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·专题·儿童排便功能障碍性疾病的诊治·

改良式肠造口引流装置在新生儿肠

造瘘中的临床应用

王　 坤　 蔡　 晶　 卢应酬　 李小卫　 翟国敏　 何伟斌　 伍岗泉

【摘要】 　 目的　 探讨改良式肠造口引流装置应用于新生儿肠造瘘手术治疗中的安全性与使用价
值。 　 方法　 回顾性分析南方医科大学附属东莞市妇幼保健院小儿外科 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ８ 月收
治的 ４５ 例需行肠造瘘新生儿的临床资料，均采用急诊或亚急诊剖腹探查术进行治疗，术中均实施了暂
时性肠造瘘手术，采用随机分配的方法将 ４５ 例受试者分为传统组（ｎ ＝ ２７）和改良组（ｎ ＝ １８），两组患儿
一般临床资料情况对比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；改良组术中均在造瘘口的近端采用由包皮环和
避孕套组合而成的肠造瘘引流装置，传统组近端造瘘肠管不作处理。 对比两组患儿术中出血量、非计划

再次手术例数、手术时间、术后住院天数和术后并发症等资料。 　 结果　 ４５ 例均顺利完成手术。 改良
组 １８ 例，无一例死亡；传统组 ２７ 例，其中 １ 例因感染性休克并发多器官功能衰竭死亡；改良组术后并发
症发生率低于传统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 改良组手术时间为（８９． ５０ ± １６． ７３）ｍｉｎ，传统组
手术时间为（８６． ０７ ± １７． ２７）ｍｉｎ，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 改良组术后无一例并发症，传统组术
后 １４ 例出现并发症，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 改良组术后住院时间为（１９． ８９ ± ４． ５４）ｄ，传统组
术后住院时间为（２４． ７３ ± １１． ５７）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 改良组非计划再次手术 １ 例，传统
组非计划再次手术 １０ 例，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 改良式肠造口引流装置应用于新生
儿肠造瘘手术可有效降低肠造瘘术后的并发症发生率，并且具有操作简单、术后外形美观、护理方便等

优点，值得临床推广应用。
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　 　 在一些严重新生儿胃肠道疾病治疗中，肠造瘘
术有着举足轻重的作用，它最大程度提高了肠穿

孔、肠坏死或严重消化道畸形患儿的生存概率，为

进一步的治疗赢得了时间［１，２］ 。 因为新生儿肠造瘘

多为暂时性造瘘，造瘘术后常伴有造口肠管回缩、

肠管脱垂、造口周围伤口感染等并发症。 本研究对

南方医科大学附属东莞市妇幼保健院 ２０１１ 年至
２０１８ 年收治的 ４５ 例新生儿肠造瘘病例进行回顾性
分析，采用随机分配方式分为改良组和传统组，改

良组近端造瘘肠管均采用改良式肠造瘘引流方式，

传统组近端造瘘肠管不作处理，并对两组近端造口

处理后的术后情况进行回顾性分析，现总结如下。

材料与方法

一、研究对象及分组

以南方医科大学附属东莞市妇幼保健院小儿

外科 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ８ 月收治的 ４５ 例接受
手术治疗的肠造瘘新生儿为研究对象，包括新生儿

坏死性小肠结肠炎 １４ 例，肠扭转坏死 ５ 例，先天性
肛门闭锁 １４ 例，消化道穿孔 ８ 例，先天性肠闭锁 ３
例，先天性巨结肠 １ 例。 其中男 ３１ 例，女 １４ 例；日
龄 １ ～３０ ｄ，平均日龄（４． ８ ± １． ６）ｄ。 足月儿 ２１ 例，
早产儿 ２４ 例。 根据术中造瘘位置分为低位造瘘和
高位造瘘。 传统组中低位造瘘 ２０ 例，高位造瘘 ７
例，改良组中低位造瘘 １５ 例，高位造瘘 ３ 例，两组对
比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 根据造瘘方式又
分为单腔造瘘和双腔造瘘，传统组中单腔造瘘 １５
例，双腔造瘘 １２ 例；改良组中单腔造瘘 １０ 例，双腔
造瘘 ８ 例，两组对比差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
两组患儿性别、年龄、足月 ／早产、体重、造瘘方式等
一般情况对比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 纳
入标准： ①出生日龄≤２８ ｄ 的新生儿，根据胎龄及
体重分为足月儿及早产儿，胎龄满 ３７ ～ ４２ 周且体重
大于 ２． ５ ｋｇ为足月儿，胎龄 ＜ ３７ 周且体重 ＜ ２． ５ ｋｇ

为早产儿； ②根据病情在急诊或亚急诊条件下接受
手术治疗，患儿均在我院行肠造瘘手术。 所有病例

遵循随机化原则分组，并由同一组医生完成手术，

造瘘方式根据病情调整，改良组只在近端造瘘肠管

位置处采用改良式肠造瘘装置引流，传统组近端造

瘘肠管不作任何处理。 改良组所实施的手术方式

已通过医院伦理委员会批准，并告知所有患儿家属

手术风险，并签署相关知情同意书。

二、手术方法

患儿均在急诊或亚急诊下行剖腹探查术，新生

儿肠造瘘手术后并发症多与造瘘液外渗或侧漏相

关，因此，我们假设：改变造瘘液的排放方式，尽可

能隔离伤口，有可能降低术后并发症的发生率。 小

儿包皮环扎是利用机械压力，使远端包皮坏死脱落

的同时达到伤口愈合的目的，相对于传统包皮手

术，它不仅简化了手术步骤，而且有效降低了并发

症发生率［３ － ５］ 。 该技术目前已经广泛应用于小儿包

皮手术中，我们从中得到启发，根据包皮环扎这种

慢性机械性切割包皮的原理，将其应用于造瘘手术

中，选用与造瘘肠管直径大小相匹配的包皮环，用

弹力线固定在近端造瘘肠管上，调整松紧以尽可能

延缓包皮环的脱落，再通过避孕套与其组装成一个

简易引流装置（图 １）。 具体方法如下：在手术过程
中，选取需要行造瘘的近端肠管，准备所需的材料，

主要包括避孕套、包皮环、组织剪、无菌慕丝线、弹

力线（图 ２）。 制作前先测量近端造瘘口肠管内径大
小，选择适合肠管内径大小的包皮环，擦去避孕套

的润滑剂，将避孕套末端剪出一个缺口（图 ３），套入
包皮环，然后外翻过包皮环的手柄，用慕丝线将避

孕套固定在包皮环上（图 ４），再将包皮环套入造瘘
肠管中，用弹力线将其固定在近端肠管中（图 ５），方
法类同包皮环套术；固定后折断包皮环手柄，从避

孕套内取出包皮环手柄，在避孕套起始端开始反

折，再用一小夹子固定，再在小夹子外面套上乳胶

指套，然后用橡皮筋固定，以防金属夹子损伤婴儿
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图 １　 改良式造口装置构成图（避孕套、包皮环、包皮环柄） 　 图 ２　 术中使用材料：２ － ０ 慕丝线、包皮环、弹力线、避孕套、组织
剪　 图 ３　 避孕套末端剪出一个小缺口　 图 ４　 包皮环穿过缺口，用慕丝线固定　 图 ５　 将避孕套翻转后，用弹力线固定在造
口肠管上　 图 ６　 术后伤口外观
Ｆｉｇ． １　 Ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｓｔｏｍｉｃ ｄｅｖｉｃｅ （ ｃｏｎｄｏｍ，ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ ｈａｎｄｌｅ） 　 Ｆｉｇ． ２ 　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｔｅｒｉａｌｓ： ２ － ０
ｍｏｕｓｓｅ ｔｈｒｅａｄ，ｃｉｒｃｕｍｃｉｓｉｏｎ，ｅｌａｓｔｉｃ ｌｉｎｅ，ｃｏｎｄｏｍ，ｔｉｓｓｕｅ ｓｃｉｓｓｏｒｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｃｌｉｐｐｉｎｇ ａ ｓｍａｌｌ ｇａｐ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｃｏｎｄｏｍ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｃｉｒ
ｃｕｍｃｉｓｉｏｎ ｗａｓ ｐａｓｓｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｇａｐ ａｎｄ ｆｉｘｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｕｓｓｅ ｔｈｒｅａｄ　 Ｆｉｇ． ５　 Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｄｏｍ ｗａｓ ｆｌｉｐｐｅｄ，ｉｔ ｗａｓ ｆｉｘｅｄ ｏｎ ｓｔｏｍａ ｔｕｂｅ
ｗｉｔｈ ｅｌａｓｔｉｃ ｗｉｒｅ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｗｏｕｎｄ ｓｔａｔｕｓ

皮肤。 采用常规方法关闭腹壁各层，留置腹腔引流

管，用凡士林纱布覆盖造瘘口外露肠管（图 ６）。 如
患儿为双腔造瘘，远端造口距离近端造口肠管 ５ ～
８ ｃｍ，以便后期贴合人工造口袋。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计学分析，对于年龄、手
术时间、术中出血量、术后住院时间等计量资料以

（ｘ ± ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；对性
别、早产 ／足月、造口位置、术式、术后并发症、非计
划再次手术情况等计数资料采用频数分析，两组间

率的比较采用 χ２ 检验。 对于并发症类型的描述与
分析，因部分并发症发生频率很低，故采用频数分

析，两组间率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 以 Ｐ
＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

传统组 ２７ 例中治愈 ２６ 例，高位造瘘 ７ 例（切除
肠管 ６５ ～ ９５ ｃｍ），其中 １ 例因感染性休克并发多器
官功能衰竭死亡；改良组 １８ 例中治愈 １８ 例，高位造
瘘 ３ 例（切除肠管 ７０ ～ ９５ ｃｍ），无一例死亡。 两组
患儿的早产情况、出生体重及病情严重程度差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；改良组在肠管脱垂、肠
管回缩以及切口疝的发生情况上与传统组对比差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但在术后总并发症的

发生上，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；改良组手
术时间为（８９． ５０ ± １６． ７３） ｍｉｎ，传统组手术时间为
（８６． ０７ ± １７． ２７） ｍｉｎ，差异无统计学意义（ Ｐ ＞
０． ０５）；改良组术后住院时间为（１９． ８９ ± ４． ５４）ｄ，传
统组术后住院时间为（２４． ７３ ± １１． ５７） ｄ，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 改良组非计划再次手术 １
例，传统组非计划再次手术 １０ 例，差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５），详见表 １。 改良组术后近端肠管 ２ ～
３ ｄ排气排便（均通过避孕套观察），肠功能完全恢
复约 ５ ～ ７ ｄ，全部病例术后 ５ ～ ７ ｄ 开始试喂 ５％葡
萄糖水，无异常后根据病情逐步给予蔼尔舒肠道配

方奶喂养，术后 ６ ～ ７ ｄ固定至近端肠管上的包皮环
会自行脱落，此时改贴人工造口袋，并经腹部 Ｂ 超
明确腹腔无明显积液后拔除腹腔引流管，术后 ７ ～
９ ｄ拆除腹壁伤口缝线；对于低体重新生儿，出暖箱
至喂养正常后，家属学习造口护理后出院，平均住

院时间（３０ ± ９） ｄ，出院后门诊随访 ３ 至 ６ 个月，再
择期实施二期或三期手术。 改良组术后无一例出

现造口肠管回缩、狭窄、脱垂及排便困难、腹壁伤口

感染等并发症。

讨　 论

新生儿肠造瘘术通常针对危重急腹症患儿，造

瘘方式多样，多为暂时性肠造瘘，目的都是保障近

表 １　 两组患儿手术情况及手术后并发症发生率对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后住院

时间（ｄ）
非计划再次

手术［％ （例）］
术后总并发症

［％ （例）］

伤口愈合

不良

［％ （例）］

切口疝

［％ （例）］

肠管

脱垂

［％ （例）］

肠管

回缩

［％ （例）］

传统组 ８６． ０７ ± １７． ２７ ５． ３３ ± ２． ３２ ２４． ７３ ± １１． ５７ ３７． ０（１０ ／ ２７） ５１． ９（１４ ／ ２７） ４８． １（１３ ／ ２７） ７． ４（２ ／ ２７） ３． ７（１ ／ ２７） １． １（３ ／ ２７）

改良组 ８９． ５０ ± １６． ７３ ５． １７ ± １． ７９ １９． ８９ ± ４． ５４ ５． ６（１ ／ １８） ０（０ ／ １８） ０（０ ／ １８） ０（０ ／ １８） ０（０ ／ １８） ０（０ ／ １８）

ｔ ／ χ２ 值 ｔ ＝ ０． ６６０８ ｔ ＝ ０． ２４７３ ｔ ＝ １． ９５９２ χ２ ＝ ４． ２１６２ － － － － －

Ｐ值 ０． ２５６１ ０． ４０２９ ０． ０２８３ ０． ０４００ ０． ００００ ０． ００００ ０． ５０９０ １． ００００ ０． ２６４０
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端肠造口的排便通畅，以降低肠内压力、控制感染、

为后续进一步救治争取时间。 但这样的处理方式

也带来了术后切口感染、切口疝、造口肠管回缩等

一系列棘手的问题［３］ 。

儿童肠造瘘术后并发症的发生率较成人高，国

外报道发生率在 ２０． ８％～ ６８％ ［４］ ，国内文献报道在

３７． １％～ ７９． ５％ ［５］ 。 常见并发症包括切口感染、切

口疝、肠管脱垂、水电解质紊乱、造瘘口出血及造瘘

口周围皮炎等，造瘘口位置越高，并发症发生概率

越大。 术后早期过于频繁的造口护理操作容易导

致造瘘液外渗，这也是造成术后并发症频发的重要

原因。 因此，如何使造瘘液和伤口有效隔离是我们研

究的出发点。 小儿包皮环的延迟脱落现象给了我们

设计的灵感：即利用包皮环机械慢性切割的原理延迟

脱落，再利用避孕套将造瘘液引流至伤口以外。 本研

究中使用的小儿肠造口引流装置在获取国家实用新

型专利后，经伦理审批及知情同意应用于新生儿肠造

口手术中，通过包皮环和避孕套形成一个封闭的引流

通道，使与切口及造瘘口周围皮肤隔离。 包皮环一般

在术后 ５ ～ ７ ｄ 脱落，既避免了肠造瘘液对周围皮肤
的腐蚀，又降低了切口污染的发生率，给予切口充分

的愈合时间，起到保护腹部切口的目的，避免了因并

发症所致非计划手术对患儿的打击。

本研究中，改良组手术时间以及术中出血量和

传统组比较无显著差异，其中平均手术时间略长于

传统组，可能与引流装置的组装及操作熟练程度有

关。 改良组非计划再次手术的发生率低于传统组

（５． ６％ ｖｓ． ３７％ ），差异有统计学意义。 因所有手术
均为同一医生主刀，避免了手术操作不一致造成的

疗效差异，所以非计划再次手术的原因主要和术后

并发症相关。 其中切口感染是肠造瘘术后最常见

的并发症，发生率约 ４１％ ，可能导致切口全层裂开
或切口疝［９，１０］ 。 其次是造口肠管回缩及脱垂，国外

报道其发生率在 ２％～ １８． ８％之间［１１，１２］ 。 这些术后

并发症很可能引发切口全层裂开、切口疝或肠脱垂

所致肠嵌顿坏死，均可导致患儿面临不必要的非计

划再次手术。 文献报道非计划再次手术发生率为

３． ９％～１８％ ［１３］ 。 在我们的研究中，传统组在术后并

发症的总发生例数上明显高于改良组，传统组中非

计划再次手术的实施多由于切口感染裂开及肠管

回缩，而切口感染裂开约占 ７０％ ，传统组中的死亡
病例曾因切口反复感染导致全层裂开，在 １ 个月内
实施了两次手术。 改良组有 １ 例接受了非计划手
术，是由于高位肠造瘘术后肠造瘘液丢失过多，需

要提前行关瘘手术。 造口引流装置有效地隔离了

手术切口及其周围皮肤与肠造瘘液的接触，最大程

度上降低了切口感染以及切口疝的发生率。 我们

认为，对感染的控制能有效降低肠管回缩及肠管突

出的发生率，但仍需要更多的临床证据支持。

切口感染一般发生在术后 ３ ～７ ｄ，也正是肠造瘘
液排出的时间，此时造口护理尤为重要。 目前，市场

上缺乏与新生儿造口肠管相匹配的造口袋，多需通过

二次裁剪。 在临床工作中，我们发现近端造瘘肠管

突出于腹壁的长度大多维持在 ２． ０ ～ ３． ０ ｃｍ，最长
不超过 ４． ０ ｃｍ，且形状越规则，术后护理越方便。
由于不同手术者手术操作的熟练程度不一，因此造

口肠管往往会呈现出各种不规则形态。 我们采用

和肠管直径相匹配的包皮环，形状规则，待包皮环

脱落后均可形成环形、规则的肠管外形，并且对外

露肠管的长度也可进行有效的控制，不至于过长或

过短。 术后 １ 周内无需对造口肠管处进行频繁的护
理操作，还可有效观察肠造瘘液情况，不仅节约了

造口护理费用，而且便于术后护理和病情观察。 ５ ～
７ ｄ后包皮环脱落形成规则的肠管外形，此时切口
也基本愈合，方便人工造口袋的裁剪及贴合。 研究

显示，改良组术后住院时间显著短于传统组，这也

和改良组术后护理工作更加便捷相关，更加方便的

造口护理方案也缩短了患儿家属学习造口护理的

时间，且有效降低了非计划再次手术的风险，缩短

了住院时间，节省了医疗资源。

本方法在应用过程中需要注意一些细节问题：

①一定要选择与造口肠管直径匹配的包皮环，过大
或者过小都可能影响脱落的时间； ②一定要选用弹
力线固定，因为丝线固定会使包皮环脱落过快，且

丝线易造成造口肠管出血； ③术后避孕套一定要在
远端用金属夹封闭，以利于观察术后早期造口的排

气和排便情况； ④造口肠管与包皮环连接处需用凡
士林纱包裹，保护造口肠管； ⑤对于包皮环过久不
脱落的情况，可以选择拆除弹力线，对已坏死的肠

组织予以切除。

应用这种改良造口引流装置的优点在于： ①封
闭式的引流完全隔离了造瘘口周围皮肤和腹壁伤

口，给予切口充分的时间愈合； ②更加规则的肠管
外形，使得术后护理更加简单、有效； ③包皮环起到
了固定支撑的作用，可使术后引流更加充分，不存

在术后近端造瘘肠管水肿致梗阻情况，而且避孕套

末端夹闭可以在术后早期有效观察造瘘口的排气、

排便； ④取材方便，制作简单。 不足之处在于：第
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一，包皮环为硬质聚乙烯材质，术后患儿活动过大

容易造成造口肠管出血；第二，本研究纳入的病例

数较少，虽然目前暂无并发症发生，但随着病例数

的增加，可能会逐渐暴露出一些问题，是否可以降

低肠管回缩及肠管脱垂发生率仍需要大样本数据

支持；第三，本研究中纳入了一些高位造瘘的病人，

我很好地避免了伤口感染，但高流量造成的电解质

紊乱、严重营养不良等情况无法避免，这也是造成

病人住院时间长，非计划再次手术的主要原因。

综上所述，我们认为在新生儿肠造瘘手术中，

此改良装置的应用可有效解决了造瘘口周围腹壁

伤口感染及造瘘肠管术后水肿所致梗阻的问题，降

低因感染或伤口愈合不良导致非计划再次手术等

不良后果的风险，有效降低患儿住院费用及术后住

院时间，方便术后造瘘口护理以及肠管血运的观察。
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