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摘  要 

目的：探究日间手术模式下腹腔镜下小儿鞘状突高位结扎术治疗小儿鞘膜积液的临床应用效果。方法：

回顾性分析2022年6月至2024年6月本院诊治的95例鞘膜积液患儿资料，按手术方式分为观察组(50例，

腹腔镜下鞘状突高位结扎术)与对照组(45例，开放式手术高位结扎术)，对比两组围术期相关指标、术后

并发症及复发率。结果：观察组手术时间、术中出血量、切口长度及术后12 h疼痛评分均显著优于对照

组(P < 0.05)，但住院费用高于对照组(P < 0.05)；两组术后肠功能恢复时间、并发症发生率(观察组8.0% 
vs对照组13.3%)及复发率(观察组2.0% vs对照组0%)无统计学差异(P > 0.05)。结论：日间手术模式下

腹腔镜下小儿鞘状突高位结扎术治疗小儿鞘膜积液创伤小、疼痛轻、效果显著，虽费用较高，但符合儿

童生理特点与医疗服务优化需求，具有临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of laparoscopic high ligation of the processus vaginalis for 
pediatric hydrocele under the ambulatory surgery mode. Methods: A retrospective analysis was con-
ducted on the data of 95 children with hydrocele treated in our hospital from June 2022 to June 2024. 
They were divided into an observation group (50 cases, laparoscopic high ligation of the processus 
vaginalis) and a control group (45 cases, open high ligation of the processus vaginalis) according to 
the surgical method. Perioperative-related indicators, postoperative complications and recurrence 
rate were compared between the two groups. Results: The operation time, intraoperative blood loss, 
incision length and postoperative 12 h pain score in the observation group were significantly better 
than those in the control group (P < 0.05), but the hospitalization cost was higher than that in the 
control group (P < 0.05). There were no statistically significant differences in postoperative intes-
tinal function recovery time, complication rate (8.0% in the observation group vs 13.3% in the con-
trol group) and recurrence rate (2.0% in the observation group vs 0% in the control group) between 
the two groups (P > 0.05). Conclusion: Laparoscopic high ligation of the processus vaginalis for pediat-
ric hydrocele under the ambulatory surgery mode has the advantages of minimal trauma, mild post-
operative pain and significant effect. Although the cost is higher, it is in line with the physiological 
characteristics of children and the needs of medical service optimization, and has clinical promotion 
value. 
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1. 引言 

小儿鞘膜积液是儿童泌尿外科的常见疾病，核心成因是胎儿期睾丸下降时形成的鞘状突未闭合或闭

合不全，导致腹腔内液体积聚于鞘膜腔形成囊性肿块[1]。我国新生儿鞘状突尚未闭合的发生率高达

80%~94%，但并非所有未闭者都会形成鞘膜积液，仅当鞘状突未闭通道直径较大、腹腔液体积聚超过鞘

膜吸收能力时，才会出现临床可见的积液症状。其主要的临床表现为阴囊或腹股沟区的光滑囊性肿块，

质地柔软有弹性，边界清晰。若长期未处理的高张力积液可能压迫睾丸，影响局部血供与生精功能，严

重时可导致睾丸萎缩；交通性鞘膜积液因鞘状突通道开放，还存在肠管等腹腔内容物突出形成腹股沟疝

的风险[2]。所以鞘膜积液的治疗十分重要，对于 1 岁内无症状的先天性鞘膜积液患儿，利用婴幼儿鞘状

突的自然闭合潜力，当保守治疗无效或存在风险时，手术则是首选方案，核心目标是结扎未闭的鞘状突

以阻断积液来源。随着手术技术的不断革新，交通性鞘积液高位结扎术已经成为了其治疗的普遍方式[3]。 
日间手术是医院推行的新型住院模式，患者可在 24 小时内完成入院、手术与出院，因能缩短住院时

间、降低费用、减少交叉感染风险，受到政府、医疗机构及学术界的重视[4]。对于体质特殊的小儿患者

而言，该模式优势更为突出，不仅能减少医院环境的负面影响、加速术后恢复，还能提升患者及家属的

便捷性，所以小儿日间手术是契合儿童生理特点与医疗服务优化需求的高效诊疗模式[5]。 
腹腔镜下鞘状突高位结扎术是目前最常用的小儿鞘膜积液治疗方法，结合当前医疗环境特点，我院
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在日间手术模式下常规开展腹腔镜下小儿鞘状突高位结扎术，本研究旨在探究其临床应用效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2022 年 6 月至 2024 年 6 月期间于本院诊治的 95 例鞘膜积液患儿资料，所有资料经患儿

监护人知情同意。 
纳入标准：1) 辅助检查及查体确诊为鞘膜积液； 
2) 所有均为日间手术模式； 
3) 初次发病； 
4) 随访资料完善。 
排除标准：1) 既往同侧或对侧手术治疗史； 
2) 术前存在其他感染因素； 
3) 合并包皮过长、隐睾等； 
4) 非日间手术患儿。 
按照纳入排除标准最终选出术中采用的手术方式为腹腔镜下鞘状突高位结扎术的 50 例作为观察组，

开放式手术高位结扎术的 45 例作为对照组。本研究经医院伦理委员会审查符合有关伦理的要求。 

2.2. 方法 

观察组：手术由同一医生完成：行腹腔镜下鞘状突高位结扎术；静息复合全身麻醉后，患儿头低脚

高仰卧位，经脐右侧 0.3 cm 切口置入气腹针，建立人工气腹(10 mmHg)，置入腹腔镜，腹腔镜探查双侧

鞘状突情况。确认鞘状突未闭后于内环口腹壁投射位置作穿刺切口，在镜头直视下将气腹针带 4 号丝线

垂直穿刺到达腹膜外，确认穿刺针位置避开精索血管、输精管后，刺破腹膜进入腹腔，将缝线一端留在

腹腔内，穿刺针调转方向，沿鞘状突内侧缘腹膜外间隙潜行至内环口对侧，再次刺破腹膜进入腹腔，将

缝线两端均引出体外。确保完整包绕鞘状突后，收紧缝线，行双重结扎，排空腹内气体，逐层缝合伤口，

手术结束。 
对照组：行腹股沟小切口高位结扎术，同样方式全麻后患儿采取仰卧位，沿患侧腹股沟作长约 2 cm

的切口，打开腹股沟管，充分暴露精索和内外环口，识别精索和鞘状突，将近端鞘状突 4 号丝线高位结

扎，将远端鞘膜囊完全剥离，放出积液后彻底止血，5-0 可吸收线缝合切口各层，手术结束。 

2.3. 观察指标 

1) 围术期相关情况：手术时间、术中出血量、切口长度、术后肠功能恢复时间、术后 12 h 疼痛程度、

疼痛程度采用儿童行为疼痛量表(FLACC 量表评分)评估，通过患儿的面部表情、腿部活动、体位、哭闹

情况及可安慰性评估患儿术后疼痛状况，分值为 0 表示无痛，分值越高疼痛越严重，1~3 分为轻微不适、

4~6 分为中度疼痛、7~10 分为严重疼痛，及住院费用。 
2) 术后并发症情况，包含皮下气肿、切口感染、阴囊血肿、伤口/戳伤血肿。随访 6 个月观察同侧鞘

膜积液复发情况。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件处理数据，计量资料以(x ± s)表示，采用 t 检验；计数资料以%表示，采用 χ2 检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

1) 一般资料。本研究中对比观察组和对照组的基本情况，两组患儿的年龄、体重、侧别等方面比较，

差异无统计学意义(P > 0.05) (如表 1)，具有可比性。 
 

Table 1. Baseline data of the two groups 
表 1. 两组基本情况 

变量/分组 观察组 对照组 t/χ2 P 值 

例数 50 45   

年龄/岁 5.25 ± 2.34 5.98 ± 1.45 1.83 0.07 

体重/kg 28 ± 9.45 31 ± 8.87 1.72 0.09 

单侧发病 47 (94%) 43 (95.56%) 0.08 0.78 

鞘膜积液量/ml 21.86 ± 3.14 23.21 ± 4.29 1.68 0.10 

 
2) 观察组患儿在手术时间、术中出血量、切口长度以及疼痛程度均优于对照组，差异有统计学意义

(P < 0.05)，而观察组的患儿住院费用多于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组在肠道功能恢复时

间无统计学差异，见表 2。 
 

Table 2. Perioperative data of the two groups (x ± s) 
表 2. 两组围术期情况(x ± s) 

变量/分组 观察组 对照组 t/χ2 P 值 

手术时间/min 24.54 ± 4.88 55.56 ± 11.13 −17.26 0.001 

术中出血量/ml 1.62 ± 0.55 5.24 ± 4.21 −5.18 0.001 

切口长度/mm 5.22 ± 0.24 20.68 ± 4.24 −27.64 0.001 

疼痛评分 3.09 ± 0.22 4.54 ± 0.59 −18.32 0.001 

肠道功能恢复时间/h 11.65 ± 2.24 12.25 ± 1.94 −1.43 0.16 

住院费用/元 5224.43 ± 124.33 4324.33 ± 147.32 34.49 0.001 

 
3) 两组患儿的并发症发生率及复发率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Postoperative complications of the two groups 
表 3. 两组并发症情况 

变量/分组 观察组 对照组 t/χ2 P 值 

皮下气肿 2 0   

切口感染 1 3   

阴囊血肿 0 1   

戳卡血肿 1 2   

总并发症数 4 (8.0%) 6 (13.3%) 1.52 0.27 

复发数 1 0 1.05 0.31 

4. 讨论 

对于小儿鞘膜积液的治疗，鞘状突高位结扎术是不可替代的手术方法。腹腔镜鞘状突高位结扎术由

https://doi.org/10.12677/md.2026.161015


杨启 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2026.161015 112 医学诊断 
 

于其本身优点已经广泛应用于临床[6]。但学习曲线较长，因此在大多数儿科手术中心开放手术依旧是鞘

状突未闭的主要治疗方式，本研究旨在分析对比两组不同手术在日间手术模式下的相关指标及结果，提

供临床启示。 
术中的出血量与切口大小是手术创伤的重要反映，影响着整体治疗效果[7]。本研究结果显示，腹腔

镜手术的手术时间、术中出血量、切口长度均优于开放手术。既往研究表明，腹腔镜下鞘状突高位结扎

术不仅有助于提升手术操作的精准度，还具备创伤小、术后恢复快、机体刺激轻及疼痛程度低等优势[8]。
本研究术中采用最大直径只有 5 mm 的 Trocar 进行穿刺，可减少腹壁缺损，减少手术创伤，与开放手术

相比同时未破坏腹壁肌肉结构，且组织剥离范围小，能够减少创面暴露的面积与时间。众所周知，腹腔

镜手术视野清晰，能够准确探查并暴露未闭合的鞘状突，在快速完成精准操作的同时，还可同步排查对

侧鞘状突是否存在未闭合情况[9]；此外，该术式能够抵达传统手术难以触及的高位并完成鞘状突结扎，

既保障了治疗效果与安全性，也为术后快速恢复奠定了基础。患者主观舒适度及术后康复速度是当前评

估手术效果的重要指标[10]；相比对照组患儿术后疼痛程度更轻，分析原因，腹腔镜手术除外伤口疼痛外，

腹腔镜手术的气腹压力也可能影响局部血液循环，间接诱发不适。但传统开放手术腹壁切口会损伤皮肤、

皮下组织及肌层，刺激局部神经末梢，引发锐痛，同时开放手术需要分离周围组织，牵拉精索、腹膜等

敏感结构，这类机械性刺激会通过神经传导产生疼痛，尤其小儿神经末梢敏感，反应更明显[11]。此外，

炎症反应也是导致疼痛的主要原因，创伤会激活机体炎症反应，释放前列腺素、组胺等物质，这些物质

会敏感化神经末梢，放大疼痛信号，导致术后疼痛加重[12]。腹腔镜手术保持小针道穿刺，可有效避免刺

破腹壁下血管，减少对机体的创伤刺激，相较于传统开放性手术，更有利于术后炎症反应的控制[13]。本

研究是在日间手术模式的基础上开展，所以住院时间是同样的，本研究发现相比传统手术，腹腔镜手术

住院费用更高，差异有统计学意义(P < 0.05)，我们认为腹腔镜组较高的住院费用主要是由于手术费用

收取时候的腹腔镜使用费，以及一次性耗材 Trocar 的使用。所以对于家庭经济压力较小的家长而言，

得益于腹腔镜切口小、术后恢复快，且瘢痕不明显的优点，因此更受其青睐，在实际临床应用中也广泛

被选择。 
两组手术均有较好的手术效果，但术后并发症是评估手术安全性、有效性及患者预后的重要指标。

既往研究证实，开放手术复发率略低，两种术式的复发风险无显著差异[14]。分析腹腔镜手术术后复发，

首选因素多与结扎位置与程度不足有关，未在鞘状突根部完成真正高位结扎或者残留未闭合组织，此外

结扎线松脱、缝合不严密，导致内环口闭合不全，腹压增高时易再次突出。此外，患儿过早剧烈活动导

致腹压突然增高，可能导致结扎线移位或内环口撕裂。最后术后并发症也会影响手术效果，切口感染、

局部血肿会延迟组织愈合，破坏内环口闭合的完整性，间接提升复发概率[15]。本研究观察组出现一例复

发，分析可能原因与患儿剧烈哭闹有关，这要求我们今后工作中更好地术后宣讲。 
日间手术是指符合适应证的患者在 1 个工作日内完成入院、手术与出院的诊疗模式[16]。随着现代麻

醉、微创手术及复苏技术的成熟，叠加快速康复外科理念的推广，该模式在国内外备受关注，我国近年

也逐步普及[17]。本研究在日间手术的模式下进行对比，与既往研究不同的是，既往由于腹腔镜手术快

速康复的特点，所以其住院时间一般较短，但由于当下新的医疗政策和日间手术的优点[18]，本研究均

采用日间手模式进行，结果显示：腹腔镜下小儿鞘状突高位结扎是可以开展日间手术而且具有一定的

临床疗效。 
本研究在实施过程中存在若干不可避免的局限性，研究的临床资料纳入规模相对有限，且本质上属

于回顾性、单中心、小样本的研究设计，这类设计本身存在固有的方法学缺陷。其次，本研究的随访时

间设定较短，仅能观察到患者术后近期的恢复情况、并发症发生情况及初步治疗效果，而小儿腹腔镜下

鞘状突结扎术的疗效及安全性评估需要长期的随访数据支撑。对于该类手术而言，患者远期是否会出现
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迟发性并发症、手术效果能否长期维持、随着患者生长发育是否会出现新的临床问题等，均未能在本研

究中得到充分验证。因此，对于患者远期的并发症发生规律、长期治疗效果及预后情况，仍需要开展更

长周期、更系统的随访研究进行进一步分析和验证。此外，本研究结果在小儿腹腔镜下鞘状突结扎术，

相关结论的外推性和解释力方面存在明显不足。一方面，本研究的研究对象仅涵盖特定年龄段、特定病

情严重程度的患儿，对于年龄跨度更大(如婴幼儿与学龄期儿童)、合并其他基础疾病(如先天性心脏病、

凝血功能异常等)、存在特殊解剖结构变异的患儿，研究结论是否同样适用尚未明确；另一方面，不同医

疗中心的手术操作者经验水平、手术器械设备、术中操作细节(如结扎部位、结扎方式等)存在差异，这些

因素均可能影响手术效果和并发症发生率。同时，由于研究设计的局限性和随访数据的不足，对于手术

效果的深层机制、并发症发生的危险因素等方面的解释不够深入全面，无法为临床实践中优化手术方案、

降低并发症风险提供充分的理论依据和实践指导。 
综上所述，在日间手术模式下开展腹腔镜下小儿鞘状突高位结扎术是有效可行的，其手术创伤更小，

术后疼痛轻，具有一定的临床效果但所需住院费用较高。 
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