术措施如下：经脐单部位双孔腹腔镜

腹股沟疝囊高位结扎术、改良针式钳辅助腹腔镜腹股沟疝囊高位

结扎术。而且所有患儿家长均知晓上述两种手术方式的优点与缺

点，并知悉手术措施的价格，然后由家长根据患儿的实际情况选

择对应的手术措施。

手术过程中所耗费的时间主要于通过人体的精细组织中，例

如：输尿管等部位，而在进行本次研究中，术中采用克氏针完

成，该器械的应用具有锐利性的特点，明显缩短经上述部位的

时间。

A组术后复发很低，这种情况可能与本次研究中发生的并发

症事件概率相对较低相关，共有2例患者发生并发症，且损伤率仅

为0.5%。在手术技巧上，应根据内环口周围部位的紧张程度选择

适合的位置进行缝合，这种情况的开展可以防止患儿的病灶部位

转变向其他部位，例如：腹股沟等。再者，内环口周围的腹膜部

位松弛度越高，此时环扎的荷包距离内环口的边缘则会越远，但

是其中的相关性仍需进步研究 [5]。

有学者认为，通过对患儿的腹壁外部位实施打结措施，但是考

虑到在腹膜悬吊等因素的影响下，会对患儿的输精管、精索血管等

部位出现异常的情况，主要表现为成角为主，一旦发生上述问题，

则会使患儿的生育功能受到影响。而本手术措施有效解决了这一问

题，可以避免两次进针，降低上述情况发生的风险性。通过长达半

年的随访后可以发现，患儿并未出现发育不良等问题 [6]。

本实验中，为了保障研究开展的一致性，由熟练水平一致的

医务人员进行研究中的手术工作，充分发现，两组内的手术时

间出现明显较少的情况，且辅助单孔组中的复发率、手术并发

症等方面存在降低的表现。而且 A组进行手术的时间相对更短

(P<0.001)。借助操作钳进行辅助，以此完成牵拉等工作，可以避

免内环口的周围组织无法出现平展的表现，降低漏针复发等事件

发生的风险性；

双孔操作钳、腹腔镜之间会出现相互干扰的情况 [7]，从而对视

野以及操作等造成影响，增加骼血管等事件发生的风险性。再者，

随着手术开展时间的不断延长，特别是还会增加患者对二氧化碳的

吸收量；单孔对操作空间具有较高的要求，并且还会增高人体的气

腹压力性的情况，从而使患者的呼吸循环等方面造成影响，增加有

创因素 [6]。在切口美观上，辅助单孔只需要做一个切口，术后2个

月患者得脐环两侧褶皱5mm切口，不易观察到疤痕组织。术后对

切口进行缝合的过程中应用蛋白线完成，这种方式可以有效提升穿

刺孔的美观度。经研究指出，辅助单孔组较双孔组术后复发率低，

其有显著差异性 (P<0.05),且术中可以观察到腹股沟内环口与患者术

前相比可以发现存在明显缩小的情况，线结处尚未出现完全闭合的

情况，且不存在内环口边缘组织的表现 [9]。

A组比 B组手术时间缩短，其原因如下：B组双孔法应用期间

因腹腔镜的影响，导致术中发生腹膜牵拉不彻底等问题的风险性

增高，这种情况下还会增加针尖在跨越人体相关组织中的难度，

延长手术治疗的总体时间。A组与 B组对比，前组术中发生腹膜

撕裂的概率、复发率等均更低。主要是因为在进行手术操作的过

程中可以发现辅助单孔操作的开展较为顺利，同时还可以积极引

导改良疝针，使其可以向腹膜外进行潜行，降低患者发生不良事

件的风险性，例如：腹膜撕裂事件等，防止患者发生术后复发等

问题。这种情况也是我们应用改良式针式钳辅助临床应用腹腔镜

的重要原因，所有研究对象均未出现明显的输精管受损的表现，

且并未发现患者出现其他异常情况，例如：搞完萎缩等，说明改

良针式钳具有良好的安全性。

通过 A组与 B组进行分析，并积极对所有研究对象进行随

访，发现，两组间内的安全性对比并无明显的安全性，而且具有

良好的优势性，例如：术后并发症发生率低、美观度高等，现以

在临床得到了广泛的应用 [10]。

五、结论

通过我们对大量检索国内外文献，国内鲜有改良针式钳的文

献报道，目前腹腔镜下鞘状突及疝囊高位结扎术是目前治疗先天

性鞘膜积液合并腹股沟疝先的最有效方法，是手术治疗的金标

准，省内已有部分单位开展此项目但一般使用的是自制疝针，我

们通过腹腔镜的两种术式临床研究对比，以试图在治疗先天性鞘

膜积液合并腹股沟疝中，应用自制针式钳更微创更精准的选择手

术方式，针对不同个体采用不同方式以取得较好的临床应用价

值，属省内领先。结合我院目前技术力量、医疗设备、组织管理

水平及科研能力，我们认为可以开展此科研项目，并做好推广宣

传工作，更好的服务于临床。
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