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腹腔镜与开腹手术治疗 ３ 月龄以内
婴儿先天性食管裂孔疝的对比研究

许　 光　 周崇高　 王海阳　 邹婵娟　 夏仁鹏　 赵　 凡　 马体栋　 李碧香

【摘要】 　 目的　 对比腹腔镜与开腹手术治疗 ３ 月龄以内婴儿先天性食管裂孔疝的疗效。 　 方法
　 回顾性分析 ２００８ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月于湖南省儿童医院接受手术治疗的 ６１ 例 ３ 月龄以内先天性食
管裂孔疝患儿的临床资料，其中腹腔镜组 ３１ 例（行腹腔镜食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ 手术），开腹组 ３０ 例
（行开腹食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ手术）。 比较两组患儿手术时间、术后开奶时间、住院时间、术后并发症
等情况。 　 结果　 腹腔镜组比开腹组手术时间更长［（１４１． ０ ± ３１． ０）ｍｉｎ ｖｓ． （１２１． ２ ± ２６． ４）ｍｉｎ，Ｐ ＝
０． ０１１］，术后开奶时间（中位数：２． ０ ｄ ｖｓ． ４． ０ ｄ，Ｐ ＝ ０． ０００）和术后住院时间（中位数：７． ０ ｄ ｖｓ． １０． ５ ｄ，Ｐ
＝０． ０００）均比开腹组更短。 腹腔镜组术后解剖复发 ３ 例（９． ７％ ），食管狭窄 １ 例（３． ２％ ），再手术 ２ 例
（６． ５％ ）；开腹组术后出现解剖复发 ２例（６． ７％ ），切口裂开 ５例（１６． ７％ ），粘连性肠梗阻 １ 例（３． ３％ ），再
手术 ２例（６． ７％ ）。 腹腔镜组术后切口裂开发生率低于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组术后
解剖复发、食管狭窄、粘连性肠梗阻和再手术的发生率比较均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 ６１例术后平均随
访 ３８个月（６ ～６０个月），患儿呕吐症状消失，生长发育良好。 　 结论　 腹腔镜食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ 手
术治疗婴儿先天性食管裂孔疝安全、有效，较开腹手术具有创伤小、术后恢复快、并发症少等优点。
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　 　 先天性食管裂孔疝是指腹腔内脏器（以胃为
主）通过食管裂孔进入后纵膈所致的疾病，主要与

膈肌发育异常有关［１］ 。 根据解剖学特点，食管裂孔

疝共分为 ４ 型：Ⅰ型为滑动型疝；Ⅱ型为食管旁疝；
Ⅲ型为混合型疝；Ⅳ型为多器官型疝［２］ 。 随着微创

技术的发展，腹腔镜食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ 手术的
联合治疗方案已广泛应用于成人食管裂孔疝患者，

但针对婴儿期患者的报道相对较少。 本研究回顾

性分析了 ３ 月龄以内先天性食管裂孔疝婴儿的临床
资料，旨在对比腹腔镜与开腹手术两种术式的疗效。

材料与方法

一、临床资料

采用病例抽样法抽取湖南省儿童医院 ２００８ 年
１ 月至 ２０１７ 年 ６ 月收治的先天性食管裂孔疝患儿
共 ６１ 例，其中男 ３６ 例，女 ２５ 例。 入院日龄 ０ ～ ９０
ｄ，平均为（４５． ９ ± ２１． ７）ｄ。 出生体重 ２． ５ ～ ４． ７ ｋｇ，

平均为 （３． ３ ± ０． ５）ｋｇ；入院体重 ２． ４ ～ ５． ８ ｋｇ，平均
为（３． ７ ± ０． ８） ｋｇ。 ６１ 例均因反复呕吐入院，４９ 例
伴呼吸道感染。 ５ 例胸部 Ｘ线片提示胸腔异常透亮
影（图 １、图 ２），其中Ⅱ型 １ 例、Ⅲ型 ２ 例、Ⅳ型 ２ 例。
患儿行上消化道 Ｘ 线钡餐造影检查后均提示食管
裂孔疝，其中Ⅰ型 ２１ 例、Ⅱ型 ３ 例、Ⅲ型 ２７ 例、Ⅳ型
１０ 例（图 ３ －图 ６）。 ４８ 例腹部彩超提示食管裂孔
增宽，考虑食管裂孔疝。 ５ 例行电子胃镜检查后发
现食管裂孔疝合并反流性食管炎。 所有入选患儿

按手术方案分为 ２ 组，分别为开腹组（行传统开腹
食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ手术，３０ 例）及腹腔镜组（行
腹腔镜食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ 手术，３１ 例）。 病例
纳入标准： ①存在并发症（如严重的食管炎、狭窄、
出血、脏器嵌顿等）的食管裂孔疝； ②因误吸导致呼
吸道反复感染； ③体重不增或下降； ④诊断明确的
Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型食管裂孔疝； ⑤经内科正规治疗
后无明显好转。 排除标准：合并复杂型心脏病或危

及生命的其他严重畸形者。

图 １　 Ｘ线片示右下胸腔有胃泡影　 图 ２　 Ｘ线片示左下胸腔有胃泡影　 图 ３　 Ⅰ型滑动型疝：Ｘ线片示胃食管连接在膈肌上
方，胃底在 ＧＥＪ 之下　 图 ４　 Ⅱ型食管旁疝：Ｘ线片示 ＧＥＪ位置正常，胃底疝入胸腔内　 图 ５　 Ⅲ型混合型疝：Ｘ线片示胃底与
ＧＥＪ均疝入胸腔，胃底在 ＧＥＪ之上　 图 ６　 Ⅳ型多器官型疝：Ｘ线片示部分十二指肠疝入胸腔
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ｇａｓｔｒｉｃ ｂｕｂｂｌｅ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｌｅｆｔ ｃｈｅｓｔ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｔｙｐｅ Ⅰ ｓｌｉｄｉｎｇ ｈｅｒｎｉａ：ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ （ＧＥＪ） ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｂｏｖｅ ｄｉａ
ｐｈｒａｇｍ． Ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｂｅｌｏｗ ＧＥＪ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｔｙｐｅ Ⅱ ｐａｒａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｈｅｒｎｉａ：ＧＥＪ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｒｍａｌ． Ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎ
ｄｕｓ ｏｆ ｓｔｏｍａｃｈ ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｉｎｔｏ ｃｈｅｓｔ　 Ｆｉｇ． ５　 Ｔｙｐｅ Ⅲ ｍｉｘｅｄ ｈｅｒｎｉａ：ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ＧＥＪ ｍｏｖｅｄ ｕｐ ｉｎｔｏ ｃｈｅｓｔ． Ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ
ｒｅｍａｉｎｅｄ ａｂｏｖｅ ＧＥＪ 　 Ｆｉｇ． ６ 　 Ｔｙｐｅ Ⅳ ｍｕｌｔｉｏｒｇａｎ ｈｅｒｎｉａ： Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ ｓｔｏｍａｃｈ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａ ｐａｒｔｉａｌ ｅｎｔｒｙ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｉｎｔｏ ｃｈｅｓｔ

　 　 二、手术方法
腹腔镜手术：采用气管插管静脉复合麻醉。 患

儿取仰卧位，脐部下缘置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 建立气腹
（压力 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ），置入腹腔镜。 在腹腔镜监视下
分别于右腋前线肋缘下、右中腹腹直肌外缘和左上

腹锁骨中线置入 ３ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。 从剑突左侧经皮刺
入 ２ － ０ 可吸收线，穿越食管裂孔前壁中部的膈肌和
肝圆韧带后从剑突右侧腹壁穿出，悬吊左侧肝脏，

显露食管裂孔。 将胃还纳腹腔，游离食管下段、贲

门、胃大弯近侧 １ ／ ３ 及两侧膈肌脚周围筋膜，切除疝
囊，暴露食管裂孔。 分离胸腔内食管周围的筋膜，

保持食管腹段长度约 ３ ｃｍ。 用 ２ － ０ 丝线间断缝合
左右膈肌角，适度缩小食管裂孔至可顺利通过腹腔

镜操作钳。 将胃底经食管后方绕至食管前壁，３６０°
包绕食管约 ２ ｃｍ后用 ５－０ 丝线间断缝合 ３ 针。

开腹手术：采用气管插管静脉复合麻醉。 患儿

取仰卧位，于左肋缘下做一斜切口。 分离肝脏左三

角韧带、膈食管韧带、肝胃韧带，离断胃短血管，游
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离显露食管下段、贲门、胃大弯近侧 １ ／ ３ 及两侧膈肌
角，将胃还纳腹腔，切除疝囊，暴露食管裂孔。 尽量

保持食管腹段长约 ３ ｃｍ。 用 ２－０ 丝线间断缝合左
右膈肌角，适度缩小食管裂孔至可顺利通过成人食

指尖。 将胃底经食管后方绕至食管前壁，３６０°包绕
食管约 ２ ｃｍ后用 ５－０ 丝线间断缝合 ３ 针。

三、观察指标

观察两组患儿手术时间（从皮肤切开至医用胶

粘合皮肤完毕）、术后开奶时间、住院时间（出院标

准：患儿奶量摄入达标，无呕吐、腹胀、发热和咳

嗽）、术后并发症（包括食管裂孔疝复发、食管狭窄、

切口裂开及肠梗阻）和再手术情况。

四、随访

采用电话或面对面交流的形式进行随访，随访

内容包括患儿临床症状、生长情况和上消化道 Ｘ 线
钡餐造影检查结果，随访时间截止 ２０１７ 年 １２ 月
３１ 日。

五、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７． ０ 进行统计分析。 符合正态分布
的连续变量资料采用（ｘ ± ｓ）表示，非正态分布连续
变量采用 Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）表示。 年龄、入院体重、手术
时间等计量资料的组间对比事先采用单样本 Ｋｏｌ
ｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ 检验判断变量是否符合正态分布，
正态分布资料采用独立样本 ｔ 检验，非正态分布资
料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ非参数检验；性别分布等计
数资料的组间对比采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率
法。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、一般情况

两组患儿性别、年龄、入院体重、食管裂孔疝类

型和合并呼吸道感染等情况比较，差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 ２ 组一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
性别（ｎ）

男 女

年龄

（ｘ ± ｓ，ｄ）
入院体重

（ｘ ± ｓ，ｋｇ）
类型（ｎ）

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型
合并呼吸道

感染（ｎ）

腹腔镜组（ｎ ＝ ３１） １９ １２ ４５． ２ ± ２２． ４ ３． ６５ ± ０． ８ １２ １ １４ ４ ２５
开腹组（ｎ ＝ ３０） １７ １３ ４６． ５ ± ２１． ３ ３． ７２ ± ０． ９ ９ ２ １３ ６ ２４

ｔ ／ χ２ 值 ０． １３５ ０． ２３９ ０． ３４８ １． １９３ ０． ０３３
Ｐ值 ０． ７１４ ０． ８１２ ０． ７２９ ０． ７５５ ０． ８５６

　 　 二、围手术期情况
腹腔镜组无一例中转开腹手术，２ 例于术中发

现合并右侧腹股沟斜疝，加行腹腔镜下右侧内环口

缝扎术。 开腹组中有 ３ 例因食管腹段较短，加行胃
前壁固定术（Ｂｏｅｒｅｍａ 手术），其他患儿均顺利完成
Ｎｉｓｓｅｎ手术。 剔除腹腔镜组合并右侧腹股沟斜疝的
２ 例患儿后，经正态性检验发现手术时间服从正态
分布（Ｐ ＞ ０． ０５），而术后开奶、住院时间不服从正态
分布（Ｐ ＜ ０． ０５）。 腹腔镜组手术时间长于开腹组，
术后开奶时间和术后住院时间均短于开腹组 （Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 ２ 组手术时间、术后开奶时间和术后住院时间比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｔｉｍｅ ｔｏ ｍｉｌｋ ｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术后开奶时间ａ

（ｄ）
术后住院时间ａ

（ｄ）
腹腔镜组（ｎ ＝ ２９） １４１． ０ ± ３１． ０ ２． ０（２． ０，２． ０） ７． ０（６． ０，８． ０）
开腹组（ｎ ＝ ３０） １２１． ２ ± ２６． ４ ４． ０（４． ０，５． ０） １０． ５（９． ０，１１． ０）

ｔ ／ Ｚ值 ２． ６３９ － ６． ５２５ － ５． ８８５
Ｐ值 ０． ０１１ 　 ０． ０００ 　 ０． ０００

　 注　 ａ 表示数据采用中位数（四分位数间距）表示

　 　 三、并发症情况
腹腔镜组 ３ 例（Ⅰ型 １ 例，Ⅲ型 １ 例，Ⅳ型 １ 例）

术后 ６ ～ １２ 个月出现复发，其中 １ 例（Ⅰ型）因无明
显临床症状未予以特殊治疗，其他 ２ 例经腹腔镜再
手术后治愈；１ 例术后 ６ 个月出现吞咽困难，上消化
道 Ｘ线钡餐造影检查提示食管下段狭窄，经胃镜辅
助下球囊扩张 １ 次后治愈。 开腹组 ２ 例（Ⅰ型 １ 例，
Ⅲ型 １ 例）在术后 ９ 个月和术后 １２ 个月出现复发，
均经开腹再手术后治愈；１ 例术后 ９ 个月出现粘连
性肠梗阻，经保守治疗后治愈；５ 例术后出现伤口皮
肤裂开，均行伤口二期缝合术。 腹腔镜组术后切口

裂开的发生率低于开腹组 （Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组术后
食管裂孔疝复发率、食管狭窄率、粘连性肠梗阻率

和再手术率均无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
四、随访

６１ 例患儿术后随访 ６ ～ ６０ 个月，平均随访 ３８
个月；所有患儿呕吐症状消失，生长发育良好。
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表 ３　 ２ 组术后并发症比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％ ）］

组别 复发 食管狭窄 切口裂开 粘连性肠梗阻 再手术

腹腔镜组（ｎ ＝ ３１） ３（９． ７） １（３． ２） ０（０） ０（０） ２（６． ５）

开腹组（ｎ ＝ ３０） ２（６． ７） ０（０） ５（１６． ７） １（３． ３） ２（６． ７）

χ２ 值 ０． １８４ － － － ０． ００１

Ｐ值 ０． ６６８ ０． ４９７ ０． ０２４ ０． ４９２ ０． ９７３

讨　 论

先天性食管裂孔疝以反复呕吐和呼吸道感染

为主要表现。 当患儿的临床症状基本符合先天性

食管裂孔疝时，上消化道 Ｘ 线钡餐造影是确诊该病
的首选检查，它不仅可以评价疝的大小和可复位

性，还可反映患儿有无食管蠕动功能障碍和食管狭

窄［２］ 。 本组病例均通过上消化道 Ｘ 线钡餐造影检
查确诊。 胸部 Ｘ 线片可以判断胸腔内有无软组织
影，心脏后方出现气液平是食管旁疝的特征性表

现［３］ 。 本组 ５ 例胸部 Ｘ 线片提示胸腔有异常透亮
影，其中Ⅱ型 １ 例，Ⅲ型 ２ 例，Ⅳ型 ２ 例。 腹部彩超
不仅可以判断有无腹腔脏器疝入胸腔，测量食管裂

孔的大小，还可以诊断有无合并先天性肥厚性幽门

狭窄和肠旋转不良，但难以发现食管裂孔较小的滑

动型疝［４］ 。

通常认为，Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ型食管裂孔疝可能引起
梗阻、绞窄、坏死和穿孔等并发症，因此无论有无临

床症状，均应及时行手术治疗［５］ 。 对于Ⅰ型滑动型
疝，多主张先行保守治疗，但保守治疗的具体时长

存在争议，本组Ⅰ型滑动型疝患儿行保守治疗的情
况下，少量喂养仍出现严重呕吐、体重不增的情况，

因此对于 Ｉ型滑动型疝，只要患儿出现因呕吐导致
的体重不增且保守治疗效果不理想时就可尽早行

手术治疗。 由于食管裂孔疝常合并胃食管反流，手

术除修补食管裂孔外，需加行胃底折叠术抗反流，

而 Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术是最经典的抗反流术式。 除
３６０°包绕的 Ｎｉｓｓｅｎ 术外，常用的胃底折叠术还有
２７０°包绕的 Ｔｏｕｐｅｔ 术、Ｔｈａｌ 术以及 １８０°包绕的 Ｄｏｒ
术等术式，但远期抗反流效果均不如 Ｎｉｓｓｅｎ 术式
理想［６ － ８］ 。

与开腹手术比较，腹腔镜手术具有如下优点：

①术后腹腔镜组患儿开奶时间和住院时间明显短
于开腹组患儿。 这是由于腹腔镜手术减少了肠道

在空气中暴露的时间和范围，从而减轻了上述暴露

因素对腹腔的刺激和污染；同时，腹腔镜操作对腹

腔内脏器扰乱少，利于术后胃肠功能的恢复，患儿

也可较早进食。 ②腹腔镜能放大患处图像，使术野
更清晰，有助于术者对迷走神经、胃短血管等进行

辨认。 本研究中腹腔镜组术中均充分游离了胸腔

内食管周围的筋膜并顺利进行了 ３６０°的胃底折叠。
相反，开腹手术时游离胸腔内食管周围筋膜比较困

难。 本研究中开腹组有 ３ 例因食管腹段较短加行
Ｂｏｅｒｅｍａ手术，以防止食管裂孔疝复发。 在对纵膈
内食管进行广泛分离的过程中，若仍不能将胃食管

连接点拉至裂孔下，可考虑行 Ｃｏｌｌｉｓ 胃成形术。
Ｍｏｒｉｎｇｏ等［９］报道食管裂孔疝合并短食管行 Ｃｏｌｌｉｓ
Ｎｉｓｓｅｎ胃成形术可明显降低术后疝的复发率。 ③腹
腔镜从不同角度和方位全面探查腹腔，有助于发现

其他病变，合并腹股沟斜疝可以同时处理。 本研究

中腹腔镜组 ２ 例患儿于术中发现合并右侧腹股沟斜
疝，经家长同意行腹腔镜下右侧内环口缝扎术，避

免了二次手术带来的伤害。 ④腹腔镜手术切口小，
仅需于上腹部行 ４ 个０． ３ ～ ０． ５ ｃｍ 的切口，采用皮
肤用医用胶粘合，无需缝合，降低了伤口裂开的发

生率，术后伤口愈合后几乎没有瘢痕，本研究结果

也很好地体现了腹腔镜手术的这一优点。

本研究还发现，腹腔镜组和开腹组术后解剖复

发率分别为 ９． ７％ （３ ／ ３１）和 ６． ７％ （２ ／ ３０），差异无
统计学意义。 腹腔镜组有 １ 例（Ⅰ型）上消化道 Ｘ
线钡餐造影显示少量胃黏膜疝入胸腔，患儿无呕吐

等临床症状，随访期间生长发育良好，未予治疗。

其他 ４ 例（Ⅰ型 １ 例，Ⅲ型 ２ 例，Ⅳ型 １ 例）大部分胃
疝入胸腔，伴有呕吐症状，均予再手术。 术中 ２ 例因
左右膈肌角和胃底折叠的缝线撕脱导致复发，另 ２
例左右膈肌角缝线撕脱后包绕胃疝入胸腔，术后再

次随访均未发现异常。 此外，吞咽困难也是 Ｎｉｓｓｅｎ
抗胃食管反流手术常见的并发症之一［１０］ ，本研究中

仅腹腔镜组有 １ 例术后 ６ 个月因食管下段瘢痕狭窄
导致吞咽困难，该患儿经胃镜辅助下球囊扩张 １ 次
后治愈。 为防止术后出现吞咽困难，我们的经验

是：术中尽量将疝囊完整切除。 缩小食管裂孔时松

紧度适当，缝合后食管裂孔能顺利通过食指尖或腹
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腔镜操作钳。 胃底包绕食管下段要保持合适的松

紧度，可视情况断离胃短血管，游离出足够的胃底

空间。

腹腔镜 Ｎｉｓｓｅｎ 术治疗食管裂孔疝在婴儿中的
报道较少［１１，１２］ 。 主要是因为婴儿腹腔镜 Ｎｉｓｓｅｎ 手
术的开展较为困难，面临的问题主要包括：婴儿腹

腔容积狭小，组织器官娇嫩，肝、脾、胃、食管等脏器

容易因机械损伤导致出血、穿孔等术中并发症。 因

此，避免术中出现上述副损伤需要术者有较高的腹

腔镜手术技巧。 腹腔镜 Ｎｉｓｓｅｎ 手术可通过悬吊技
术充分扩大腹腔内的操作空间，我们采用的是用 ２－
０ 可吸收线悬吊左侧肝脏，显露食管裂孔。 Ｎｉｓｓｅｎ手
术的要点在于尽量将疝囊完整切除，这有利于食管

腹段恢复至正常的生理解剖并充分显露食管裂孔

双侧膈肌，同时也有利于后续的食管裂孔缝合和

３６０°胃底折叠等手术操作。 但切除食管右后方疝囊
的过程中要保护好迷走神经。 对于巨大食管裂孔

疝，成人患者较多使用补片，可有效降低术后复发

率［１３］ 。 然而，近年来有关补片并发症的报道呈现增

多趋势，并发症种类包括食管狭窄、食管纤维化、瘘

管形成等［１４，１５］ 。 因为婴儿的食管裂孔面积较小，修

复相对容易，故本组Ⅲ型和Ⅳ型食管裂孔疝患儿的
食管裂孔均未应用补片。

综上所述，腹腔镜食管裂孔修补 ＋ Ｎｉｓｓｅｎ 手术
治疗婴儿先天性食管裂孔疝安全、有效，不仅切口

小、美观、创伤小，而且术后恢复快、并发症少，有一

定的推广价值。 然而，本研究样本量偏小，结论的

外推能力有限。 今后还需继续增加治疗例数并进

行长期随访，对腹腔镜手术治疗婴儿先天性食管裂

孔疝的远期疗效作进一步论证。
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·三言两语·

小儿外科中的现代生物伦理与文化的冲突

在不断变动的当代世界里，那些医生与病人拥有相同的价值观念、文化体系、相似的个人经历与经验的

日子一去不复返了。 虽然不同文化之间对于价值观念、生命的意义、个人经历与经验会有某些相同之处，但

当不同文化碰撞时，医生仍会感到巨大的挑战，因此了解不同文化对医患关系之间的影响是非常重要的。

由于小儿外科手术可能会对患儿的一生产生影响，因此一定要与患儿及其家庭进行充分的信息交流，

确保他们作出代表患儿最佳利益的选择。 首先应判断患儿父母或监护人是否有能力进行信息选择。 当文

化背景不同时，如何进行评价很困难。 当医生仅仅应用主流文化典型价值观念、文化模式评价时，对那些非

主流文化的人们就会产生偏见，医生会质疑父母对患儿治疗所做的决定。 如果患儿父母被医生认为没能力

做选择而他们又确实有能力时，患儿的自主权就不会被尊重，对患儿治疗的选择就可能没有达到最佳利益

标准。 因为那些决定也许不是当事人的愿望、最佳利益、以及幸福的概念。

其次，如何决定什么治疗代表患儿最佳利益。 作为专业人士，医生的行为遵循他们的专业标准，专业标

准非常明确的确定患儿的利益和好处是优先考虑的。 然而，不同文化背景下，医生如何评价患儿的利益和

好处是个挑战，因为利益是受多因素影响的。 医生应避免将患儿的利益和好处仅仅局限在患儿的生理健康

上。 生活中不仅仅包括健康，患儿的利益应从生理、心理、社会、精神以及其他方面综合评价。 医生给患儿

的治疗选择不应仅仅是符合主流文化的专业标准，适当地降低或调整一些专业标准以适应其他文化价值或

意义体系，也许可以更好地代表患儿的利益。

（张金哲）


