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·临床研究·

经阴囊皮纹单切口术治疗儿童可触及隐睾的
临床效果观察
刘永刚，　 李杰，　 张永明

张家口市妇幼保健院外科， 河北 张家口　 ０７５０００

摘要： 目的　 观察经阴囊皮纹单切口术治疗儿童可触及隐睾的临床效果及分析。 方法　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４
年 １ 月接受儿童可触及隐睾治疗的患儿 １０８ 例，采用随机数字表法将 １０８ 例患儿分为观察组和对照组，每组 ５４
例。 对照组采用传统手术方法，观察组选取经阴囊皮纹单切口术进行治疗。 比较两组的手术时间、术后住院时间、
手术效果、术后并发症发生率及随访情况。 结果　 观察组患儿的手术时间及住院时间均短于对照组，两组间差异

具有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 术后观察组中有 ２ 例患儿出现发热症状；术后对照组中有 ４ 例患儿出现发热症

状，２ 例患儿发生切口裂开，２ 例患儿发生切口感染；观察组患儿术后并发症发生率低于对照组 （３ ７％ ｖｓ １４ ８％ ，
Ｐ ＜ ０ ０５）。 经过半年随访，结果显示观察组患儿的可触及隐睾全部治疗成功，而对照组有 ２ 例患儿未一次性治愈，
进行了二次手术。 结论　 经阴囊皮纹单切口术治疗儿童可触及隐睾较传统手术能够缩短手术时间、住院时间，降
低术后并发症的发生率。
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　 　 隐睾是临床上常见的生殖系统畸形疾病，一般情

况下采用手术治疗可达到满意效果［１］。 治疗隐睾的

传统方式为腹股沟及阴囊双切口睾丸固定术，但该手

术存在创伤大、周期长等缺点，且该手术的患者多为

儿童，患儿家属对手术风险和周期更为关心，故传统

手术在儿童患者中的应用还有一定局限［２］。 微创手

术是临床外科发展的重要方向之一，国外研究证明微

创手术经阴囊皮纹单切口术对儿童可触及隐睾有治

疗作用［３］。 本研究中，我们将经阴囊皮纹单切口术

用于对儿童可触及隐睾的临床治疗中，分析并观察其

治疗效果。 现报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月在

我院接受治疗的儿童可触及隐睾患儿 １０８ 例。 年龄

１ ０ ～ １６ ０ 岁，平均年龄为（４ ２ ± ２ １）岁。 采用随机

数字表法将患儿分为观察组和对照组各 ５４ 例。 观察

组患儿年龄 １ ０ ～ １４ ９ 岁，平均（３ ８ ± １ ７）岁。 对

照组患儿年龄 ２ １ ～ １６ ０ 岁，平均（３ ７ ± １ ５）岁。
两组患儿的年龄比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
纳入标准：（１）经临床诊断为儿童可触及隐睾患儿；
（２）之前未患有腹股沟疝及鞘膜积液等疾病的患儿；

（３）家属已签署知情书并自愿参加本项研究者。 排

除标准：（１）不符合上述纳入标准者。 （２）合并多种

急慢性疾病或免疫系统疾病的患儿。
１ ２　 治疗方法　 对所有患儿均积极进行术前准备及

护理，观察组进行经阴囊皮纹单切口术治疗，对照组

进行传统腹股沟及阴囊双切口睾丸固定术治疗。
１ ２ １　 经阴囊皮纹单切口术　 骶骨或硬膜外麻醉，
在麻醉后需再次确认患儿睾丸可被牵拉到最低位置，
未发现有与患儿清醒时严重不符的体征。 术前将患

儿阴茎固定于腹壁，使阴囊充分暴露，在阴囊中缝处

开 １ ５ ｃｍ 左右的切口，解剖至肉膜层与皮肤之间的

间隙。 此时由助手负责固定睾丸，由术者切开肉膜囊

并寻找睾丸鞘膜囊，将其与周围组织的粘连部分分

离，直到外环水平，此时需要仔细观察鞘状突是否开

放，如其为闭锁状态，则直接松解精索，使其到达睾丸

理想位置，如其呈开放状，分离鞘突，并充分游离，到
达高位时结扎，然后观察是否需要再一次松解精索。
在手术中，根据精索的游离程度来确定是否切除患儿

的睾丸引带，但是建议尽量保住患儿的睾丸引带或只

部分切除。 在以上步骤完成之后，先理顺精索，将睾

丸置于已分离出的肉膜与皮肤的间隙，妥善固定后缝

合。 术后用沙袋压迫腹股沟区（６ ～ ８ ｈ），术后第 ３ 天

换药［４］。
１ ２ ２　 传统治疗方法　 在患侧阴囊的上部做 １ 个约

１ ５ ｃｍ 的横切口，并依次将皮肤和肉膜切开。 术者
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使用拇指和示指将睾丸推到最低处后使用拉钩将切

口拉至外环口处，然后经外环口处将睾丸脱出切口，
将睾丸隐带离断并结扎，然后将精索内的筋膜和外部

的筋膜横断，并游离鞘状突到最高点。 然后将睾丸无

扭转无张力地放置并固定在肉膜和阴囊皮肤的间隙。
１ ３　 观察指标及评价方法 　 （１）手术情况：比较两

组患儿的手术时间及术后住院时间。 （２）术后并发

症发生情况：根据经验和相似研究，主要统计术后发

生的切口感染、裂开及发热情况。 （３）随访情况：对
患儿进行为期半年的随访，通过超声波检查判断患儿

临床治疗效果。 若患儿睾丸位于阴囊内且没有萎缩

回缩现象、边界清晰、回声均匀，通过多普勒探查睾丸

实质血流丰富，随访期间未发生斜疝等情况，则归为

成功；若患儿超声波检查结果与上述情况不符，或在

半年的随访期间进行了二次手术，则归为失败。 比较

两组患儿的临床治疗成功率。
１ ４　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件对数据进行

统计学分析。 计数资料以频数表示，比较采用 χ２ 检

验；计量数据用 ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本

ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组患儿手术时间及术后住院时间的比较　 观

察组患儿的手术时间及住院时间均短于对照组，两组

比较差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组患儿手术时间及术后住院时间的比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ，ｘ ± ｓ）

术后住院时间

（ｄ，ｘ ± ｓ）
观察组 ５４ ２３ ２８ ± ７ ６９ ３ ０１ ± １ １８
对照组 ５４ ３５ ４８ ± ８ ２１ ５ ４３ ± １ ２６
ｔ 值 ２ ４３５ ２ ３８３
Ｐ 值 ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５

２ ２　 两组患儿术后并发症发生情况比较　 术后观察

组中有 ２ 例（３ ７％ ）患儿出现发热症状。 术后对照

组中有 ４ 例患儿出现发热症状，２ 例患儿发生切口裂

开，２ 例患儿发生切口感染，共 ８ 例（１４ ８％ ）发生术

后并发症。 观察组患儿术后并发症发生率低于对照

组（χ２ ＝ ３ ９７，Ｐ ＜ ０ ０５）。
２ ３　 两组患儿随访情况比较　 经过半年随访，结果

显示观察组患儿的可触及隐睾全部治疗成功，而对照

组有 ２ 例患儿未一次性治愈，进行了二次手术。

３　 讨　 论

隐睾是临床上发病率较高的生殖系统畸形疾病，
且患者多为儿童，多数患儿家属会选择手术治疗［５］。

其传统的治疗方式为腹股沟及阴囊双切口睾丸固定

术，该手术的关键在于术前要确定好睾丸的位置且注

意对精索和输精管的保护［６］。 只要确保这两点，该
手术即可达到理想效果，但是该手术需要两个切口才

可完成，且必须切开腹外斜肌腱膜，对腹股沟管的解

剖结构影响较大。 虽然有研究表明这种手术损伤随

着患儿生长发育并不明显，但考虑到目前人们和医疗

环境对于医疗服务的需求，多数人认为采用微创手术

进行治疗更为稳妥［７］。 经阴囊皮纹单切口术是目前

研究出来的儿童可触及隐睾的微创治疗方案，该手术

只需在阴囊上做 １ 个小切口，不会触及腹股沟管，对
精索血管的影响相对较小，且术后无瘢痕，对患儿日

后入学择业无影响［８］。 因此本研究选取 ２０１２ 年 １ 月

至 ２０１４ 年 １ 月在我院接受儿童可触及隐睾治疗的患

儿 １０８ 例为研究对象，对经阴囊皮纹单切口术治疗儿

童可触及隐睾的临床效果进行了观察。
本研究结果显示，观察组患儿的手术时间及住院

时间均短于对照组，术后并发症发生率低于对照组，
两组间差异具有统计学意义。 这与段志年等［９］ 的研

究结果相同，可能是因为该手术过程中只需做 １ 个切

口，且不需要进行多层组织的分离，所以手术时间短

于传统手术时间［１０］。 经过半年随访，结果显示观察

组患儿的可触及隐睾全部治疗成功，而对照组有 ２ 例

患儿未一次性治愈，进行了二次手术，两组患儿的临

床疗效差异不具有统计学意义。 这一结论与汪自力

等［１１］的研究结果不同，考虑可能与本文选取的研究

对象较少有关。 在临床实践中我们发现，进行手术时

患儿家长通常比较焦虑和急躁，因此应当努力提高医

疗服务质量［１２］。 同时由于观察组患儿采用的经阴囊

皮纹单切口术的手术时间短、术后住院时间短、手术

切口较小，因此患儿家长更倾向于采取经阴囊皮纹单

切口术进行治疗［１３ － １４］。
综上所述，经阴囊皮纹单切口术治疗儿童可触及

隐睾较传统手术能够缩短手术时间、住院时间，降低

术后并发症的发生率。
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·临床研究·

强化序贯疗法抗幽门螺杆菌治疗儿童
过敏性紫癜的临床应用

王婧１，　 张震１，　 汤兴萍２

１ 张掖市人民医院皮肤科， 甘肃 张掖　 ７３４０００； ２ 张掖市人民医院儿科， 甘肃 张掖　 ７３４０００

摘要： 目的　 观察强化序贯疗法抗幽门螺杆菌（Ｈｐ）治疗儿童过敏性紫癜的临床疗效。 方法　 将 ２０１１ 年 ６ 月至

２０１４ 年 ６ 月收治的 １５８ 例 Ｈｐ 检测为阳性的过敏性紫癜（ＨＰＳ）患儿随机分为两组，治疗组 ８０ 例，对照组 ７８ 例。 治

疗组在常规治疗基础上给予强化序贯疗法抗 ＨＰ 治疗，对照组给予常规治疗，３ 周后进行临床疗效评价，并随访

６ 个月。 结果　 治疗组总有效率为 ９０ ０％ ，对照组总有效率为 ７４ ４％ 。 治疗组总有效率明显高于对照组（Ｐ ＜
０ ０５）。 治疗组的 ＨＳＰ 复发率为 ５ ０％ ，对照组复发率为 ２３ １％ ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论　
对儿童 ＨＰＳ 常规治疗基础上联合给予强化序贯疗法抗 ＨＰ 治疗，可提高临床疗效，降低复发率。
关键词： 过敏性紫癜； 儿童； 幽门螺杆菌； 强化序贯疗法
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　 　 过敏性紫癜（ ｈｅｎｏｃｈ ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）为

儿童常见病，占小儿风湿性疾病首位，发病率逐年增

高［１］，冬春季好发，多见于 ３ ～ １０ 岁的学龄前和学龄

儿童［２］，其临床特点为血小板不减少性紫癜，易引发

关节炎、腹痛、肠道出血及血尿、蛋白尿、肾炎等甚至

危及生命［３］。 近年来有研究表明，幽门螺杆菌（Ｈｐ）
感染与 ＨＳＰ 的发病关系密切［４ － ５］。 本研究对 Ｈｐ 现

症感染的 ＨＳＰ 患儿联合应用强化序贯疗法抗 ＨＰ 治

疗进行分组对照临床研究，现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 选择 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月于

我院就诊且临床诊断为 ＨＳＰ 的患儿 ３６０ 例作为研究

对象，所选病例均符合美国风湿协会制定的儿童 ＨＳＰ
的诊断标准［６］。 ３６０ 例病例均抽取外周静脉血进行

Ｈｐ 抗体检测，其中 ２０２ 例患儿 Ｈｐ 抗体检测为阴性，
１５８ 例患儿 Ｈｐ 抗体检测为阳性；皮肤紫癜伴有消化

道症状的 ８２ 例，皮肤紫癜伴有关节症状的 ３２ 例，皮
肤紫癜合并肾脏损害的 １６ 例，病例多数为混合型

（混合型指出现两个或两个以上症状者）；１２０ 例为首

发病例，３８ 例为复发病例。 将 Ｈｐ 阳性的 ＨＳＰ 患儿

１５８ 例随机分为两组，治疗组 ８０ 例，对照组 ７８ 例。
治疗组：男 ４８ 例，女 ３２ 例，发病年龄 ３ ～ １３ （６ ９ ±
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