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(57)摘要

本发明公开了一种用于小儿腹腔镜腹股沟

疝疝囊高位结扎术的缝合方法，具体为：在腹膜

与精索分离、腹腔留线后，在注射器针头内穿入

手术线，并在注射器针头头端将手术线结成可收

放环，然后将注射器针头穿入腹腔，将留线线头

置于可收放环中，在手术线和注射器针头拉出体

外的同时，可收放环收紧，将留线一并带出体外，

从而完成缝合。本发明缝合方法，明显降低了手

术难度，有利于腹腔镜在治疗小儿腹股沟疝技术

(腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术)在基层医院

的推广，使更多的患儿受益。同时缩短了手术时

间，减少了麻醉用药，降低了因麻醉药物蓄积造

成的危害，并且减少了手术器材的使用。
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1.一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方法，其特征在于，在腹膜与

精索分离、腹腔留线后，在注射器针头内穿入手术线，并在注射器针头头端将手术线结成可

收放环，然后将注射器针头穿入腹腔，将留线线头置于可收放环中，在手术线和注射器针头

拉出体外的同时，可收放环收紧，将留线一并带出体外，从而完成缝合。

2.根据权利要求1所述的一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方法，

其特征在于，具体按照以下步骤实施：

步骤1，在腹膜与精索分离、腹腔留线后，将手术线穿入注射器针头，从针头头端拉出，

然后将穿线的注射器针头在原切口处再次进针，做内半圈全腹膜前潜行后进腹，将注射器

针头头端处手术线拉长后形成线环；

步骤2，用操作钳将留线线头穿入步骤1形成的线环中，并将其夹住，然后在体外将对折

的手术线及注射器针头一同拉出腹腔，与此同时，第一次进针留入腹腔的留线也将被拉出

体外，即完成内环腹膜前荷包缝合。

3.根据权利要求1或2所述的一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方

法，其特征在于，所述手术线为0号慕丝线。

4.根据权利要求2所述的一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方法，

其特征在于，所述步骤1中手术线穿入注射器针头后，将手术线对折，使穿入端和穿出端长

度一致。
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一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方法

技术领域

[0001] 本发明属于医疗处置技术领域，具体涉及一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位

结扎术的缝合方法。

背景技术

[0002] 目前，由于腹腔镜技术的发展，临床上在给小儿进行腹股沟疝修补术时，常采用腹

腔镜下疝囊高位结扎术，具体操作如下：

[0003] 首先戳卡位置：沿脐上缘取约10mm切口置入10mm戳卡建立观察孔，腹腔镜进入腹

腔后探查双侧腹股沟区，明确有无对侧疝。在腹股沟疝对侧髂前上棘与脐连线中点处置入

5mm戳卡建立操作孔(若术中探查诊断为双侧腹股沟疝，该操作孔建立在脐下约4cm处)。

[0004] 然后结扎内环缺损：

[0005] 第一步，腹膜与精索分离、腹腔留线：20ml注射器针头2带0号慕丝线a在内环口5缺

损上方投影处刺入腹膜前，做内环口5外半周全腹膜前潜行，行至精索处，由助手注入10ml

生理盐水，进行“水分离”(使腹膜与精索分离，便于更好的保护输精管及精索血管)后，于精

索前方穿过精索后进腹，将针头内线拉入腹腔，退出20ml注射器针头2；

[0006] 第二步，缝合：不带线20ml注射器针头2在刺入点处再次进针，做内半圈全腹膜前

潜行后进腹，将第一次穿刺留入腹腔的线(即0号慕丝线a)的线头传入针头，而后用吸引器1

将线头吸出体外(图1)，形成内环腹膜前荷包缝合；

[0007] 第三步：排除疝囊内二氧化碳气体，体外打结至皮下，关闭内环口。

[0008] 第四步，关腹：检查腹腔无明显出血后，用4-0可吸收线确切缝合戳口。

[0009] 目前该手术的难点在于：由于0号慕丝线直径比20ml注射器针头直径略小，要在腹

腔镜下将第一次进针留入腹腔的0号慕丝线穿入第二次穿入腹腔的20ml注射器针头，然后

用吸引器吸出体外，其难度很高，成为制约腹腔镜小儿腹股沟疝修补术的瓶颈，限制了该技

术在基层医院的推广。

发明内容

[0010] 本发明的目的是提供一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方法，

解决了现有小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术中，缝合困难的问题。

[0011] 本发明所采用的技术方案是，一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝

合方法，在腹膜与精索分离、腹腔留线后，在注射器针头内穿入手术线，并在注射器针头头

端将手术线结成可收放环，然后将注射器针头穿入腹腔，将留线线头置于可收放环中，在手

术线和注射器针头拉出体外的同时，可收放环收紧，将留线一并带出体外，从而完成缝合。

[0012] 本发明特点还在于，

[0013] 具体按照以下步骤实施：

[0014] 步骤1，在腹膜与精索分离、腹腔留线后，将手术线穿入注射器针头，从针头头端拉

出，然后将穿线的注射器针头在原切口处再次进针，做内半圈全腹膜前潜行后进腹，将注射
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器针头头端处手术线拉长后形成线环；

[0015] 步骤2，用操作钳将留线线头穿入步骤1形成的线环中，并将其夹住，然后在体外将

对折的手术线及注射器针头一同拉出腹腔，与此同时，第一次进针留入腹腔的留线也将被

拉出体外，即完成内环腹膜前荷包缝合。

[0016] 手术线为0号慕丝线。

[0017] 步骤1中手术线穿入注射器针头后，将手术线对折，使穿入端和穿出端长度一致。

[0018] 本发明的有益效果是，本发明一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝

合方法，明显降低了手术难度，有利于腹腔镜在治疗小儿腹股沟疝技术(腹腔镜腹股沟疝疝

囊高位结扎术)在基层医院的推广，使更多的患儿受益。同时缩短了手术时间，减少了麻醉

用药，降低了因麻醉药物蓄积造成的危害，并且减少了手术器材的使用。

附图说明

[0019] 图1是现有缝合方法示意图；

[0020] 图2是本发明缝合方法示意图，其中图a为慕丝线b进入腹腔后成环示意图，图b为

缝合拉线示意图。

[0021] 图中，1.吸引器，2.注射器针头，3.0号慕丝线a，4.操作钳，5.内环口，6.0号慕丝线

b。

具体实施方式

[0022] 下面结合附图和具体实施方式对本发明进行详细说明。

[0023] 本发明一种用于小儿腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合方法，具体按照以下

步骤实施：

[0024] 步骤1，在腹膜与精索分离、腹腔留线后，将0号慕丝线b穿入20ml注射器针头2，尽

量使0号慕丝线b穿入、穿出端对折后长度一致，然后在原切口处再次进针时，做内半圈全腹

膜前潜行后进腹，将注射器针头2头端处0号慕丝线b拉长后形成线环，如图2a所示；

[0025] 步骤2，用操作钳4将留线线头穿入步骤1形成的0号慕丝线b6线环中，如图2b所示，

并将其夹住，然后在体外将对折的0号慕丝线b及注射器针头2一同拉出腹腔，与此同时，第

一次进针留入腹腔的留线也将被拉出体外，即完成内环腹膜前荷包缝合。

[0026] 本发明采用“拉线法”进行腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术的缝合，明显降低了手

术难度，有利于腹腔镜在治疗小儿腹股沟疝技术(腹腔镜腹股沟疝疝囊高位结扎术)在基层

医院的推广，使更多的患儿受益。同时缩短了手术时间，减少了麻醉用药，降低了因麻醉药

物蓄积造成的危害，并且减少了手术器材的使用。
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