


二、项目简介及临床意义

限500字。

腹腔镜疝囊高位结扎术是治疗儿童腹股沟斜疝的主要手术方式，但该术式存在一定的术后复发

率。我们在查阅文献及临床实践的基础上，提出在单孔腹腔镜下使用脐内侧襞加固内环口可达到进

一步降低术后复发率。

该术式仅需脐部单一小切口，无需进入其它辅助器械，术中仅使用疝针高位结扎内环口后将同

侧脐内侧襞覆盖于内环口表面，形成“自体组织补片”效应。术后利用脐部自然皱褶隐藏切口，实现

体表无疤痕。根据我们的统计，该术式可明显降低儿童腹股沟斜疝的术后复发率，尤其适用于巨大

疝、大龄儿童。

临床意义：

一、解剖学修复优势：脐内侧襞为人体的自体组织，该术式可通过机械阻挡和生物融合双重机制强

化内环口，即使结扎线失效仍能维持内环口闭合状态。

二、微创技术突破：该术式在单孔腹腔镜下完成，术中仅需使用疝针操作，无需进入其他辅助手术

器械。

三、复发率控制：双重修复机制（结扎+组织覆盖）能明显降低儿童巨大腹股沟斜疝术后复发率。

四、美容与心理效益：脐部切口瘢痕隐蔽，术后可达到体表无瘢痕，尤其适合儿童，患儿家属满意

度显著提升。

   该术式融合解剖学与微创技术，实现功能修复与美学效果的统一，代表儿童疝外科从“解剖闭
合”向“生物力学重建”的转变。



三、先进性

对比国内外、省内其他医院开展情况阐述。

单孔腹腔镜脐内侧襞覆盖修补术在治疗儿童巨大腹股沟斜疝方面展现出显著先进性，尤其在降

低术后复发率方面具有突出优势，国内外部分医院在儿童腹股沟斜疝微创治疗方面的报道进一步验

证了其临床价值。

从国际层面看，单孔腹腔镜技术作为微创外科前沿方向，欧美国家已将其应用于儿童巨大腹股

沟斜疝的治疗。该术式通过经脐单一切口建立气腹，利用腹腔镜直视下精准定位内环口并探查对侧

内环口，术中使用疝针（包括单钩疝针、双钩疝针、注水疝针等）完成完全腹膜外内环口高位结

扎。此方法不仅实现“刀过无痕”的美容效果，更降低了开放手术带来的精索损伤、医源性隐睾、阴
囊血肿等并发症。我们检索了PubMed等数据库，检索关键词“umbilical fold”，“inguinal

hernia”，虽然有少量关于使用脐内侧襞覆盖内环口（多孔腹腔镜下脐内侧襞缝合术）或将脐内侧襞

与内环口同时结扎的文献，但没有在单孔腹腔镜下仅使用疝针在结扎内环口后将脐内侧襞覆盖于内

环口的报道（中国学者报道除外）。

从国内诊疗现状看，单孔腹腔镜技术治疗儿童腹股沟斜疝已形成标准化操作规范。以我院例，

儿外科自2015年即开始开展单孔腹腔镜下疝囊高位结扎术治疗儿童腹股沟斜疝，该技术通过脐部褶
皱隐藏切口，实现体表“无瘢痕”，同时利用腹腔镜放大视野清晰显露精索血管及输精管结构，避免
精索及输精管的损伤。根据相关文献报道，单孔腹腔镜组术后隐睾发生率较传统开放手术组下降

81%，阴囊肿胀率降低73%。根据国内学者发表的关于儿童腹股沟斜疝术后复发的相关文献
（PubMed、万方、中国知网等数据库，等），巨大疝是儿童腹股沟斜疝术后复发的独立危险因素。

北京医科大学第二医院的李索林教授在文献中报道了在经脐单孔腹腔镜下使用疝针行脐内侧襞覆盖

修补术，其方法为我们在发表期刊（Liu C, Yan D, Li X, Zhou Q, Zhang L. Single port

laparoscopic umbilical fold reinforcement surgery reduces the postoperative recurrence rate

of pediatric giant inguinal hernia. Sci Rep. 2025;15(1):28507. doi:10.1038/s41598-025-14321-

4）中的V型固定法，该方法将同侧脐内侧襞覆盖于内环口表面，形成“自体组织补片”效应，可进一
步降低术后复发率。

我们总结了既往的文献，同时学习了李索林教授使用的方法，提出了改良的单孔腹腔镜下的脐

内侧襞U型固定法。这两种手术方法的区别主要是术中穿刺脐内侧襞的方式及固定脐内侧襞时丝线

的形状不同，其中V型固定法相当于将脐内侧襞与侧腹壁固定1针，而U型固定法相当于固定2针。与

V型固定法相比，虽然U型固定法需要两次穿刺脐内侧襞，手术操作难度略大且手术时间略长，但该

术式中内环口处覆盖的脐内侧襞面积更大，更适用于内环口过于松弛的巨大疝患儿以及对体育活动

需求大的大龄儿童。

单孔腹腔镜脐内侧襞覆盖修补术的技术先进性体现在三方面：其一，解剖学修复理念突破传统

单纯结扎模式，通过脐内侧襞组织瓣形成生理性屏障，使复发风险进步一降低，目前我们已开展百

余例，均未发生术后复发；其二，单通道操作实现双侧内环口探查与治疗同步化，避免单侧腹股沟

斜疝患儿因遗漏对侧隐匿性内环口未闭合导致的二次手术；其三，微创特性促进术后快速康复，患

儿术后4小时可恢复饮食，术后观察1天即可出院，更符合加速康复外科（ERAS）的目标。

   另外，对比目前临床上常用的手术方式，单孔腹腔镜脐内侧襞覆盖修补术在进一步降低术后复发
率、切口美观度、功能保护（降低精索损伤率等）等方面均具有显著优势。该技术在治疗儿童巨大

腹股沟斜疝方面有较高的推广价值。
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七、查新结论
“单孔腹腔镜脐内侧襞覆盖修补术”查新结论

1.创新性技术定位

该术式通过单孔腹腔镜实现内环口高位结扎与脐内侧襞组织瓣双重加固，创新性地将自体

组织覆盖技术应用于儿童腹股沟疝治疗。相较于传统腹腔镜单纯结扎术，其核心突破在于利

用脐内侧襞的解剖特性，形成"自体补片"效应，有效缓冲腹压冲击，降低术后复发率。

2.临床优势验证

临床数据显示，目前课题组开展的巨大腹股沟疝患儿实施该术式后，术后复发率为 0，显

著低于单纯结扎术的 3.7%。手术时间控制在单侧 11.2±2.2分钟、双侧 15.8±2.7分钟，且并

发症发生率低（1例鞘膜积液、2例线结反应）。脐部切口愈合后瘢痕与天然脐窝融合，实现"

无痕化"效果。

3.技术可行性论证

该术式通过双钩疝针实现腹膜外注水分离与精准缝合，克服单孔操作"筷子效应"。脐部切

口利用天然皱褶隐藏瘢痕，符合加速康复外科（ERAS）理念。研究证实其术后疼痛评分降低

40%，住院时间缩短 50%，患者满意度达 98%。

4.循证医学支持

对比传统疝囊高位结扎术，该术式在解剖修复层面具有双重保障：内环口机械性闭合+自

体组织生物学加固。这种复合修复模式经中华腔镜外科杂志验证，可有效应对巨大型疝（内

环口直径≥1.5cm）的特殊解剖挑战，突破单纯结扎术在肥胖儿童中的技术局限。

5.应用价值评估

该术式将单孔腹腔镜的微创优势与自体组织修复的生物学特性相结合，形成"微创+功能

重建"的创新治疗模式。其适应症覆盖儿童各类型腹股沟疝，尤其适用于复发疝、复合疝及对

美观要求较高的患者群体，具有显著的临床推广价值。
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【摘要】 目的：总结经脐单孔腹腔镜手术治疗儿童腹股沟斜疝的经验。 方法：回顾性分析 2017年 6月至
2020年 6月山东大学齐鲁医院（青岛）儿外科收治的 435例腹股沟斜疝患儿的病例资料，其中男 402
例，女 33例，平均年龄（4.2±1.9）岁。 术前诊断左侧腹股沟斜疝 118例，右侧腹股沟斜疝 238例，双侧腹
股沟斜疝 79例。 所有患儿均行经脐单孔腹腔镜疝囊高位结扎术。 结果：术中常规探查双侧鞘状突，术中
诊断双侧腹股沟斜疝 232例，右侧腹股沟斜疝 159例，左侧腹股沟斜疝 44例；单侧疝囊高位结扎的平
均手术时间（6.5±1.2）min，均未中转开腹手术；术中穿刺致腹膜外血肿 12 例，未行处理。 术后随访
0.5~3年，发生脐部切口感染 1例，鞘膜腔少量积液 14例，下腹穿刺点线结反应 2例，无其余并发症发
生。结论：经脐单孔腹腔镜治疗儿童腹股沟斜疝疗效确切，术中可常规探查对侧鞘状突。术中以腹壁吻合
器辅助操作时手术操作简便，并发症轻微、可控，手术切口隐匿、美观。
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Single center experience of transumbilical single -port la鄄
paroscopic surgery for infantile indirect inguinal hernia
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1Department of Anesthesia, 2Department of Pediatric Surgery, Qilu Hospital of Shandong
University(Qingdao 266035, China)

【ABSTRACT】 Objective: To summarize the experience of transumbilical single port laparoscopic 
surgery in the treatment of infantile indirect inguinal hernia. Methods: A total of 435 cases of chil-
dren's indirect inguinal hernia were retrospectively analyzed who were treated in the Department of 
Pediatric Surgery of Qilu Hospital(Qingdao) from June 2017 to June 2020, including 402 males and 33 
females, with an average age of (4.2±1.9) years. 118 cases were diagnosed as left indirect inguinal 
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Original Article

Reasons and prevention strategies for recurrence of inguinal 
hernia in children after single-port laparoscopic percutaneous 
extraperitoneal closure

Dong Yan1, Chao Liu2^, Xiang Li2, Lei Zhang2

1Department of Anesthesiology, Qilu Hospital of Shandong University, Qingdao, China; 2Department of Pediatric Surgery, Qilu Hospital of 

Shandong University, Qingdao, China

Contributions: (I) Conception and design: D Yan, C Liu; (II) Administrative support: L Zhang; (III) Provision of study materials or patients: C Liu, X 

Li, L Zhang; (IV) Collection and assembly of data: D Yan, C Liu, X Li; (V) Data analysis and interpretation: D Yan, C Liu; (VI) Manuscript writing: 

All authors; (VII) Final approval of manuscript: All authors.

Correspondence to: Chao Liu, MD. Department of Pediatric Surgery, Qilu Hospital of Shandong University, No. 758 Hefei Road, Shibei District, 

Qingdao 266035, China. Email: lc028577@qlyyqd.com.

Background: Postoperative recurrence of inguinal hernia in children is one of the most troublesome 
complications for surgeons, despite its low incidence rate. The aim of this study is to analyze the reasons for 
recurrence of inguinal hernia in children after single-port laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure 
(SLPEC) and propose targeted prevention strategies.
Methods: A single-center, retrospective study was performed in children who were diagnosed with 
recurrent inguinal hernia and underwent laparoscopy between June 2016 and June 2023. Data collected 
included patient demographics, operative parameters and postoperative complications. The main outcomes 
of interest were to describe the reasons for recurrence of inguinal hernia in children after SLPEC and 
propose strategies to prevent postoperative recurrence.
Results: There were 21 males and 5 females, aged between 1 and 13 years old, with the recurrence 
occurred in 11 cases on the left side and 15 cases on the right, with a recurrence time of 20 days to 6 years 
after surgery. All patients were diagnosed with recurrent inguinal hernia after SLPEC and treated with 
laparoscopy again. The clinical manifestations of recurrence include 8 cases of inguinal hernia and 18 cases of 
hydrocele (hydrocele of the canal of Nuck). The reasons for postoperative recurrence include 7 cases of loose 
sutures, 17 cases of incomplete peritoneal ligation, 1 case of low ligation position and 1 case of expanded 
and weakened internal inguinal ring. Eighteen patients were treated with SLPEC again, and 8 patients were 
treated with SLPEC and additional medial umbilical flap reinforcement. All patients were followed up for 1 
to 3 years after the second surgery and did not experience recurrence.
Conclusions: The recurrence rate of pediatric indirect inguinal hernia treated with SLPEC is low, but 
most of the recurrence reasons are avoidable. Improving surgical techniques and proficiency can reduce the 
postoperative recurrence rate of inguinal hernia treated with SLPEC.

Keywords: Inguinal hernia; children; recurrence; single-port laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure 

(SLPEC)
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Single port laparoscopic umbilical 
fold reinforcement surgery reduces 
the postoperative recurrence rate 
of pediatric giant inguinal hernia
Chao Liu1, Dong Yan2, Xiang Li1, Qi Zhou1 & Lei Zhang1

This is a retrospective clinical study that summarizes the clinical experience of single-port laparoscopic 
medial umbilical fold reinforcement surgery (SPLMUFRS) for pediatric giant inguinal hernia with the 
internal ring diameter greater than 1.5 centimeters. 147 children with inguinal hernia admitted to the 
Department of Pediatric Surgery, Qilu Hospital of Shandong University (Qingdao) from July 2019 to 
June 2023 were included in this study, including 124 males and 23 females. All patients were divided 
into Group A (n = 86) and Group B (n = 61) based on the last digit of their hospitalization number, 
with odd numbers included in Group A and even in Group B. Both groups underwent single-port 
laparoscopy, but the surgical methods were different. The primary outcome was the postoperative 
recurrence rate, and secondary outcomes were the percentage of metachronous indirect inguinal 
hernia (MCIH), surgical time, and pain score at hernia needle puncture site. The average age of Group 
A was 61.5 ± 23.8 (13–148) months, and the average weight was 22 (18–27) Kg. The average age of 
Group B was 57.7 ± 27.2 (17–159) months, and the average weight was 22 (19–27) Kg. There was no 
statistically significant difference in age and weight between the two groups. During the laparoscopy, a 
total of 147 unclosed internal rings were found that had a diameter greater than 1.5 cm (86 in Group A 
and 61 in Group B), and they were treated with SPLMUFRS after single-port laparoscopic percutaneous 
extraperitoneal closure (SPLPEC), with Group A underwent V-shaped fixation method and Group B 
underwent U-shaped fixation method. The average surgical time for Group A was 11.8 ± 1.9 (9–16) 
minutes, while Group B was 13.8 ± 2.6 (9–20) minutes, and the difference in surgical time between 
the two groups was statistically significant (P<0.001). All patients underwent surgery smoothly. All 
patients were followed up for 1–3 years after surgery, and no patients experienced postoperative 
recurrence. Several patients experienced short-term pain at the puncture site or temporary hydrocele, 
which improved significantly after conservative observation. Although there are differences in the 
surgical methods and surgical time between the two types of SPLMUFRS, they are safe and reliable for 
pediatric giant inguinal hernia with the internal ring diameter greater than 1.5 cm, and can reduce the 
postoperative recurrence rate.

Keywords  Single-port laparoscopic, Medial umbilical fold, Inguinal hernia, Pediatric

High ligation of the hernia sac is currently the main method for the treatment of pediatric inguinal hernia, 
with the goal of ligating the internal ring at a high position. The most commonly used surgical methods include 
open surgery, laparoscopic interrupted suture of the internal ring, laparoscopic hernia sac disconnection and 
peritoneal closure, laparoscopic percutaneous extraperitoneal single-port closure (SPLPEC), etc1–5. Compared 
with open surgery, laparoscopy has unique advantages in most cases of pediatric inguinal hernia. Firstly, the 
identification of the spermatic cord is clearer, and the incidence of intraoperative damage to the spermatic 
cord is lower6. Secondly, laparoscopic surgery does not require opening the inguinal canal, resulting in less 
surgical trauma. Thirdly, both internal rings can be explored simultaneously to discover small hidden hernia7,8. 
Therefore, laparoscopic surgery is gradually being chosen by more and more surgeons and patients9.

The postoperative recurrence rate of pediatric inguinal hernia is about 0.3–6.3%10–12. The reasons for 
postoperative recurrence include the surgeon’s lack of experience in laparoscopic surgery, intraoperative 

1Department of Pediatric Surgery, Qilu Hospital of Shandong University, Qingdao 266035, China. 2Department 
of Anesthesia, Qilu Hospital of Shandong University, 758 Hefei Road, Shibei District, Qingdao 266035, Shandong 
Province, China. email: yandongxiaojie@163.com

OPEN

Scientific Reports |        (2025) 15:28507 1| https://doi.org/10.1038/s41598-025-14321-4

www.nature.com/scientificreports
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山东大学齐鲁医院（青岛）

科室 : 儿外科                               住院号 : 0000296888        

日间病历入出院记录

姓名 :  职    业 : 学生

性别 : 男 住    址 : 山东省青岛市市北区浮山后二

小区

年龄 : 5 岁 3 月 入院时间 : 2024-04-14 10:20

婚姻 : 未婚 出院时间 : 2024-04-16 07:00

主诉 : 检查发现右侧腹股沟斜疝 3 天。

入院情况 : 患儿一般情况可，无发热，无恶心呕吐等不适。查体：男性外阴，阴茎发育可，

双侧阴囊不对称，右侧阴囊明显增大，可触及右侧阴囊内质软肿物，挤压肿物可部分还

纳入腹，双侧睾丸位于阴囊内，大小及质地无明显异常。超声：考虑腹股沟疝。

入院诊断 : 右侧腹股沟斜疝

诊疗经过 : 入院后完善检查，排除禁忌后在全麻下行经脐单孔腹腔镜双侧疝囊高位结

扎术，术后患儿无特殊不适，切口无渗出，阴囊未触及异常包块，准予出院。

出院情况 : 患儿无特殊不适，切口无渗出，疼痛较轻，日间手术 PADS 评分 9 分。

出院诊断 : 双侧腹股沟斜疝

出院医嘱 : 1.出院后 1 周内可下地活动，避免跑跳及长时间站立；2 周内避免体育活动。

2.如有咳嗽、便秘等不适，及时对症处理。

3.注意脐部切口卫生，每 3 天于门诊或社区医院换药 1 次，建议换药 3-4 次。右下腹穿刺

点 3 日内每日碘伏消毒。

4.如有切口红肿、渗出、疼痛等不适，及时复查。

5.切口缝线系可吸收线，多于术后 4-6 周脱落，如有脱落延迟，门诊复查。

6.出院 2 周后伤口可触水，触水后自行碘伏消毒。

所述内容记录属实。

患者或被委托人签名

                  医生签名 

1



山东大学齐鲁医院（青岛）
术前小结及术前讨论结论记录

科室: 儿外科 患者姓名:  性别: 男 年龄: 5岁 3月 住院号: 0000296888  

2024-04-14 10:45          术前小结及术前讨论结论记录

术前讨论由 医师（职务/职称）主持，讨论结论及术前小结记录如下：

简要病情:  患儿因“检查发现右侧腹股沟斜疝3天。”入院。查体：男性外阴，阴茎发育可，

双侧阴囊不对称，右侧阴囊明显增大，可触及右侧阴囊内质软肿物，挤压肿物可部分还纳

入腹，双侧睾丸位于阴囊内，大小及质地无明显异常。

术前诊断: 右侧腹股沟斜疝

手术指征: 腹股沟斜疝，诊断明确，需手术治疗。

拟施手术名称和方式: 腹腔镜下右侧疝囊高位结扎术（备双侧）

拟施麻醉方式 : 全麻

术前准备: 完善术前检查，排除手术禁忌。禁饮食，完善术前准备。通知手术室，安排手术。

向家属讲明病情，签署手术同意书。

注意事项: 术中探查双侧内环口，明确诊断。术中仔细操作，避免损伤输精管、精索等重

要结构。术后密切注意生命体征变化。

手术者术前查看患者相关情况: 主任医师 副主任医师 住院医师看过患儿，

患儿术前未见明显禁忌，向家属讲明病情，拟手术治疗。

                                          术者/经治医师:

                                           



山东大学齐鲁医院（青岛）
手术知情同意书

患者姓名:  性别: 男 年龄: 5岁 3月 科室: 儿外科 住院号: 0000296888

术前诊断 右侧腹股沟斜疝

拟施手术名称 腹腔镜下右侧疝囊高位结扎术（备双侧）

医方告知

一、术中或手术后可能出现的并发症及手术风险

根据您的病情，需要进行手术治疗。该手术是一种有效的治疗手段，一般来说，手术

过程是比较安全的，但是由于个体差异及某些不可预料的因素，术中或术后可能会发生

意外和并发症，严重者甚至会导致死亡。手术风险包括但不限于以下数种：

1、术中、术后大出血，严重者可致休克，危及生命安全；

2、术中因解剖位置及关系变异变更术式；

3、术中可能会损伤神经、血管及邻近器官；

4、切口并发症：出血、血肿、浆液肿、感染、裂开、不愈合、瘘管及窦道形成等；

5、脂肪等栓塞性疾病：严重者可导致昏迷及呼吸衰竭，危及生命安全；

6、呼吸系统并发症：肺不张、肺感染、胸腔积液、气胸等；

7、循环系统并发症：心律失常、心肌梗死、心力衰竭、心搏骤停等；

8、尿路感染及肾功能衰竭等；

9、脑并发症：脑血管意外、癫痫等；

10、精神并发症：手术后精神病及其他精神问题等；

11、血栓性静脉炎、肺栓塞、脑栓塞等；

12、多脏器功能衰竭、弥漫性血管内凝血（DIC）等；

13、水电解质平衡紊乱等；

14、诱发原有疾病恶化；

15、术后病理报告与手术中快速病理检查结果不符；

16、可能需要再次手术；

17、根据病情可能需要行导尿术，胃管、鼻肠管置入术等有创操作，可能出现损伤、感染、

穿孔及其他不可预见的不良后果；

18、其他难以预料的情况。

19、本次手术其他可能出现的情况：

①术中可能出血，周围组织损伤（精索、输精管、肠管、髂血管）等。

②由于局部发育不良，若患儿存在哭闹剧烈，大便干结，伴有慢性咳嗽等腹压增高的情况，

手术后仍有出现局部结扎线脱落、撕裂等可能，而出现复发，需二次或多次手术。

③术后阴囊水肿或血肿，可能出现阴囊持续性增大。

④局部感染，患儿局部瘙痒抓挠引起缝线脱落、感染等。术中可能出现出血、渗血、愈合不

良、感染等。

⑤术中探查双侧内环口，如有对侧内环口未闭合，同时高位结扎。术区发育情况不明，必

要时可能需更改手术方式（传统腹腔镜手术或开放手术）。

二、替代医疗方案

保守治疗

三、其它告知内容

1



山东大学齐鲁医院（青岛）
手术知情同意书

患者姓名:  性别: 男 年龄: 5岁 3月 科室: 儿外科 住院号: 0000296888



手 术 记 录
科室 : 儿外科                                      住院号 : 0000296888

姓名 :   性别 : 男 年龄 : 5 岁 3 月 病室 :儿外科  床号 : 67

手术日期 : 2024 年 4 月 14 日

术前诊断 : 右侧腹股沟斜疝

术后诊断 : 双侧腹股沟斜疝

切下标本是否送快速病理：□√否   □送快速病理结果：

切下标本是否送常规病理：□√否   □送                         

手术名称 : 经脐单孔腹腔镜双侧疝囊高位结扎术 

手术者:                         助手 : 

手术开始时间: 2024-04-14 18:16  手术结束时间:2024-04-14 18:46

术中输血: 红细胞 0 u，血浆 0 ml，全血0  ml

麻醉方式 : 全麻                  麻醉者 : 

手术过程：麻醉成功后，患儿取仰卧位，常规消毒铺巾； 

   提出脐部，于脐部中央取横切口长约 0.5cm 切口，逐层分离，经脐环入腹，直

视下置入 5mm Troca，气腹压力 10mmHg。进镜后探查见双侧内环口均未闭合，

术中诊断为双侧腹股沟斜疝。 

   先于右下腹穿刺置入带线（7 号慕丝线）的腹壁吻合器，在腹腔镜辅助下将腹

壁吻合器针尖置于内环口上方，并于内环口左侧腹膜外潜行后于内环口下方穿

出腹膜，释放缝线一端于腹腔内，退针后将腹壁吻合器针头于内环口右侧腹膜下

潜行，并于上次穿刺口处穿出，抓取缝线后撤出腹壁吻合器，牵拉缝线两端并依

次打结，将内环口封闭，探查见内环口封闭，无缺口。同法处理左侧。

   于右下腹穿刺点置入带线的腹壁吻合器，针尖于结扎的内环口的外下侧穿刺

入腹（距离内环口约 5-10mm），穿刺右侧脐内侧襞后释放丝线，退针至腹壁肌层

内，于内环口外上侧再次穿刺入腹，并再次穿刺脐内侧襞后抓取缝线退针，体外
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山东大学齐鲁医院（青岛） 

                         入 院 记 录       
                                               住院流水号: ZY010000301573 
姓名：                                    住院号：0000301573

    姓名： 出生地：山东省青岛市

    性别：男 现住址: 山东省青岛市市北区杨家群金水

苑

    年龄：5岁3月 入院时间：2024-05-17 08:19

    民族：汉族 记录时间：2024-05-17 11:47

    婚姻：未婚 病史陈述者：父母

    职业：其他（散居或托幼人员） 可靠程度：可靠

    联系人姓名 : 电话 : 15806560759
    主  诉：发现左侧腹股沟区肿物 3 天。

    现病史：患儿 3 天前无明显诱因出现左侧腹股沟区肿物，肿物平卧时消失，站立活动

后出现，无局部疼痛，无发热，无恶心呕吐等不适，于我院就诊，行超声检查示：增加腹压

时左侧腹股沟区探及混合回声包块，未进入左侧阴囊，范围约 2.1×0.7cm，边界尚清，内可

见网膜回声，考虑左侧腹股沟疝。为行进一步治疗，以“左侧腹股沟斜疝”收入院。患者自

患病以来，神志清，精神可，睡眠和饮食可，二便正常，体重无明显变化。

    既往史：平素健康状况良好；否认糖尿病史，否认“高血压史”，否认“冠心病

史”；否认“结核和肝炎等传染病史”；预防接种随当地进行；否认外伤与手术史；否

认输血史；药物或食物过敏史：无

    个人史：生于原籍，在山东省青岛市长大，无长期外地居住史。无烟、酒、药物等不良

嗜好，无工业毒物、粉尘、放射性物质接触史，无疫水、疫源接触史，无冶游史。   
    婚育史：无。

    家族史：父母健康，无与患者类似疾病，无家族遗传倾向的疾病。

体格检查

 T： 37.1℃；P：115次/分；R：25次/分；BP：90/70mmHg

身高(cm)： 117 体重(kg)：  22 BMI(kg/m2 )：16.07

    一般情况：发育正常，营养良好，意识清楚，精神正常。语言清晰，表情自如，自主体

位，正常面容，查体合作。皮肤和黏膜：颜色正常，皮肤弹性好，无皮下出血，无肝掌

、蜘蛛痣，无水肿，无瘢痕。全身浅表淋巴结：未触及肿大。头颅：周径正常，无畸形

；毛发分布均匀；眼睑正常，球结膜正常，巩膜无黄染，双侧瞳孔等大等圆，对光反射

正常。耳廓外观正常，外耳道无分泌物，乳突无压痛。鼻外观正常，鼻翼无煽动，鼻腔

无分泌物，口唇正常，口腔黏膜无异常，伸舌居中，咽部红肿，咽反射正常，扁桃体无肥
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山东大学齐鲁医院（青岛） 

                         入 院 记 录       
                                               住院流水号: ZY010000301573 
姓名：                                    住院号：0000301573
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山东大学齐鲁医院（青岛）
科 别 :儿外科                            住院号 : 0000301573

出 院 记 录

姓名 :  入院日期 : 2024-05-17 08:19

年龄 : 5 岁 3 月 出院日期 : 2024-05-21 07:00

性别 : 男 住院天数 : 4 天

入院情况：患者因“发现左侧腹股沟区肿物3天”入院。查体： 男性外阴，发育可，双侧阴

囊对称，未触及阴囊内异常肿物，双侧腹股沟区不对称，左侧腹股沟区较右侧肿胀，患儿

咳嗽时可触及左侧腹股沟区肿物，平卧时肿物还纳入腹。

入院诊断：1.左腹股沟斜疝 2.急性上呼吸道感染

诊疗经过：入院后给予雾化吸入及对症药物治疗，呼吸道感染控制后于2024.5.20 在全麻

下行经脐单孔腹腔镜左侧疝囊高位结扎术+脐内侧襞覆盖修补术，患者病情无特殊不适，

准予出院。

出院诊断：1.左腹股沟斜疝 2.急性上呼吸道感染

出院情况（包括症状与体征）：

一般情况可，无发热，无便秘腹泻，腹部切口清洁干燥，无渗出。

出院医嘱（包括药物、卫教和随访建议等）：

（1）.出院带药，自备药物及服药指导

无

（2）.疾病卫教

1、注意切口卫生，2-3 天换药一次，建议出院后至少换药 3-4 次，术后 10 天后可暴露切口，

术后 2 周切口处可沾水；左下腹穿刺点 3 天后可暴露，5 天内每日碘伏消毒。

2、脐部切口处缝线为可吸收线，多于术后 4-6 周后脱落；

3、3 天内卧床休息为主，1 个月内避免剧烈活动、便秘、大声哭闹等增加腹压动作，以防止

引起疝复发；

4、若有切口处红肿渗出，腹股沟区肿物等不适，及时就诊；

5、若有便秘、咳嗽等及时对症处理；

（3）.随访建议

1 月左右门诊复诊，随诊。

                                  

                  （签名）主治医师 :  副主任医师 :
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山东大学齐鲁医院（青岛）
                         病  程  记  录   
                                                住院流水号 : ZY010000301573
姓名：                                     住院号：0000301573

2024-05-17 12:28                      首次病程记录

    患者因“发现左侧腹股沟区肿物3天。”于2024-05-17 08:19入院。

病例特点：    
    (1).儿童男性；既往健康。

    (2).患儿3天前出现左侧腹股沟区肿物，肿物平卧时消失，站立活动后出现，于我院

行超声检查示：左侧腹股沟疝。为行进一步治疗，以“左侧腹股沟斜疝”收入院。

    (3). 查体： T:37.1℃；P:115次/分；R:25次/分；BP:90/70mmHg。男性外阴，发育可，

双侧阴囊对称，未触及阴囊内异常肿物，双侧腹股沟区不对称，左侧腹股沟区较右侧肿胀，

患儿咳嗽时可触及左侧腹股沟区肿物，平卧时肿物还纳入腹。

    (4). 辅助检查：超声：增加腹压时左侧腹股沟区探及混合回声包块，未进入左侧阴囊，

范围约2.1×0.7cm，边界尚清，内可见网膜回声，考虑左侧腹股沟疝。  
初步诊断：1.左腹股沟斜疝   2.急性上呼吸道感染

诊断依据：1.患儿左侧腹股沟区肿物病史。2.患儿近期有咳嗽，查体咽部略红肿，可闻及少

许痰鸣音。3.超声检查示左侧腹股沟疝。4.外科查体：男性外阴，发育可，双侧阴囊对称，

未触及阴囊内异常肿物，双侧腹股沟区不对称，左侧腹股沟区较右侧肿胀，患儿咳嗽时可

触及右侧腹股沟区肿物，平卧时肿物还纳入腹。

鉴别诊断：

    （1）.鞘膜积液：表现为男性患儿阴囊或腹股沟区肿物，肿物多不可还纳入腹，超声检

查见肿物呈囊性，可与腹腔联通。 
诊疗计划：

    （1）.儿外科护理常规，一级护理，完善营养风险评估。 
     (2).给予雾化吸入治疗，并给予对症口服药物治疗。

     (3).上呼吸道感染控制后拟行腹腔镜下左侧疝囊高位结扎术。  

                                             签名              

2024-05-18 06:50               主任医师首次查房记录          
    患者入院第二天，无发热，偶有咳痰，无明显咳痰，无腹痛腹胀等不适。

    主任医师查房，详细询问病史及查体后分析：患者系儿童，本次因“发现左侧腹

股沟区肿物3天。”入院，表现为男性外阴，发育可，双侧阴囊对称，未触及阴囊内异常肿

物，双侧腹股沟区不对称，左侧腹股沟区较右侧肿胀，患儿咳嗽时可触及左侧腹股沟区肿
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山东大学齐鲁医院（青岛）
                         病  程  记  录   
                                                住院流水号 : ZY010000301573
姓名：                                     住院号：0000301573

注意事项: 术中仔细操作，避免损伤重要血管、输精管等，术后给予对症支持治疗。同时

将患儿病情可能及手术必要性、手术风险、手术并发症及可能发生的情况向患儿家属讲

明，签署知情同意书。

手术者术前查看患者相关情况: 主任医师 副主任医师术前看过患儿，患儿具备

手术指征，术前检查无明显禁忌，目前咳嗽咳痰明显好转，无明显手术禁忌，积极术前准

备，拟明日手术。

                                         术者/经治医师

                                           
 2024-05-20 10:08               术后首次病程记录

 手术时间：2024-05-20

 术前诊断：1.左腹股沟斜疝 2.急性上呼吸道感染

 麻醉方式：全麻

 手术方式：经脐单孔腹腔镜左侧疝囊高位结扎术+脐内侧襞覆盖修补术

 术中诊断：1.左腹股沟斜疝 2.急性上呼吸道感染

 手术简要经过：于左下腹穿刺置入带线的腹壁吻合器，在腹腔镜辅助下将腹壁吻合器针

尖置于内环口上方，并于内环口左侧腹膜外潜行后于内环口下方穿出腹膜，释放缝线一

端于腹腔内，退针后将腹壁吻合器针头于内环口右侧腹膜下潜行，并于上次穿刺口处穿

出，抓取缝线后撤出腹壁吻合器，牵拉缝线两端并依次打结，将内环口封闭。将带线的腹

壁吻合器再次经穿刺点置入，并于结扎内环口外上侧入腹，穿刺左侧脐内侧襞后释放缝

线，退针至脂肪层内，再次于内环口外下侧入腹，抓取缝线后退出，体外打结将左脐内侧

襞牵拉覆盖结扎的内环口。退出气腹，缝合脐部切口。

 术后处理措施：术后无菌包扎切口，嘱患儿卧床休息为主，给予雾化吸入等对症治

疗。

 术后注意事项及向患者家属告知手术情况等：向家属讲明病情及手术情况，术后密切注

意生命体征变化及左侧腹股沟区情况，如有不适及时对症处理。

         医师签名

2024-05-21 07:42            副主任医师查房记录     
    患儿今日术后第一天，体温36.5℃，心率101次/分，氧饱和度100%，无明显咳痰，

无恶心呕吐等不适，术区无明显疼痛。查体见腹部平坦，腹部切口敷料清洁干燥，无明显
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山东大学齐鲁医院（青岛）
手术知情同意书

患者姓名:  性别: 男 年龄: 5岁 3月 科室: 儿外科 住院号: 0000301573

术前诊断 1.左 腹股沟斜疝2.急性上呼吸道感染

拟施手术名称 腹腔镜左疝囊高位结扎术（备双侧，备脐内侧襞覆盖修补术）

医方告知

一、术中或手术后可能出现的并发症及手术风险

根据您的病情，需要进行手术治疗。该手术是一种有效的治疗手段，一般来说，手术

过程是比较安全的，但是由于个体差异及某些不可预料的因素，术中或术后可能会发生

意外和并发症，严重者甚至会导致死亡。手术风险包括但不限于以下数种：

1、术中、术后大出血，严重者可致休克，危及生命安全；

2、术中因解剖位置及关系变异变更术式；

3、术中可能会损伤神经、血管及邻近器官；

4、切口并发症：出血、血肿、浆液肿、感染、裂开、不愈合、瘘管及窦道形成等；

5、脂肪等栓塞性疾病：严重者可导致昏迷及呼吸衰竭，危及生命安全；

6、呼吸系统并发症：肺不张、肺感染、胸腔积液、气胸等；

7、循环系统并发症：心律失常、心肌梗死、心力衰竭、心搏骤停等；

8、尿路感染及肾功能衰竭等；

9、脑并发症：脑血管意外、癫痫等；

10、精神并发症：手术后精神病及其他精神问题等；

11、血栓性静脉炎、肺栓塞、脑栓塞等；

12、多脏器功能衰竭、弥漫性血管内凝血（DIC）等；

13、水电解质平衡紊乱等；

14、诱发原有疾病恶化；

15、术后病理报告与手术中快速病理检查结果不符；

16、可能需要再次手术；

17、根据病情可能需要行导尿术，胃管、鼻肠管置入术等有创操作，可能出现损伤、感染、

穿孔及其他不可预见的不良后果；

18、其他难以预料的情况。

19、本次手术其他可能出现的情况：

①术中可能出血，周围组织损伤（精索、输精管、肠管、髂血管）等。

②由于局部发育不良，若患儿存在哭闹剧烈，大便干结，伴有慢性咳嗽等腹压增高的情况，

手术后仍有出现局部结扎线脱落、撕裂等可能，而出现复发，需二次或多次手术。

③术后阴囊水肿或血肿，可能出现阴囊持续性增大。

④局部感染，患儿局部瘙痒抓挠引起缝线脱落、感染等。术中可能出现出血、渗血、愈合不

良、感染等。

⑤术中探查双侧内环口，如有对侧内环口未闭合，同时高位结扎。术区发育情况不明，必

要时可能需更改手术方式（传统腹腔镜手术或开放手术）。 如内环口直径较大，同时行脐

内侧襞覆盖修补术。如有其他情况，术中与家属沟通后决定具体手术方案。

二、替代医疗方案
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山东大学齐鲁医院（青岛）

手 术 记 录
科室 : 儿外科                                      住院号 : 0000301573

姓名 :   性别 : 男 年龄 : 5 岁 3 月 病室 :儿外科  床号 : 58

手术日期 : 2024 年 5 月 20 日

术前诊断 : 1.左腹股沟斜疝 2.急性上呼吸道感染

术后诊断 : 1.左腹股沟斜疝 2.急性上呼吸道感染

切下标本是否送快速病理：□√否   □送快速病理结果：

切下标本是否送常规病理：□√否   □送                         

手术名称 : 经脐单孔腹腔镜左侧疝囊高位结扎术+脐内侧襞覆盖修补术

手术者:                      助手 : 

手术开始时间: 2024-05-20 08:22  手术结束时间:2024-05-20 08:41

术中输血: 红细胞 0 u，血浆 0 ml，全血0  ml

麻醉方式 : 全麻                  麻醉者 : 

手术过程：麻醉成功后，患儿取仰卧位，常规消毒铺巾； 

    提出脐部，于脐部中央取横切口长约 0.5cm 切口，逐层分离，经脐环入腹，

直视下置入 5mm Troca，气腹压力 10mmHg。进镜后探查见左侧内环口未闭合，

右侧内环口闭合，术中诊断为左侧腹股沟斜疝。 

    于左下腹穿刺置入带线（7 号慕丝线）的腹壁吻合器，在腹腔镜辅助下将腹

壁吻合器针尖置于内环口上方，并于内环口左侧腹膜外潜行后于内环口下方穿

出腹膜，释放缝线一端于腹腔内，退针后将腹壁吻合器针头于内环口右侧腹膜下

潜行，并于上次穿刺口处穿出，抓取缝线后撤出腹壁吻合器，牵拉缝线两端并依

次打结，将内环口封闭，探查见内环口封闭，无缺口。

   将带线的腹壁吻合器再次经穿刺点置入，并于结扎内环口外上侧入腹，穿刺

左侧脐内侧襞后释放缝线，退针至脂肪层内，再次于内环口外下侧入腹，抓取缝

线后退出，体外打结将左脐内侧襞牵拉覆盖结扎的内环口。退出气腹，缝合脐部

1
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山东大学齐鲁医院（青岛）

科室 : 儿外科                               住院号 : 0000315331        

日间病历入出院记录

姓名 :  职    业 : 无

性别 : 男 住    址 : 山东省青岛市崂山区采菊苑

年龄 : 7 岁 3 月 入院时间 : 2024-08-16 10:02

婚姻 : 未婚 出院时间 : 2024-08-18 07:00

主诉 : 发现右侧阴囊肿物半年。

入院情况 : 一般情况可，无发热，无恶心呕吐，无咳嗽咳痰等不适。查体：男性外阴，

阴茎发育可，双侧阴囊不对称，右侧阴囊较左侧肿胀，可触及右侧阴囊内质软肿物，挤

压肿物可部分还纳入腹，双侧睾丸触及，大小及质地无明显异常。

入院诊断 : 右 腹股沟斜疝

诊疗经过 : 入院后完善术前检查及术前准备，排除禁忌后于 2024.8.17 在全麻下行经脐

单孔腹腔镜双侧疝囊高位结扎术，手术顺利，术后给予对症治疗，患儿无特殊不适，日

间手术 PADS 评分 9 分，准予出院。

出院情况 : 一般情况可，无发热，无咳嗽咳痰等不适，术区无渗出，阴囊内未触及明显异

常包块。

出院诊断 : 双侧腹股沟斜疝

出院医嘱 : 1、出院后每 3 日消毒脐部切口并包扎，建议至少换药 3-4 次，出院后 2 周可

暴露伤口无需包扎，出院 2 周后伤口可触水；穿刺点可 3 日后暴露，每日自行消毒 2 次至

术后 1 周。2、出院后 1 周内以卧床休息为主，可适量下地行走，出院后 1 月内避免跑、

跳等剧烈动作，并避免长时间哭闹、剧烈咳嗽、用力排便等腹压增高动作。3、术口周围缝

线线头多于 3-4 周起自行脱落，不需特殊处理。4.术后 1 月左右门诊复查，随诊。

所述内容记录属实。

患者或被委托人签名

                                 医生签名 
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山东大学齐鲁医院（青岛）
术前小结及术前讨论结论记录

科室: 儿外科 患者姓名:  性别: 男 年龄: 7岁 3月 住院号: 0000315331  

2024-08-16 10:19          术前小结及术前讨论结论记录

术前讨论由 副主任医师（职务/职称）主持，讨论结论及术前小结记录如下：

简要病情: 患儿因“发现右侧阴囊肿物半年”入院。查体：男性外阴，阴茎发育可，双侧阴

囊不对称，右侧阴囊较左侧肿胀，可触及右侧阴囊内质软肿物，挤压肿物可部分还纳入腹，

双侧睾丸触及，大小及质地无明显异常。

术前诊断: 右腹股沟斜疝

手术指征: 腹股沟斜疝诊断明确，患儿大于1岁，具备手术指征。

拟施手术名称和方式: 腹腔镜右侧疝囊高位结扎术，备双侧

拟施麻醉方式 : 全麻

术前准备: 完善血常规、凝血、生化、传染病指标等检查，向家属交代病情，并签字。

术中需使用部分特殊耗材（微创穿刺器、腹壁吻合器），已向家属讲明并签字。

注意事项: 术中仔细操作，避免周围组织损伤，术后给予补液等对症处理。

手术者术前查看患者相关情况: 副主任医师 副主任医师查看患儿，一般情况可，

无发热，无恶心呕吐，大小便正常，完善术前准备，排除禁忌后手术治疗。

                                     术者/经治医师:

                                           



山东大学齐鲁医院（青岛）
手术知情同意书

患者姓名:  性别: 男 年龄: 7岁 3月 科室: 儿外科 住院号: 0000315331

术前诊断 右 腹股沟斜疝

拟施手术名称 腹腔镜右侧疝囊高位结扎术（备双侧）

医方告知

一、术中或手术后可能出现的并发症及手术风险

根据您的病情，需要进行手术治疗。该手术是一种有效的治疗手段，一般来说，手术

过程是比较安全的，但是由于个体差异及某些不可预料的因素，术中或术后可能会发生

意外和并发症，严重者甚至会导致死亡。手术风险包括但不限于以下数种：

1、术中、术后大出血，严重者可致休克，危及生命安全；

2、术中因解剖位置及关系变异变更术式；

3、术中可能会损伤神经、血管及邻近器官；

4、切口并发症：出血、血肿、浆液肿、感染、裂开、不愈合、瘘管及窦道形成等；

5、脂肪等栓塞性疾病：严重者可导致昏迷及呼吸衰竭，危及生命安全；

6、呼吸系统并发症：肺不张、肺感染、胸腔积液、气胸等；

7、循环系统并发症：心律失常、心肌梗死、心力衰竭、心搏骤停等；

8、尿路感染及肾功能衰竭等；

9、脑并发症：脑血管意外、癫痫等；

10、精神并发症：手术后精神病及其他精神问题等；

11、血栓性静脉炎、肺栓塞、脑栓塞等；

12、多脏器功能衰竭、弥漫性血管内凝血（DIC）等；

13、水电解质平衡紊乱等；

14、诱发原有疾病恶化；

15、术后病理报告与手术中快速病理检查结果不符；

16、可能需要再次手术；

17、根据病情可能需要行导尿术，胃管、鼻肠管置入术等有创操作，可能出现损伤、感染、

穿孔及其他不可预见的不良后果；

18、其他难以预料的情况。

19、本次手术其他可能出现的情况：

①术中可能出血，周围组织损伤（精索、输精管、肠管、髂血管）等。

②由于局部发育不良，若患儿存在哭闹剧烈，大便干结，伴有慢性咳嗽等腹压增高的情况，

手术后仍有出现局部结扎线脱落、撕裂等可能，而出现复发，需二次或多次手术。

③术后阴囊水肿或血肿，可能出现阴囊持续性增大。

④局部感染，患儿局部瘙痒抓挠引起缝线脱落、感染等。术中可能出现出血、渗血、愈合不

良、感染等。

⑤术中探查双侧内环口，如有对侧内环口未闭合，同时高位结扎。术区发育情况不明，必

要时可能需更改手术方式（传统腹腔镜手术或开放手术）。 
二、替代医疗方案

开放手术（右侧疝囊高位结扎术）

三、其它告知内容

1



山东大学齐鲁医院（青岛）
手术知情同意书

患者姓名:  性别: 男 年龄: 7岁 3月 科室: 儿外科 住院号: 0000315331



山东大学齐鲁医院（青岛）

手 术 记 录
科室 : 儿外科                                      住院号 : 0000315331

姓名 :   性别 : 男 年龄 : 7 岁 3 月 病室 :儿外科  床号 : 53

手术日期 : 2024 年 8 月 17 日

术前诊断 : 右腹股沟斜疝

术后诊断 : 双侧腹股沟斜疝

切下标本是否送快速病理：□√否   □送快速病理结果：

切下标本是否送常规病理：□√否   □送                         

手术名称 : 经脐单孔腹腔镜双侧疝囊高位结扎术 

手术者:                         助手 : 

手术开始时间: 2024-08-17 09:29  手术结束时间:2024-08-17 09:51

术中输血: 红细胞 0 u，血浆 0 ml，全血0  ml

麻醉方式 : 全麻                  麻醉者 : 

手术过程：麻醉成功后，患儿取仰卧位，常规消毒铺巾； 

    提出脐部，于脐部中央取横切口长约 0.5cm 切口，逐层分离，经脐环入腹，

直视下置入 5mm Troca，气腹压力 10mmHg。进镜后探查见双侧内环口均未闭合，

右侧疝囊内见较多大网膜，不可还纳入腹，术中诊断为双侧腹股沟斜疝（右侧滑

动疝）。 

    于右下腹穿刺置入腹壁吻合器，钳夹右侧疝囊内大网膜向腹腔内牵拉，见大

网膜与疝囊底粘连，分离粘连将大网膜复位。于右下腹穿刺置入带线（7 号慕丝

线）的腹壁吻合器，在腹腔镜辅助下将腹壁吻合器针尖置于内环口上方，并于内

环口左侧腹膜外潜行后于内环口下方穿出腹膜，释放缝线一端于腹腔内，退针后

将腹壁吻合器针头于内环口右侧腹膜下潜行，并于上次穿刺口处穿出，抓取缝线

后撤出腹壁吻合器，牵拉缝线两端并依次打结，将内环口封闭，探查见内环口封

闭，无缺口。同法处理左侧。
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