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·述评·

新生儿外科医师应加强医学继续教育

施诚仁

施诚仁　教授

　　近年来，我国新生儿外科发展迅速，新生儿外科医师队伍不断扩大。当一名小儿外科医师选择未来从事
新生儿外科专业以后，如何使自己立足专业，成为一名优秀的新生儿外科医师，医学继续教育与培训便成为

其职业生涯中的重要课题。因此，新生儿外科医师从选择从事新生儿外科专业开始，就要积极投入医学继续

教育之中，提高自己的技术技能，更新完善自己的专业知识结构，使自己真正成为一名高素质、高水准的新生

儿外科专业好医师。

一、切实掌握新生儿外科基本理论知识

新生儿是一个特殊的群体，其还蕴含一个重要的特点，即包括胎儿期，尽管十月怀胎时间尚短，但胎儿期

仍属新生儿临床理论范畴。因此，新生儿外科医师要切实掌握新生儿包括胎儿期的基本理论和知识，把握其

共性和特殊性部分。如，对于未成熟儿、低体重儿的一些特殊问题，包括弱的吸吮反射、不适当的胃肠道吸

收、肺透明膜病、脑室内出血、低体温、呼吸暂停、高胆红素血症等等，新生儿外科医师必须掌握相关理论知

识，才能在临床工作中运用自如。又如，新生儿期实体肿瘤的特点与成年人及大龄儿童不同，新生儿期实体

瘤常包括早产儿及宫内胎儿的肿瘤。儿童实体肿瘤中有相当一部分在新生儿期即可出现临床表现，如血管

瘤、淋巴管瘤等；但也有些新生儿期存在的肿瘤因症状不典型等原因而拖延至婴儿期被发现；研究显示，在出

生后７ｄ至１个月明确诊断的新生儿肿瘤占５０％～７０％，新生儿期大多数肿瘤男女发病率相等。英、美报告
新生儿期肿瘤发病率约占１／１２５００～２７５００成活儿，但据文献报告全球变化多在１７～１２１／百万个成活儿。
新生儿恶性肿瘤相对不常见，仅占整个儿童期的２％。
２０世纪８０年代，有学者提出腹腔间隔综合征，其概念是指在各年龄阶段任何原因引起腹内压渐进性急

剧增高所致的心、肺、肾等多器官功能不全，死亡率高达６０％。新生儿期主要见于坏死性小肠结肠炎。
二、把握新生儿外科新理论，完善相关学科知识

医学知识的进步日新月异。新生儿外科医师只有不断学习相关学科以及本学科的新知识新理论，才能

跟上医学发展的步伐。下述举两个例子予以说明。

１．肠神经节发育异常症是小儿慢性便秘常见的器质性疾病，包括常见的先天性巨结肠及巨结肠类缘
病，如神经节细胞减少症、神经节瘤病、神经元性发育异常症、神经节未成熟症、肛门内括约肌失弛缓和大膀

胱小结肠蠕动低下综合征。先天性巨结肠患儿病变肠壁无神经节细胞，巨结肠类缘病患儿临床症状类似于

先天性巨结肠，但肠壁存在神经节细胞，只是神经节细胞的数量、质量有变化。其诊断与鉴别诊断主要根据

病理组织学检查。直肠黏膜吸引活检是目前诊断肠神经节发育异常症的常用方法，也是诊断的金标准。钙

视网膜蛋白目前已取代乙酰胆碱酯酶用于直肠黏膜活检的病理诊断。

２．新生儿先天性膈疝肺高压是新生儿内外科医师共同关注的问题，直接涉及到产前期及新生儿期的管
理策略，死亡率高；成活后进展为长期肺部后遗症者约占３０％～５０％。关于新生儿膈疝肺高压的发病机制最
为广泛的认识是Ｎｏ／ｃＧＭＰ途径、前列腺素途径与内皮素途径。

产前管理包括Ｓｔｅｒｏｉｄｓ类固醇的应用、胎儿镜下气管球囊封堵等，新生儿期肺高压管理包括合理应用呼
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吸机、吸入一氧化氮（ＮＯ）治疗、注射前列腺素、ＰＤＥ—５磷酸二酯酶—５（西地那非／万艾可）与—３（米力农）使
用，内皮素受体拮抗剂（波生坦）、酪氨酸激酶抑制剂（ＴＫｌｓ．格列己）及体外膜肺氧合。

三、了解新生儿外科疾病大宗病例的治疗经验，遵循循征医学理念

医学除了遵循自然科学的一般规律外，更有其经验性的一面。因此，作为一名新生儿外科医师，应努力

学习一些别人的经验，特别是大宗病例的经验总结。如２０１２年ＢｉｐｌａｂＮａｎｄｉＦｅｉｌｉｍＬｉａｍＭｕｒｐｈｙ曾报告新生
儿睾丸扭转早期诊断困难，Ｍｅｔａ分析８９篇相关文章，共２８４个病例，２６８例手术，新生儿睾丸坏死的发生率
３３％～５５％，左右侧睾丸坏死的发生率分别为４４％、４８％，双侧睾丸坏死的发生率为８％，９０．６％的患儿为鞘
膜外扭转所致，与分娩方法关系不大，如早期手术探查，大多数患儿可避免睾丸坏死。

四、关注难治性新生儿外科疾病的处理进展

有许多新生儿外科疾病的处理甚为困难，如：难治性膈疝，胆道闭锁，先天性腹裂，先天性食管闭锁，等

等。先天性食管闭锁是新生儿期消化道的一种严重发育畸形，发病率约１／３０００个活产儿。关于此病的发
病机理和诊治方法目前尚存在很多争议，如：合伴多发性畸形的处理，术后胃食管反流、气管软化、远端食管

动力学、食管气管瘘复发及长间隙型的外科处理，等等。Ｉ型和 ＩＩ型食管闭锁近、远端食管盲端往往相距超
过３．５ｃｍ。一般而言，距离超过３ｃｍ就有手术技术上的困难，不可采用一期食管吻合术。这种两食管盲端
距离＞３．５ｃｍ的食管闭锁也称为长间隙型食管闭锁，其外科处理方法很多，但存在一些争议。

长间隙型食管闭锁的手术方法大致归纳为如下几种：（１）第１次手术时：①有张力缝合；②无张力缝
合；③补片技术；④缝合瘘管。（２）延迟一期缝合：①有食管扩张条：有近端、远近端、带磁性扩张条３种方
法；②无食管扩张条；③食管延长技术：可通过补片、螺旋状肌层切开、胃管分流３种方式。（３）食管替代
术：①结肠间置；②胃管间置；③空肠间置；④胃壁转移。
１９９７年Ｆｏｋｅｒ采用延期牵拉法、胸壁外固定牵拉术（Ｆｏｋｅｒ氏术式），达到了良好的治疗效果，但因两断

端组织张力，而导致牵拉失败或瘘形成；２０１２年ＭｏｃｈｉｚｕｋｉＫ等人相继改良了Ｆｏｋｅｒ氏术式，克服了上述失败
或瘘的问题。

五、展望胎儿外科

上世纪八十年代，旧金山儿童医院小儿外科 Ｈａｒｒｉｓｏｎ教授首先提出了“胎儿外科”的概念，将小儿外科
的研究对象扩展到母体胎儿阶段，其优点不但是瘢痕小，且早期中断病变，特别是对肺发育未成熟的难治性

膈疝患儿进行气管堵塞技术后，挽救了一部分生命，但因流产和宫内感染两大并发症，阻碍了这项技术的发

展。九十年代后期因全美各地儿童医院乃至欧洲又重新对此项“革命”性手术处理进行了大量研究，已逐步

达成了共识，小儿外科医师正是这项技术的主力军。如近期总结胎儿神经外科的适应证、优点以及对胎儿神

经管未闭缺损的治疗等，大大鼓舞了小儿外科医师。虽然胎儿外科在我国尚在起步阶段，也涉及到法规、伦

理等方面问题，但这股潮流如同内窥镜手术一样，需要接纳、认识和提高。
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第六届武汉国际微创外科会议 小儿外科分会通知

第六届中国武汉国际微创外科学术研讨学将于２０１３年１０月１１日至１３日在江城武汉隆重召开。大会
由中国医师协会外科医师分会微创外科专业委员会（ＣＳＭ）主办，华中科技大学附属武汉协和医院协办。

会议以“境界—微创外科的未来”为主题，特邀欧美、中国香港以及大陆等著名微创外科专家、业内同行

１０００余人共聚武汉，进行专题演讲、焦点问题论坛、手术演示等。内容涉及胃肠外科、小儿外科、肛肠外科、
肝胆胰腺外科、甲状腺外科、疝与腹壁外科、肿瘤外科、转化医学、外科护理等。这次大会将是我国微创外科

领域的一次盛会。与会代表均可获得国家级Ｉ类继续教育学分１０分。
小儿外科分会场分６个专题：微创外科时代传统手术的地位与价值；外科医生面临的挑战与机遇；小儿

肝脏、胆道微创外科；小儿疝、先天性巨结肠症微创外科；小儿胸部微创外科；小儿泌尿微创外科；小儿外科护

理新进展。诚邀广大小儿外科同仁参与。会议地点：武汉香格里拉大酒店（建设大道７００号），联系人：李
帅，联系电话：１８９７１６１６０５８，Ｅｍａｉｌ：１７９８５７８３０＠ｑｑ．ｃｏｍ
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