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三、存在问题及发展趋势

张金哲院士指出小儿腹腔镜外科与其它新技术一样，需要经过3个阶段：即提倡推广阶段、规范化阶段

和提高发展阶段。当前尽管有些治疗中m的水平已经进入了国际先进行列，但是从总体来讲．我国目前小儿

腹腔镜技术的开展仍然处于提倡推广阶段．面临的问题如下：

与发达国家相比较，我们存在的首先问题是小儿腔镜外科开展不够普及。小儿腔镜外科手术仅限于大城

市的小儿外科中。开展，由于受到技术和资金的限制，广是的县市级儿童医院尚未全面开展；其次．开展的小

儿腹腔镜治疗手术不够深入，大多数医院处于开展简单小手术的水平，如阑尾切除术和疝囊结扎手术，而腔

镜技术治疗其它小儿外科疾病的优势还没有充分发挥出来。所以普厦和创新是我们所面临的急需解决的问

题。随着经验的积累。应尽快建立关于手术操作的标准和技术常规。

其次是缺乏小儿腹腔镜外科的学术团体，技术发展不平衡，并且有些混乱。为了更广泛地进行学术交流、

推广技术和促进学科的发展．提高小儿外科界对微创外科的认识和地位，需要有组织的建立正规的培训基地

和计划，规范地高效地培养小儿腔镜外科医生。组织学术团体有利于促进交流与制订标准．提高我国小儿腹

腔镜外科工作的整体水平。

小儿与成人胸、腹腔镜外科技术的不同之一是多涉厦精细的重建吻合操作技术(如腹腔内缝合、吻合

及打结技术)，医生培训时问长．成长慢。而目前我们小儿腔镜外科技术的培训体系尚不健全．缺乏教程正

规和设备完善的培训基地。腔镜外科手术操作是一项复杂的技能，和学习开车类似．必须在正规的教员精

m指导下．通过学员足够的时间的动手操作和实习方能掌握，少走弯路。避免开展工作的初期并发症的发

生。而目前一些单位采取的“重授课．轻操作”的“纸上谈兵”式教学方式很难培养出高水平的小儿腔镜外科

人才。

第三，应加强小儿腹腔镜外科实验基础方面的研究，加强国际交流与合作。与国外同行相比，我国小儿外

科医生的优势在于病例集中、常规的开放手术经验丰富。通过国内医疗中心强强联合的方式。有希望会在最

短的时问内集中大量病例，总结出说服力强的研究结果．探索出让同行们信服的经验和应用规范原则，扩大

现有手术的应用范围，可望迅速带动和推广小儿腹腔镜外科在我国的全面开展．提高我国整个小儿外科的整

体水平和国际地位。

总之，小儿腹腔镜外科工作已经在我国迅速普及和开展，这是我国小儿外科发展的又一个里程碑。从现

代化开展的时问看，国际上比我们早不了几年。21世纪的小儿腹部外科革命，我们与先进国家基本上同时起

步。目前我们已经可以看到腔镜越来越广泛地应用于小儿外科的治疗中．并且部分手术已经达到了艺术化

的程度，显示出腔镜在小儿外科领域有应用的强大优势，尚有巨大的发展空间。随着腹腔镜手术器械的不

断改进和创新，腹腔镜手术术式将会不断涌现．不久的将来大部分常规手术必将会被取代。我们小儿外

科医生将满怀信G地跨进这一里程．根据我们国家的特点．创造出多快好省的腹腔镜技术．造福我国病

患儿童。

本刊正式通过国家科技部中国科技论文统计源期刊评审

·消息·

《临床小儿外科杂志》是一本面向临床、服务专家、忠诚作者和读者的小儿外科专业期刊。自2002年创

刊以来得到了全国小儿外科界专家和广大医务人员的高度评价．特别是2007年进行全新改版和组建第二

届编委会后使杂志的质量和影响力得到了新的提升。2007年6月通过了国家科技部中国科技论文统计源

期刊评审，成为中国科技论文统计源期刊(中国科技桉心期刊)。这是杂志新的起点，期望为中国小儿外科事

业的发展作出新的贡献，为垒国小儿外科工作者提供更好的学术交流平台。
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讨论

先天性巨结肠是小儿常见的胃肠道先天性疾

病，是一种神经嵴细胞源性疾病和多基冈遗传病．

其发病机制主要是肠壁肌间神经丛和粘膜下神经

丛内的神经节细胞缺如，进而导致肠管持续性痉

挛、狭窄，近端肠管代偿性肥厚扩张。HD手术根治

的原则是切除无神经节细胞的狭窄段和神经变性

的肥厚扩张段，将近端正常神经支配的肠管与肛门

吻合。传统手术方式多采用腹会阴Duhamel手术或

Soave手术，手术时间长，卅血最丈，禁饮食时间较

长。腹壁残留较长、粗大的切口瘢痕，造成对患者的

心理影响亦不容忽视(如罔a)。

1999年开始我们开展舞肛门拖出治疗小儿先

天件巨结肠|l’21(盘¨图b)。经且T门巨结肠根治术全部

手术操作在腹腔外施行，腹腔内干扰小，无污染．具

有损伤小，进食早，恢复快，平均住院时间短，费用

低，经腹手术的相关并发症如肠粘连、肠梗阻、腹膜

炎的发生率亦明显降低。由于直肠粘膜是在直肠壁

肌层内切除，不会损伤会阴部神经、肛门括约肌等

组织，因此根治后排便控制效果好。经肛门巨结肠

根治术适合于70％～80％的巨结肠病例。手术经肛

f J内完成，体表见不到任何切口瘢痕，具有良好的

美容效果(幽b1嘲。

长段型HD病例、术前狭窄段不明，年长儿或近

端结肠严革肥厚扩张的常见型HD，经肛门手术j≯

以完成，需要辅助腹腔镜(图c)或绕脐“n”切口(阿d)

游离肠管。腹腔镜辅助巨结肠根治术的创伤低于传

统腹会阴根治术，可探查和处理腹内伴发疾病．腹

壁切口微小【4】。

绕脐“n”切口辅助巨结肠根治“创伤低于传统

腹会阴根治；对于乙状结肠严重肥厚扩张并聚集大

块粪石、术前灌肠难以清理者，通过绕脐“n”型切口

还可以进行暂时造口取出。避免术前肠造El、II期手

术根治；随着患儿生长发育。绕脐“n”切口瘢痕逐渐

与脐褶一致并融人脐窝．甚至见不到瘢痕。对于无

条件实施腹腔镜辅助巨结肠根治的基层单位，此方

法应用简便，不需要腹腔镜器械和技术。

巨结肠患儿获得满意的手术治疗效果必须建

立在准确的术前诊断(定性和定位)、正确的术式选

择和规范的手术操作以及完备的术后随访与处理

的基础上。目前选择手术方式(入路)主要依赖术前

钡剂灌肠造影。由于狭窄段显示不准确，无明显的

狭窄段等原因．可以出现术前钡剂灌肠造影狭窄段

长度与术中肠管外观、病理无肠神经节检查肠管不

一致。因此必须强调术中冰冻病坪切片的革要性．

特别是采用经肛门手术，术前应充分估计手术难

度．必要时术中果断中转开放手术或腹腔镜辅助。

确保未残留无肠神经节的肠管在体内。

本组病例疗效比较结果证实．合理选择、组合

经肛门巨结肠根治+腹腔镜辅助或绕脐切El 3种手

术是安全有效的微创手术方式，创伤小，恢复快．并

发症少，美容效果佳．近期排便控制功能优良。
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