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腹股沟嵌顿疝是
外科常见的急腹
症 ,  而腹腔镜技
术具有创伤小、
患者恢复快等优
点 ,  而其在腹股
沟嵌顿疝的治疗, 
尚处于探索阶段, 
其手术适应证及
手术方式的选择
等方面尚存争议.
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Abstract
AIM: To explore the application and clinical 
effects of laparoscopic exploration for incarcerated 

inguinal hernia.

METHODS: Clinical data for 48 patients with 
incarcerated inguinal hernia who underwent 
laparoscopic exploration from September 
2010 to February 2014 at Department of 
Gastrointestinal Surgery, Wuhan First Hospital 
were retrospectively analyzed.

RESULTS: Transabdominal preperitoneal 
prosthesis (TAPP) was completed successfully 
in 40 cases, and 8 cases were converted to 
open surgery, of which 6 underwent partial 
enterectomy, 1 underwent sigmoidectomy 
and colostomy, and 1 underwent r ight 
hemicolectomy. The mean operation time of 
TAPP was 56.5 min ± 16.2 min (range, 35-110 
min) and the hospital stay was 4.8 d ± 2.4 d (3-12 
d). The rates of hydrocele and urinary retention 
were 12.5% (5/40) and 5% (2/40), respectively. 
There were no complications such as incision 
infection, intestinal obstruction or secondary 
operation. The cases who accepted TAPP were 
followed for 12-55 months (mean, 26.3 mo ± 12.6 
mo) with no recurrence observed.

CONCLUSION: Laparoscopic exploration for 
incarcerated inguinal hernia has advantages of 
minimal invasion and few complications, but 
doctors should strictly follow the indications.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 

Key Words: Laparoscopic exploration; Incarcerated 
inguinal hernia; Transabdominal preperitoneal 
prosthesis

Cao FY, Min K, Wu B, Xiao XB, Ren J. Application of 

腹腔镜探查治疗腹股沟嵌顿疝的应用体会

曹峰瑜, 闵 凯, 吴 彪, 肖新波, 任 骏

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v24.i1.153

世界华人消化杂志 2016年1月8日; 24(1): 153-157
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
康春博, 副主任医
师, 北京大学航天
临床医院普通外
科; 周进学, 副教
授 ,  副主任医师 , 
河南省肿瘤医院
肝胆胰腺一病区

2016-01-08|Volume 24|Issue 1|WCJD|www.wjgnet.com 153



曹峰瑜, 等. 腹腔镜探查治疗腹股沟嵌顿疝的应用体会

2016-01-08|Volume 24|Issue 1|WCJD|www.wjgnet.com 154

■研发前沿
近年来 ,  间断有
使用腹腔镜技术
治 疗 腹 股 沟 嵌
顿疝的报道 ,  多
以腹腔镜经腹腹
膜 前 疝 修 补 术
(transabdominal 
p r e p e r i t o n e a l 
prosthetic, TAPP)
术式为主 ,  其优
势明显 ,  然而对
于手术患者的合
理选择、术中补
片的选择、术后
切口引流等方面
仍是需要探讨的
问题.

laparoscopic exploration for incarcerated inguinal hernia. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(1): 153-157  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/153.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i1.153

摘要
目的: 探讨腹腔镜探查术治疗腹股沟嵌顿疝
的应用及临床效果.

方法: 回顾性分析2010-09/2014-02武汉市第
一医院胃肠外科收治的48例腹股沟嵌顿疝
行腹腔镜探查患者的临床资料.

结果:  40例完成腹腔镜下手术 ,  并行腹腔
镜经腹腹膜前疝修补术(t r a n s a b d o m i n a l 
preperitoneal prosthetic, TAPP), 8例中转开腹手
术, 其中6例小切口辅助行小肠部分切除+疝
环高位结扎术, 1例行部分乙状结肠切除+降
结肠造瘘术, 1例行右半结肠切除术. 行TAPP
术者, 手术时间为35-110 min(56.5 min±16.2 
min), 住院时间为3-12 d(4.8 d±2.4 d). 术后阴
囊及腹股沟区血清肿发生5/40例, 排尿困难
发生2/40例, 无补片感染、肠梗阻、无二次
手术探查等严重并发症发生, 行TAPP术患者
均获得随访, 随访时间为12-55 mo(26.3 mo±
12.6 mo), 无复发. 

结论: 对于腹股沟嵌顿疝急诊患者的治疗, 
使用腹腔镜技术探查, 并对部分患者行腹腔
镜TAPP术具有创伤小、并发症少等优势, 
但应严格把握好适应证. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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腹膜前疝修补术

核心提示: 腹股沟嵌顿疝是外科常见的急腹症, 
一经确诊, 需急诊手术治疗, 腹腔镜技术在腹股

沟嵌顿疝的治疗, 具有创伤小、恢复快、并发

症少的优势, 但应选择合适的病例及合理的手

术方式. 
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0  引言

腹股沟嵌顿疝是外科常见的急腹症, 嵌顿时间

长可发生肠绞窄坏死, 严重者可能危及生命, 
一经确诊, 需急诊手术治疗[1]. 而腹腔镜技术具

有创伤小、患者恢复快等优点, 近年来越来越

引起腹部外科医师的重视. 而腹腔镜技术在腹

股沟嵌顿疝的治疗, 尚处于探索阶段. 武汉市

第一医院胃肠外科至2010-09起使用腹腔镜治

疗腹股沟嵌顿疝患者48例, 取得满意疗效, 现
对其临床资料进行回顾性分析, 探讨腹腔镜技

术在腹股沟嵌顿疝治疗中的应用. 

1  材料和方法

1.1 材料 2010-09/2014-02武汉市第一医院胃肠

外科对收治的48例腹股沟嵌顿疝患者使用腹

腔镜进行探查, 其中男性42例, 女性6例, 年龄

33-68岁(51.4岁±16.8岁), 其中腹股沟斜疝嵌

顿39例, 直疝3例, 股疝6例; 嵌顿时间为2-8 h, 
平均5.4 h; 嵌顿内容物为小肠40例, 其中合并

肠坏死者7例, 嵌顿内容物为大网膜5例, 其中2
例坏死并行切除; 嵌顿内容物为结肠1例, 部分

乙状结肠坏死, 行部分结肠切除及降结肠造瘘. 
1.2 方法

1.2.1 患者入组: 对于腹股沟嵌顿疝患者, 术前

详细询问病史及嵌顿时间, 对于伴有严重基础

疾病, 无法耐受全麻手术、嵌顿时间较长及肠

梗阻症状明显的患者, 不建议行腹腔镜探查术. 
而对于无严重基础疾病, 可耐受全麻手术, 及
嵌顿时间<6-8 h的梗阻症状不严重的患者, 进
行仔细的体格检查, 若无肠型蠕动波、腹膜刺

激征的患者, 可建议行腹腔镜探查术, 对于判

断困难的患者, 行腹部计算机断层扫描检查, 
以查看肠道梗阻情况. 
1.2.2 操作前准备: 所有手术均在全身麻醉下

进行, 麻醉满意后, 再次尝试手法复位, 患者取

15°-20°头低脚高仰卧位, 取脐上10 mm切口作为

观察孔, 气腹针闭合式或开放式建立气腹. 置入

30°腹腔镜, 监视下探查腹腔, 根据腔镜探查结果

决定手术方式. 
1.2.3 手术方式的抉择: 根据探查结果, 决定

手术方式: (1)若嵌顿物为结肠, 肠管颜色变

黑、近端梗阻明显 ,  建议及时中转开腹手

术; (2)若嵌顿物为网膜, 在腹腔镜监视下, 于
平脐或稍下腹直肌旁左右两侧各置入一个5 
mmTrocar作为操作孔. 两把无损伤肠钳牵拉

网膜回腹腔, 注意避免暴力牵拉致网膜出血, 
若嵌顿网膜还纳困难, 可予以体外辅助牵拉
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或小切口辅助切除. 若嵌顿网膜部分发黑坏

死, 可腔镜下切除坏死网膜后, 行腹腔镜经腹

腹膜前疝修补术(transabdominal preperitoneal 
prosthetic, TAPP). 若还纳后网膜无坏死, 行
TAPP疝修补术; (3)若嵌顿疝内容物为小肠, 
需注意全面探查腹腔及盆腔, 避免遗漏Richter
疝及逆行性嵌顿疝. 无损伤肠钳向腹腔牵拉小

肠, 并配合体外腹股沟区手法还纳, 若嵌顿的

小肠仍还纳困难, 可尝试腔镜下疝环松解, 建
议切开狭窄疝环1-2 cm即可, 但需注意避免

损伤嵌顿的小肠及腹壁下血管, 增加手术风

险及避免不必要的中转手术. 还纳于腹腔的

小肠, 监视下判断其颜色、蠕动、血运等情

况, 若腹腔内较多血性渗液, 并伴有部分小肠

坏死穿孔, 建议行腔镜下行疝环修补术, 并另

行开小切口辅助部分小肠切除术. 若肠管颜

色、血运、蠕动均正常, 腹腔内渗血、渗液

较少, 建议行腹腔镜TAPP术. 若无法决断小

肠是否坏死, 可局部纱布热敷或温盐水浸泡, 
并观察15 min. 
1.2.4 腹腔镜TAPP术: 具体手术操作步骤按照

文献[2]进行.
统计学处理 所得数据以mean±SD表示, 

未涉及统计学检测.

2  结果

共48例患者入组接受腹腔镜探查术, 40例成

功实施腹腔镜TAPP术, 8例中转开腹手术, 其
中6例行腹腔镜下疝环高位结扎+小切口辅助

小肠部分切除, 1例为乙状结肠部分坏死, 中
转开腹, 行部分乙状结肠切除+降结肠造瘘术, 
1例为末端回肠坏死 ,  行小切口辅助右半结

肠切除术. 40例行TAPP术手术时间为35-110 
min(56.5 min±16.2 min), 住院时间为3-12 
d(4.8 d±2.4 d). 40例行腹腔镜TAPP术者, 术
后共8例发生并发症, 其中5例(12.5%)发生术

后阴囊及腹股沟区血清肿, 予以局部理疗、

穿刺抽液后缓解, 2例(5%)排尿困难, 予以留

置导尿, 后均可拔除尿管, 恢复自主排尿, 1例
(2.5%)出现术后疼痛, 予以镇痛药物对症处理

后, 可缓解, 未出现慢性疼痛. 无补片感染、

肠梗阻、二次手术探查等严重并发症发生 , 
术后48例患者均获得随访, 随访时间为12-55 
mo(26.3 mo±12.6 mo), 无复发、补片感染、

慢性疼痛等发生. 

3  讨论 

3.1 腹腔镜探查术治疗腹股沟嵌顿疝的适应证

与禁忌证 腹腔镜TAPP疝修补术出现于20世纪

90年代[3], 与开发式疝修补术相比, 其具有创伤

小、术后疼痛轻、术后恢复快、并发症少、

可同时探查双侧腹股沟区并发现隐匿型疝等

优势. 然而腹腔镜TAPP术需全麻插管麻醉, 建
立气腹, 对患者心肺功能影响较大, 因而我们

在选择患者入组行腹腔镜检查术时, 需详细询

问患者既往病史, 并加以判断, 对于下列以下

几种情况, 我们不建议行腹腔镜检查术: (1)年
龄较大、伴有心肺疾病、无法耐受全麻手术

的患者; (2)嵌顿时间长, 腹部梗阻症状明显或

出现压痛, 甚至出现急性腹膜炎体征的患者; 
(3)全身情况较差, 需尽快解除梗阻, 结束手术

的患者. 
对于年龄<70岁, 无严重心肺疾病可耐受

全麻的患者, 仔细询问患者嵌顿的时间, 对于嵌

顿时间<8 h的患者, 查看患者腹部体征, 及梗阻

情况, 对于梗阻症状不严重, 无腹膜炎体征的患

者, 可建议行腹腔镜检查术, 并依据术中情况, 
决定是否行腹腔镜TAPP疝修补术. 
3.2 行TAPP术适应证 入组后行TAPP术40患者

中, 其中8例患者全麻后, 疝内容物自动还纳腹

腔, 探查腹腔后, 腹腔内渗血、渗液较少, 疝囊

内无脓性分泌物者, 可行TAPP术. 5例疝内容

物为网膜, 其中两例行部分网膜切除术后, 5例
均行TAPP术. 而1例行乙状结肠切除+降结肠

造口术, 1例行右半结肠切除术及6例小切口辅

助切除部分小肠的患者, 行腹腔镜疝环高位结

扎术, 而未行TAPP术. 
因而我们的体会是对于无肠管坏死、未

行肠管的切除、无明显腹腔内污染及疝囊内

无感染性分泌物的患者, 可尝试行TAPP术. 因
为腹腔污染或行肠管切除术后, 腹腔内污染无

法避免, 若勉强行TAPP术, 可能导致腹膜前细

菌定植, 局部脓肿形成, 最终导致补片感染、

疝修补失败这一严重并发症. 而对于部分网膜

坏死的患者, 若术中切除范围较小、止血严

密、疝囊内无感染性渗出的患者, 可考虑行

TAPP术. 
3.3 疝内容物还纳技巧 嵌顿疝内容物的能否回

纳决定着能否继续行腹腔镜手术, 或是中转开

腹手术. 嵌顿疝内容物最常见的为小肠, 其次为

网膜. 嵌顿网膜的处理相对简单, 可两把无损伤

■创新盘点
本文回顾性分析
腹腔镜技术在腹
股沟嵌顿疝治疗
的应用体会 ,  总
结出腹腔镜探查
术治疗腹股沟嵌
顿疝的适应证及
禁忌证 ,  并对于
疝内容物的归纳
及嵌顿小肠活力
的判断均有较为
新颖的观点.
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钳交替向腹腔牵拉网膜, 避免暴力牵拉至出血, 
影响术野. 若出现股疝网膜嵌顿后, 网膜难以完

全牵拉回纳腹腔时, 可于腹股沟韧带下方, 触及

包块最明显的位置, 取1 cm左右小切口辅助, 切
除部分无法回纳的网膜, 注意避免损失股血管. 
对于还纳至腹腔的网膜, 可腔镜下予以切除, 严
密止血后, 行TAPP术. 

而对于嵌顿疝内容物为小肠者, 如果术中

发现肠管坏死, 腹腔内污染严重者, 需及时中

转开腹. 对于无法判断小肠活力的者, 可尝试

无损伤肠钳牵拉还纳疝内容物, 由于嵌顿后, 
肠管水肿明显者, 建议可以纱布包绕肠管, 再
用无损伤钳牵拉肠管, 通事助手可以体外配

合, 从阴囊方向挤压促进疝内容物还纳. 因腹

腔镜技术操作时间相对较长, 另外气腹压力增

加了疝内容物还纳的难度, 对于部分疝内容物

仍无法还纳的情况, 可尝试进行腹腔镜下进行

疝环松解. 直疝疝环较宽大, 较少发生嵌顿情

况, 若行直疝疝环松解, 建议可松解切开部分

髂耻束, 避开重要血管, 以免损伤. 对于斜疝

疝环的松解, 注意避免损失腹壁下血管及髂血

管, 可从联合肌腱外侧切开[4]. 若以上方法均

不能使疝内容物还纳腹腔, 应及时中转开腹, 
避免反复、暴力牵拉肠管, 致肠管破裂、污染

腹腔. 
3.4 术中肠管活性的判断及小切口辅助小肠

切除术 对于还纳与腹腔的小肠, 根据肠管颜

色、蠕动、动脉搏动来判断肠管的活力, 以决

定是否需要行肠段切除. 对于无法判断肠管活

力时, 可热纱布局部湿敷, 或向腹腔内注入部

分温盐水, 浸泡嵌顿部分肠管, 再行观察. 部分

学者指出可先行疝修补术, 恰好行行疝修补术

的时间可作为观察肠管血运及活力的时间, 若
需行肠切除, 可在疝修补术后进行[5]. 对于部

分需要行肠切除的情况, 肠钳夹持需切除肠

管, 腹部取小切口辅助, 将肠管拖至腹腔外行

肠管切除. 本组患者中, 1例为距回盲部10 cm
处末端回肠坏死, 行腹腔镜下右半结肠切除

术; 6例小切口辅助行部分小肠切除术. 对于所

有行肠切除手术的患者, 未选择性TAPP术. 对
于腹腔污染甚至感染的情况下, 是否行补片

修补术, 我们仍持有谨慎态度. 然而, 许多研

究[6-8]指出对于补片治疗腹股沟嵌顿疝, 即使

术中行肠切除, 也并不增加补片感染的几率; 
2013年欧洲内镜外科协会(EAES)制定的《腔

镜腹股沟疝手术共识》中指出: 腹股沟嵌顿

疝可以使用腹腔镜手术治疗, 及时需要性肠

管切除, 也可以使用补片修补[9]. 然而, 国内多

数经验是在污染的情况下, 不建议使用合成

修补材料[1]. 
3.5 术后并发症的防治 腹腔镜手术治疗腹股

沟嵌顿疝与开腹手术相比, 术后疼痛、切口感

染、术后复发率明显降低, 其术后并发症主要

为阴囊及腹股沟区血清肿[10]. 嵌顿疝内容物还

纳困难, 组织水肿严重, 手术中分离腹膜及疝

囊面积较大, 因而术后血清肿发生率稍高[11,12]. 
建议术后压迫创面区24 h, 若出现术后血清肿, 
并辅助局部热敷及理疗, 多数可自行吸收, 渗
液较多, 可细针穿刺治疗后, 局部加压包扎, 多
可痊愈. 

总之, 腹腔镜检查手术为急诊嵌顿疝的手

术治疗提供了一种新的方式, 具有创伤小、恢

复快、并发症少、相对容易掌握等[13-15]的优

势, 但应进行谨慎的术前评估, 选择合适的病

例及合理的手术方式, 并选择性的使用补片

修补. 
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