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先天性脐膨出和腹裂是由于胎儿期前腹壁发育

缺陷而致腹腔内脏器官经前腹突出! 过去存活率极
低!死亡率高达 "#$%& ’($! 近年来由于医疗技术
及设备的不断改进" 治愈率高达 "($以上! )(()
年 *月+ )##,年 *)月我院共施行先天性脐膨出#
腹裂手术 -"例" 现将围术期管理体会总结如下!

资料与方法

一# 一般资料
本组 -" 例" 男 ). 例" 女 *( 例! 平均入院日

龄为 */.%0%1)%2%3 .%0$! 平均出生体重 )/,,%45%
1*/".%6 -/"(%45$" 除 ) 例为 " 个月早产儿外" 其
余均系足月产儿! 以膨出基底直径 ,%78 为界" 分
为% 巨大脐膨出" )( 例" 其中 9:;<=>?? 五联症 )
例& 小脐膨出" *, 例" 其中出生时呼吸窘迫1=>@A
BC=:<D=E%0C@<=>@@%:<%FC=<2" GH$ - 例" 囊膜破裂#
内脏脱出# 缺血感染 - 例! 合并其他畸形 " 例&
其中室间隔缺损并房间隔缺损 * 例& 室间隔缺损 *
例& 麦克尔憩室 - 例& 肠闭锁肠坏死 - 例! 术前
有IJK LM营养不良# 脱水# 贫血以及电解质
紊乱 *,例! NON%P QR级 "例!
二# 方法
本组均采取气管内静脉吸入复合麻醉下脐带腹

壁修补术!入室后接 SC=C0C%)T9型惠普监护仪"常规
监测血压1UV$#心电图1W9X$#血氧饱和度1OBY)$#

呼气末二氧化碳分压1WZ9Y)$#气道阻力1V:[$&麻
醉诱导用异丙酚 )/(%\ )/.%85%]%45"瑞芬太尼 *%^
)%_5]45"维库溴铵 (/*%85%]%45&予气管插管下机械
通气 "设定潮气量 1SZ$为 *(%‘*.%]%45"呼吸频率
1GG$为 ).%a -.次 ]%8C;&术中以异丙酚 )%b T%85%
]%45%]%2# 瑞芬太尼 *(c)(%d5%]%45%]%2 持续静脉输
入" 根据手术情况辅助吸入 (/,$%e )$安氟醚"回
纳肠管时行手控呼吸f 可感知气道峰压和气道压的
变化"同时加深麻醉! 术中使用变温毯"以保证患儿
体温正常! 密切监测心率1gG$#血压1UV$#V:[#体
温等的变化! 术后均保留气管插管" 送回 Oh9i 监
护"采用呼吸机辅助呼吸 )j.%2%k -%0! 所有患儿术
后均禁食#胃肠减压 .%l *)%0"采用完全肠道外营
养1<D<:?%B:=>;<>=:?%;m<=C<CD;fZVn$,%o *(%0!

结 果

)((- 年以前的 *) 例患儿应用呼吸囊辅助呼
吸" T 例因呼吸衰竭而死亡! )((- 年以后的 ), 例
患儿均采用呼吸机辅助呼吸 )j.%2%p -%0" 除 ) 例
术后放弃治疗外" )* 例成活" * 例因呼吸衰竭死
亡! 全组 -" 例患儿中 - 例下肢血液回流不畅" 经
改变体位得以改善" - 例出现硬肿症" ) 例出现切
口感染" * 例出现短肠综合征" * 例缝合口裂开"
均经进一步治疗痊愈!

讨 论

新生儿是一个特殊群体" 其手术耐受# 自身调

"临床研究"
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先天性脐膨出%腹裂患儿的围术期管理
邱永升 贾英萍 梁 郑 李 骥 陈忠建

!摘要" 目的 探讨先天性脐膨出和腹裂患儿的围术期管理方法! 方法 对 -"例先天性脐膨出
和腹裂患儿采取气管内静脉吸入复合麻醉" 用异丙酚" 瑞芬太尼" 维库溴铵诱导麻醉" 行气管插管机

械通气" 术中异丙酚# 瑞芬太尼持续静脉注入" 根据手术情况辅助吸入安氟醚! 术后保留气管导管"

采用呼吸机辅助呼吸 )j.%2%q -%0! 术后均禁食# 胃肠减压 .%r *)%0" 行静脉高营养治疗1ZVn$ ,%s
*(%0! 结果 )((- 年以前的 *) 例患儿应用呼吸囊辅助呼吸" T 例因呼吸衰竭而死亡! )((- 年以
后的 ), 例患儿均采用呼吸机辅助呼吸 )j.%2t-%0! 除 ) 例术后放弃治疗外" )* 例成活" * 例因呼吸
衰竭死亡! 结论 先天性脐膨出# 腹裂患儿病情危重" 适宜的围术期管理可有效提高治愈率!

!关键词" 脐膨出&腹裂&机械通气&麻醉&新生儿
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节及应变能力都较差! 特别是先天性脐膨出和腹裂

患儿病情重! 变化快! 我们认为! 围术期管理是救

治成功的关键! 应注意以下几点"

一# 积极的呼吸机支持治疗

术后呼吸机支持是治疗的关键" 腹裂术后患儿

存在腹高压! 横膈抬高! 可导致肺的扩张受限及肺

的顺应性降低! 使呼吸肌处于呼吸负荷增加状态!
进而发生呼吸肌疲劳" 大量的资料显示! 呼吸肌疲

劳是导致高碳酸血症型呼吸衰竭的重要原因之一"

治疗呼吸肌疲劳的主要方法是让其休息! 而

休息的主要方法是应用机械通气! 使呼吸肌不再主

动收缩! 故呼吸机支持治疗是防止腹裂术后发生呼

吸衰竭的关键"

关于危重型脐膨出# 腹裂的呼吸机应用! 我

们认为应注意以下几点$

!# 在大多数情况下! 常频通气已足够! 但要
注意吸气峰压"#$%&% 不宜大于 ’()*$)+’,"!-./)
0#%1! 以免胸内压的增高加重呼吸循环的紊乱"

2# 在常频通气下! 虽调整呼吸频率或吸3呼
时间比4567%! 仍未能达到理想的 89,’时! 宜转

换高频振荡通气"

:# 呼吸机支持的时间应该足够! 在呼吸功能

未稳定之前! 不宜过早撤机 ;!<! 原则上应在 ’-=>?>
@ A>B以上"

C# 呼吸机支持 A>B 后! 腹腔基本足以容纳脏
器! 无明显的呼吸循环功能障碍" 如果呼吸功能仍

不稳定! 应考虑严重心血管畸形的存在"

D# 撤机的指征包括$ 下肢及会阴浮肿基本消

退! 触诊腹腔容积无紧张感! 心肺功能平稳! 同步

辅助呼吸频率降至 E 次 F>$GH 以下! 而 89,’及血

气分析均能达到正常值范围"

二# I#J支持治疗
腹裂患儿由于肠管外露导致严重水肿# 肥厚!

加上腹壁修复后腹内压升高! 影响肠蠕动的恢复!
因此禁食时间较长! 即使肠蠕动恢复了! 患儿由于

腹压高等因素也易发生较严重的胃食管返流 ;’<! 引

起呕吐" 此段时期需要静脉营养支持"

本组患儿共存活 ’. 例! 应用 I#J 时间 />K
!(>B" 可采用 ’(L脂肪乳剂# /M复方氨基酸! 第
! 天予 N-=OFP0Q! 第 ’ 天增加至 !)Q)F)0Q! 第 A 天

增加至 ’)Q)R0Q! 一般不超过 A)Q)F)0Q! 葡萄糖浓度
控制在 !’-=S以内" 黄疸严重者应停用;’<"

三# 应注意的其他问题

先天性脐膨出# 腹裂患儿由于脏器外露和部分

肠管梗塞! 可导致严重缺水和电解质紊乱! 因此!

围术期应注意保持内环境的稳定! 有脱水# 酸碱失

衡者应根据血气分析# 电解质检查结果进行补充#
纠正;A<" 新生儿循环血量绝对值小! 对有效循环血

容量的减少耐受力差! 故需及时观察血压# 尿量的

变化! 及时调整补液;T<" 为使输液量精确! 应选择

微量输液泵静脉泵入液体 ! 速度以尿量维持在

NU=)V !UN>$W>X>0Q&?为佳"
新生儿体温调节功能差! 保温脂肪层较薄! 体

表面积与体重比率较大! 而且呼吸频率较快! 每分

钟通气量大! 这些因素使新生儿在手术室内极易出

现低体温! 因此我们常通过手术中使用变温毯! 手

术前后上辐射台来减少热传导和辐射性热丧失"

由于腹壁修补术后横膈抬升和腔静脉受压Y回
心血量减少! 可造成心肺功能障碍Y内脏血供的减
少Y静脉回流或下肢血流可能会受阻! 易于造成缺
血坏死! 本组修补后多有下肢尤其大腿和会阴的不

同程度水肿! 通过监测脚部 89,’有助于发现这种

变化"

另外! 围术期还应注意避免低血压# 低血糖#
败血症的发生! 特别是术后肾血流量可能减少 ;=<!

应注意有无尿少现象"
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1.期刊论文 张玉珍.冯赟.刘明.范国平.高煜.李玉华 MR在胎儿脐膨出与腹裂诊断中的应用 -临床放射学杂志2007,26(3)
    目的 探讨MR在胎儿脐部异常诊断中的价值及其对临床治疗的指导作用.资料与方法 对8例胎儿脐部异常(脐膨出4例,腹裂4例)MRI表现进行回顾性研究,并与分娩后相比较.结果 脐

膨出4例,其中3例为小型脐膨出,腹壁缺损最大径1.2～4.6 cm,囊内有肠段、胃及肝脏等结构;1例为巨型脐膨出,腹壁缺损大小为5.5cm×5.5 cm,囊内容物为整个肝脏及部分肠段.4例为

腹裂,裂口大小0.9～2.5 cm,突出物为肠段,3例腹裂裂口位于右侧腹,1例偏中线水平.结论 快速MRI对于胎儿脐部及其他各种畸形,特别是各种复杂畸形分娩前诊断及其指导临床治疗具

有重要作用,是对产前超声的重要补充.

2.期刊论文 李雪儿.刘焕玲 超声诊断胎儿脐膨出与腹裂畸形的探讨 -基层医学论坛2009,13(7)
    目的 探讨胎儿脐膨出与腹裂畸形的超声诊断价值.方法 对23例超声检出胎儿前腹壁缺陷畸形的超声图像进行回顾分析.结果 发现在23例胎儿前腹壁缺陷畸形中,脐膨出14例,腹裂

9例,其超声图像表现各具特征.与胚胎发育过程异常有关.结论 超声检查在诊断胎儿脐膨出与腹裂畸形中有重要的价值,能为临床提供可靠的诊断依据.

3.期刊论文 杨志明.董春钰.齐丽梅 先天性腹裂和脐膨出的鉴别与处理 -白求恩医科大学学报1999,25(6)
    我科20年来共收治腹裂和脐膨出病人15例,其中腹裂4例,脐膨出11例,现报道如下.

1 临床资料

本组共收治腹裂和脐膨出15例,其中男9例,女6例,男女之比为1.5∶1.就诊时间:生后24 h内就诊者11例,48 h内3例,72 h内1例.手术治疗12例,术后死亡3例,死亡率为25%,家属放弃治疗

3例.

4.会议论文 邱永升 先天性脐膨出、腹裂手术围术期的麻醉管理 2006
    脐膨出和腹裂畸形是胎儿期前腹壁发育缺陷而致腹腔内脏器官经前腹突出，本文就先天性脐膨出、腹裂此类婴儿的手术围术期的麻醉管理进行了论述。

5.期刊论文 孙嵩洛.周忠勇 涤纶袋分期修复先天性腹裂和脐膨出23例 -实用儿科临床杂志2003,18(6)
    先天性腹裂和脐膨出均为新生儿期严重的腹壁发育畸形,以往死亡率高达80%以上,由于医疗材料的进步、对腹腔高压造成危害的逐步认识、围手术期监护及管理的加强,治愈率明

显提高.我院1986～2001年收治23例,采用涤纶袋分期修补,收到良好疗效,现报告如下.

6.期刊论文 张雪峰 超声显像产前诊断脐膨出与腹裂畸形7例分析 -中国误诊学杂志2010,10(22)
    目的 探讨胎儿前腹壁畸形脐膨出与腹裂的发病机制、超声表现、诊断标准、鉴别诊断及预后.方法  对7例引产后证实的胎儿脐膨出与腹裂畸形的胎儿声像图进行回顾性综合分析

.结果  常见的胎儿前腹壁缺损分为两种:脐膨出与腹裂,超声图像均显示为腹腔内容物不同程度的凸向羊膜腔.结论  超声检查能清晰地显示胎儿脐膨出与腹裂,仔细观察脐孔及周围情

况是诊断的关键.

7.期刊论文 徐坚.连庆泉.陈小玲.庄晓彪.占恭豪 新生儿脐膨出、腹裂手术的麻醉管理 -温州医学院学报2000,30(2)
    我院自1991年5月至1999年8月共施行先天性脐膨出、腹裂手术25例,现将有关麻醉管理体会总结如下.

8.期刊论文 李水学.和军.周玲.阿不都塞米.沈勇虎.姜亮 先天性脐膨出和腹裂诊治17例 -临床小儿外科杂志2010,09(5)
    目的探讨先天性脐膨出、腹裂患儿开展围产期干预、实施系统化管理的实践经验,并讨论相关临床表现、转运方法与治疗手段.方法回顾性分析2000～2009年本院收治的17例先天

性脐膨出和腹裂患儿围产期处理经过,对其病情以及产科、超声科、新生儿科、家长之间配合取得较好疗效的经过进行总结和分析.结果 17例患儿中,14例治愈.1例因手术后感染而死

亡,2例因肠管发育不良放弃治疗.结论先天性脐膨出、腹裂患儿经及时诊断和一期手术治疗大部分可获得满意疗效.

9.期刊论文 刘翔.郑训淮.戚士芹.叶桓.左伟.黄河 用硅胶袋修复巨型脐膨出与腹裂13例报告 -临床小儿外科杂志2007,6(3)
    目的 总结应用硅胶袋分期修复巨型脐膨出和腹裂的治疗经验.方法 回顾性分析2003年以来应用硅胶袋进行分期腹壁修补术的11例患儿病例资料.其中巨型脐膨出3例,腹裂8例.均

于气管插管全身麻醉下手术,将无菌硅胶袋与腹壁缺损边缘缝合成囊袋状,包裹膨出的脏器,术后逐渐挤压囊袋至内脏还纳入腹腔后去除囊袋,分层关闭腹壁缺损.脐膨出患儿行脐部成形

.全部患儿术后均予呼吸机支持2～24 h.结果 全组患儿膨出脏器均于术后7～10 d还纳入腹腔,此时腹壁无明显张力,术后无腹壁切口裂开及腹腔继发感染,伤口恢复良好,生长发育正常

.结论 采用无菌硅胶袋替代涤纶补片行腹壁修补术,硅胶袋与腹壁缝合后反应小,费用低,是一种安全、疗效可靠的方法.

10.期刊论文 陈玉喜.陈德烽 血氧饱和度监测下无菌手套加涤纶补片分期治疗新生儿腹裂与巨大型脐膨出 -中国医师进修杂志

2009,32(35)
    目的 探讨在血氧饱和度监测下应用无菌手套加涤纶补片分期治疗新生儿腹裂与巨大型脐膨出的疗效.方法 2002年2月至2008年7月在血氧饱和度监测下应用无菌手套加涤纶补片分

期治疗12例新生儿腹裂和9例巨大型脐膨出.选择7号无菌手套作囊袋加涤纶补片,术后逐步回纳脏器.结果 所有病例肠管5～6 d可全部还纳,1周后行二期腹壁重建.21例患儿全部顺利分

期关闭腹壁缺损.无菌手套加涤纶补片平均使用(5.6±0.5)d,完全经口进食平均时间(19.6±0.5)d.结论 应用无菌手套加涤纶补片分期关闭腹壁缺损是一种安全、可靠、经济的方法.
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