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·论著·

布洛芬注射液在小儿骨科麻醉

恢复室镇痛中的应用

刘晶晶　 肖　 婷　 蒋丽丹　 朱诗利　 屈双权

【摘要】 　 目的　 评估布洛芬注射液在麻醉恢复室内治疗小儿骨科全麻术后疼痛的镇痛效果和安
全性。 　 方法　 将湖南省儿童医院 １００ 例骨科手术后苏醒时重度疼痛（ＦＬＡＣＣ评分≥４ 分）的 １ ～ １５ 岁
儿童随机分为布洛芬组（ｎ ＝ ５０）和曲马多组（ｎ ＝ ５０）。 布洛芬组静脉滴注布洛芬注射液 １０ ｍｇ ／ ｋｇ，曲马
多组静脉滴注曲马多注射液 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，于 １０ ｍｉｎ内完成。 观察各组的镇痛效果以及治疗后即刻不良反
应。 　 结果　 与用药前比较，各组的 ＦＬＡＣＣ 评分均降低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 布洛芬组和曲马多组的时效曲
线下面积分别为（１３ １９４ ± １９６５）和（８ ２５８ ± １ ６１７），差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０２７）。 在治疗后不良反
应方面，布洛芬组略低于曲马多组，但差异没有统计学意义（χ２ ＝ ２． ０９８，Ｐ ＝ ０． １４８）。 布洛芬组和曲马多
组补救镇痛的比例分别为 １８％ （９ ／ ５０）和 ４０％ （２０ ／ ５０），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５． ８７７，Ｐ ＝ ０． ０１５）。 整
体镇痛效果评估结果显示，布洛芬组和曲马多组治疗等级判定为“显效”和“完善”的比例分别为 ８２％
（４１ ／ ５０）和 ５８％ （２９ ／ ５０），差异有统计学意义（ χ２ ＝ ６． ８５７，Ｐ ＝ ０． ００９）；最常见的不良反应为头晕（１１
例），两组在呕吐、镇痛、呼吸抑制、发热等方面的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　 结论　 布洛芬注射
液是恢复室内治疗小儿术后疼痛安全有效的药物，静脉输注布洛芬注射液 １０ ｍｇ ／ ｋｇ 耐受性良好，并且
能够产生优于 ２ ｍｇ ／ ｋｇ曲马多的镇痛效果。 此外，注射用布洛芬具有减少阿片类药物用量的优势，是术
后早期疼痛控制的一个安全选择。
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　 　 骨科手术是儿科最常见的手术类型之一，手术
创伤引起的组织肿胀、肌肉筋膜紧张可诱发炎症级

联反应，从而使痛觉敏感性提高，因此骨科手术后

短期内常会出现急性剧烈疼痛［１］ 。 对于术后中重

度疼痛，如果急性期内得不到及时和充分的控制，

可发展为长时间持续的疼痛，影响患者的生理心理

健康［２，３］ 。 目前小儿术后镇痛的策略虽然多样，但

效果均欠佳。 阿片类药物是术后镇痛的首选，曲马

多作为一种人工合成的强效中枢镇痛药，通过阻滞

疼痛传导和激动阿片受体双重机制产生镇痛作用，

具有安全性高、成瘾性低等特点，是临床常用的术

后镇痛一线药物［４］ 。 虽然曲马多是术后早期镇痛

的常规选择之一，但作为阿片类药物，可能增加阿

片类相关不良事件（ ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ，
ＯＲＡＤＥ）的风险。 为了优化镇痛效果、减少不良反
应，使用不同镇痛机制的药物实现多模式镇痛已成

为主流。 布洛芬作为一种临床疗效肯定且耐受性

良好的非甾体类药物，通过抑制环氧化酶减少前列

腺素合成从而产生镇痛消炎作用，可联合阿片类药

物用于 ６ 个月以上儿童中重度疼痛的治疗［５］ 。 然

而口服的布洛芬对于恢复室内术后即刻产生的疼

痛的缓解效果欠佳，而且这种情况下患者仍处于禁

食状态，肠道功能尚未恢复，故注射用布洛芬对恢

复室内处于禁食状态的患者具有更好的适用性。

本研究采用前瞻性随机对照试验的方法，探讨注射

用布洛芬对骨科术后恢复室患者镇痛的安全性。

材料与方法

一、研究对象及分组

以 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月湖南省儿童医院
单纯全麻下行骨科手术术后产生中重度疼痛

（ＦＬＡＣＣ评分≥４ 分）的患者作为研究对象。 纳入

标准：ＡＳＡ分级为Ⅰ ～Ⅱ级，年龄 １ ～ １５ 岁，带有芬
太尼 ＰＣＩＡ泵。 排除标准： ①患有哮喘； ②肝肾功
能不全； ③凝血功能障碍； ④严重心脑血管疾病；
⑤对非甾体类消炎药（Ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｒｕｇｓ，ＮＳＡＩＤｓ）不耐用； ⑥阿片类镇痛药及其相似
成分过敏，或术前 ４ ｈ 内使用过以上药物的患者；
⑦术中发生低血容量的患者。 该研究通过医院伦
理委员会批准（批件号：ＨＣＨＬＬ －２０２０ －５７），由父母
或法定监护人签署知情同意书。 最终本研究纳入

１００ 例患者作为研究对象，遵循随机化原则分为布
洛芬组（ｎ ＝ ５０）和曲马多组（ｎ ＝ ５０）。 布洛芬组给
予 １０ ｍｇ ／ ｋｇ布洛芬注射液（成都苑东生物制药股份
有限公司，４ ｍＬ：０． ４ ｇ，批准文号 Ｈ２０１８３３４４），曲马
多组给予 ２ ｍｇ ／ ｋｇ曲马多注射液（德国格兰泰有限
公司，２ ｍＬ：１００ ｍｇ，批准文号 Ｈ２０１４０８１３）。 液体输
入量据体重计算，２０ ｋｇ 以下 ５０ ｍＬ，２０ ｋｇ 以上 １００
ｍＬ，药液贴附标签为研究用药。 所有患者术前检查
除原发病外未出现其他异常，两组在年龄、性别、体

重、手术持续时间、手术部位等方面的差异无统计学

意义（Ｐ ＞０． ０５），见表 １、表 ２。
二、研究方法

符合条件的患者术前常规禁食、禁饮，不使用

术前麻醉药的。 入手术室后以舒芬太尼、丙泊酚、

七氟烷常规诱导和维持，手术结束缝皮前停药，术

毕拔管后带 ＰＣＩＡ泵（舒芬太尼 ０． ０４ ｕｇ·ｋｇ －１·ｈ －１

持续泵注）入恢复室苏醒。 苏醒过程中由观察者进

行评分并全程监测生命体征。 考虑到研究跨越的

年龄范围，疼痛强度使用 ＦＬＡＣＣ 量表从面部表情、
腿部动作、活动度、可安慰程度 ５ 方面进行评估，每
个单项 ０ ～ ２ 分，分数越高说明疼痛越严重。 ＦＬＡＣＣ
评分≥４ 分者由输液护士在 １０ ｍｉｎ内将标记为研究
用药的药液输入患者体内。 用药时刻记为 Ｔ０，用药
后 １５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、４５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ分别记为Ｔ１ 、Ｔ２ 、

表 １　 两组患者基本特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

组别 例数 年龄［岁，（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 性别（男 ／女） 体重（ｋｇ，ｘ ± ｓ） 手术时间（ｍｉｎ，ｘ ± ｓ）

布洛芬组 ５０ ５（３ ～ ９） ３３ ／ １７ ２１． １ ± １０． ６ ７２． ９ ± ２５． ５

曲马多组 ５０ ５（３ ～ ８） ３０ ／ ２０ ２０． ４ ± １１． ３ ７７． ６ ± ２１． ６

ｔ ／ χ２ 值 － － ０． ８２６ ０． ３８６ ０． ３１９ － ０． ９９４

Ｐ值 － 　 ０． ４０９ ０． ５３４ ０． ７５０ 　 ０． ３２２
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表 ２　 两组患者手术部位的分布［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｅ［ｎ（％ ）］

组别 例数 上肢 下肢 躯干 头颈

布洛芬组 ５０ １７（３４． ０） ２０（４０． ０） １０（２０． ０） ３（６． ０）

曲马多组 ５０ ２０（４０． ０） １５（３０． ０） １４（２８． ０） １（２． ０）

　 注　 χ２ ＝ ２． ５５４，Ｐ ＝ ０． ４５２

Ｔ３、Ｔ４。 在 Ｔ１ ～ Ｔ４ 各时间点评分，评分≥４ 分立即给
予舒芬太尼注射液 ０． ２ μｇ ／ ｋｇ 静脉推注补救镇痛，
以补救前最后一次评分代替补救后各时间点评分。

离开恢复室前由医师评价整体镇痛效果。 输液护

士和评估医师对分组均不知情，离室后由专人进行

随访。

三、资料收集

记录指标包括： ①Ｔ０ ～ Ｔ４ 各时间点 ＦＬＡＣＣ 评
分，用药后 １５ ｍｉｎ评分定义为给药后首次评分。 ②
给药后各时间点疼痛强度变化量（ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ，ＰＡＩＤ）定义为各时间点疼痛
强度较给药前的改变量。 如果进行了补救镇痛则

ＰＡＩＤ取给药后治疗过程中的最低值。 ③在给药后
治疗过程中需要额外给予阿片类药物镇痛（补救镇

痛）的患者数量。 ④整体疼痛效果评估（等级分为
无效、有效、显效、完美），由恢复室医师完成。 ⑤治
疗后即刻不良反应（ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｅ
ｖｅｎｔ，ＡＥ）。 ＡＥ定义为治疗后在恢复室内即刻产生
的任何异常医疗后果。

四、统计学方法

利用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 进行数据的整理与分析，采用
ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ８ 绘图软件绘图。 对于体重、手术时
间、ＦＬＡＣＣ评分等服从正态分布的计量资料采用均
数加减标准差（ｘ ± ｓ）进行描述，两组间比较采用独
立样本 ｔ检验；不服从正态分布的年龄采用中位数
和四分位数间距表示，两组间比较采用非参数检

验。 对于补救镇痛例数和不良反应例数等计数资

料采用频数分析，两组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、镇痛效果比较

给药前布洛芬组和曲马多组患者的 ＦＬＡＣＣ 评
分差异有统计学意义（ ｔ ＝ ０． ２７０，Ｐ ＝ ０． ７８８）；两组
患者给药后 Ｔ１ 时刻首次 ＦＬＡＣＣ评分较给药前明显
降低，且差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ００１）。 见表 ３。

表 ３　 两组患者各时间点 ＦＬＡＣＣ评分比较（分，ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｐａｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＦＬＡＣＣ（ｍｉｎ，ｘ ± ｓ）

分组 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

布洛芬组 ５０ ５． ７ ± １． ８ ２． ０ ± １． ５ １． ５ ± １． ６ １． ３ ± １． ７ １． ４ ± １． ７

曲马多组 ５０ ５． ８ ± １． ９ ３． ５ ± １． ６ ３． ０ ± ２． ０ ３． ０ ± ２． １ ３． ０ ± ２． １

ｔ值 － ０． ２７０ － ４． ８３６ － ４． １４１ － ４． ４４９ － ４． １８７

Ｐ值 － ０． ７８８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 使用时效曲线下面积法综合评价时序资料各
时点的变化量能够考虑到药效随时间的变化，有助

于全麻评估药物的作用强度，统计学效率高［６］ 。 疼

痛强度变化量的计算方法为给药前 ＦＬＡＣＣ 评分减
去各时间点的 ＦＬＡＣＣ 评分。 两组各时间点疼痛强
度变化量 （ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｂａｓｅｌｉｎｅ，
ＰＡＩＤ）的对比见图 １。 在 ３０ ｍｉｎ 内评分的改变意味
着疼痛的迅速缓解。 随后疼痛强度改变的水平几

乎保持不变。

根据各时间点的 ＰＡＩＤ 使用梯形法计算两组的
药物时效曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。
布洛芬组和曲马多组 ＡＵＣ分别为（１３ １９４ ±１ ９６５）和
（８ ２５８ ±１ ６１７）。 布洛芬组较曲马多组提高 ５９． ８％ ，

差异具有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０２７）。

图 １　 疼痛强度变化量随时间的演变趋势
Ｆｉｇ． １　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＰＡＩＤ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ
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　 　 布洛芬组和曲马多组补救镇痛的比例分别为
１８％ （９ ／ ５０）和 ４０％ （２０ ／ ５０），差异有统计学意义（χ２

＝ ５． ８７７，Ｐ ＝ ０． ０１５）。 布洛芬组和曲马多组治疗等
级判定为“显效”和“完善”的比例分别为 ８２％ （４１ ／
５０）和 ５８％ （ ２９ ／ ５０ ），差异有统计学意义（ χ２ ＝
６． ８５７，Ｐ ＝ ０． ００９）；布洛芬组和曲马多组无效比例
分别为 １０％ （５ ／ ５０）和 ２６％ （１３ ／ ５０），差异有统计学
意义（χ２ ＝ ４． ３３６，Ｐ ＝ ０． ０３７），见表 ４。
　 　 二、安全性分析
２２ 例发生治疗后即刻不良反应，其中布洛芬组

８ 例（１６％ ），曲马多组 １４ 例（２８％ ），差异无统计学
意义（χ２ ＝ ２． ０９８，Ｐ ＝ ０． １４８），见表 ５。 常见的不良

反应包括呕吐（５ 例）、头晕（１１ 例）、呼吸抑制（６
例）、镇静（５ 例）和发热（４ 例）。 呼吸抑制为一过
性，能够自行缓解，没有造成任何不良后果。 两组

均未发现出血和呕血的病例。

表 ４　 两组补救镇痛次数和镇痛效果评估［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆ ｒｅｓｃｕｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ［ｎ（％ ）］

分组 例数 补救例数
镇痛效果等级

显效 ＋完美 无效

布洛芬组 ５０ ９（１８． ０） ４１（８２． ０） ５（１０． ０）
曲马多组 ５０ ２０（４０． ０） ２９（５８． ０） １３（２６． ０）

χ２ 值 － ５． ８７７ ６． ８５７ ４． ３３６

Ｐ值 － ０． ０１５ ０． ００９ ０． ０３７

表 ５　 常见治疗后即刻不良反应［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｍｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｍｅｒｇｅｎｔ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ［ｎ（％ ）］

分组 例数
发生至少一种

不良反应的病例数
呕吐 头晕 呼吸抑制 镇静 发热

布洛芬组 ５０ ８（１６． ０） ２（４． ０） ５（１０． ０） ２（４． ０） １（２． ０） １（２． ０）

曲马多组 ５０ １４（２８． ０） ３（６． ０） ６（１２． ０） ４（８． ０） ４（８． ０） ３（６． ０）

χ２ 值 － ２． ０９８ ０． ０００ ０． １０２ ０． １７７ ０． ８４２ ０． ２６０

Ｐ值 － ０． １４８ １． ０００ ０． ７４９ ０． ６７４ ０． ３５９ ０． ６１０

讨　 论

虽然蒙特利尔宣言声明“获得疼痛管理是人的

基本权利”，但是小儿苏醒期急性疼痛的管理对于

临床一线医师来说一直是一个挑战［７］ 。 由于小儿

缺乏中枢抑制，免疫反应更强烈，可能比成人对疼

痛更加敏感。 阿片类药物是围术期疼痛控制的一

线药物，但可能导致呼吸抑制、镇静过度、药物依赖

等严重不良反应［８］ 。 因此，临床医师必须在镇痛效

果和药物副作用之间寻求平衡。 有研究已经证实

仅仅依靠阿片类药物并不能解决手术过程中的炎

症级联反应，不受控制的炎症反应能够导致疼痛控

制不足，以及急性疼痛向持续性疼痛转变［９］ 。

布洛芬是一种非甾体类解热消炎镇痛药物，它

能够抑制外科手术创伤造成的炎症级联反应，减少

术后疼痛的产生，具有良好的安全性，相关不良事

件和严重不良事件较少，显著降低围手术期细胞因

子和儿茶酚胺水平，减轻术后疼痛，且控制了阿片

类药物使用引起的不良反应［１０，１１］ 。 传统的口服剂

型布洛芬对于恢复室内处于禁食状态下或依从性

较差的低龄儿童并不适用，注射用布洛芬作为一种

新剂型具有更好的适用性。 安慰剂通常在镇痛研

究中用来确认试验组药物的有效性。 本研究中所

使用的注射用布洛芬在成人和儿童中的有效性已

经在最近的研究中得到证实［１２ － １５］ 。 出于伦理方面

的考虑，不使用安慰剂可以使两组患者都得到临床

上的镇痛效果，因此本研究选用临床上应用广泛且

安全性高的经典镇痛药物曲马多作为对照。 研究

药物的剂量根据药物说明书推荐剂量和先前对于

术后镇痛的临床研究结果选定［１６，１７］ 。

本研究中，布洛芬组和曲马多组在输注 １５ ｍｉｎ
后患者的 ＦＬＡＣＣ评分均明显下降，这说明两种药物
术后早期镇痛有效。 布洛芬组疼痛强度变化量、补

救镇痛的比例和整体镇痛效果评估均优于曲马多

组，表明注射用布洛芬比注射用曲马多对小儿全麻

术后早期疼痛镇痛效果更佳。 在 ＰＡＣＵ 背景下，患
者术中使用的阿片类药物尚未完全代谢，ＰＣＩＡ泵中
也持续给予舒芬太尼，产生镇痛作用。 当苏醒早期

出现镇痛不足时，使用对炎性疼痛更敏感的非甾体

类药物布洛芬能够产生更明显的疼痛缓解作用。

本研究中有 ２２ 例出现治疗后即刻不良反应，两
组总不良反应发生率差异没有统计学意义，也没有

观察单项不良反应在两组中是否有差异。 布洛芬

替代阿片类药物曲马多用于恢复室镇痛本身能够

降低阿片类药物用量，同时布洛芬组舒芬太尼的补

救用量明显低于曲马多组，这同样减少了阿片类药

物总量。 布洛芬应用于围术期镇痛可以产生阿片
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类节约效应，从而降低阿片类相关不良反应的发生

风险。 在观察阿片类相关不良反应（如呼吸抑制、

镇静）时，布洛芬组发生的例数均低于曲马多组，但

差异没有统计学意义。 许多医师因为潜在的出血

风险而拒绝在手术后使用非甾体类药物，不过最近

的研究表明非甾体类消炎药并不增加一般情况良

好患者术后出血的概率［１８ － ２０］ 。 本研究中也没有发

现术后出血和呕血的病例。 本研究中发生率最高

的不良反应为头晕，而曲马多组发热率略高于布

洛芬组，这可能由于布洛芬能够通过抑制前列腺

素合成，产生较强的解热作用。 两组均观察到严

重的不良反应，这说明儿童单剂注射用布洛芬耐

受性良好。

总而言之，对于小儿骨科术后患者，静脉输注

布洛芬注射液 １０ ｍｇ ／ ｋｇ有着良好的耐受性，并且能
够产生优于 ２ ｍｇ ／ ｋｇ曲马多的镇痛效果。 注射用布
洛芬具有减少阿片类药物用量的优势，是术后早期

疼痛控制的一个安全选择。
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ｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）是最常见的胃肠道急症，土耳其的 Ｃｅｒｉｔ
等通过构建新生大鼠 ＮＥＣ 模型，首次探讨了 Ｎｅｓｆａ
ｔｉｎ１ 对 ＮＥＣ的潜在治疗作用。 研究表明 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１
可以通过调节氧化 ／抗氧化状态、微生物群系构成
和 Ｃｌａｕｄｉｎ３ 的表达来改善 ＮＥＣ 诱导的新生儿肠道
氧化损伤，但尚需进一步研究验证 Ｎｅｓｆａｔｉｎ１ 预防和
治疗新生儿 ＮＥＣ的效果。

肠缺血再灌注损伤（ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｒｅｐｅｒｆｕ
ｓｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ，ＩＩＲＩ）会严重影响肠上皮屏障的完整性。
耿磊等研究发现富氢生理盐水（ ｈｙｄｒｏｇｅｎｒｉｃｈ ｓａ
ｌｉｎｅ，ＨＲＳ）可以显著降低 ＩＩＲＩ的 Ｃｈｉｕ评分以及血清
ＩＦＡＢＰ、ＴＮＦα、ＩＬ１β 水平，同时可以抑制 ＥＲＳ 以及
ＥＲＳ诱导的细胞凋亡，并提高 ＴＪ 蛋白 ｏｃｃｌｕｄｉｎ 和
ＺＯ１ 的表达，该研究认为 ＨＲＳ 可能通过抑制过度
的 ＥＲＳ及 ＥＲＳ 诱导的细胞凋亡，以减轻 ＩＩＲＩ 大鼠
肠上皮细胞损伤，对 ＩＩＲＩ 大鼠肠屏障具有潜在的保
护作用。

十二、手术技巧

在胸腔镜手术中，如何识别小的或位于肺实质

深处的肺结节，是胸外科医生不可回避的挑战。 加

拿大 Ｈｅｒａｎ等介绍了在胸腔镜手术前使用商用乙烯
－乙烯醇聚合物 （ ｅｔｈｙｌｅｎｅｖｉｎｙｌ ａｌｃｏｈｏｌ ｐｏｌｙｍｅｒ，
ＥＶＯＨ）作为肺结节定位的替代技术的可行性，其优
点是既能在透视下观察病变部位，也可以通过胸腔

镜直接观察病变部位，并认为 ＥＶＯＨ 可能是小儿患
者胸腔镜手术前定位肺结节安全、精确的选择。

分离连体双胞胎是一项罕见的极具挑战性的

手术，休斯顿 Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ 等回顾性分析了 ３Ｄ 打印模
型在联体双胞胎分离术中应用的文献，因联体双胞

胎分离患者需要进行多维度的术前影像学检查，他

们建议在可能的情况下使用 ３Ｄ 打印模型，以便帮
助外科医生更好地了解复杂可变的解剖结构。

本期《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》内容丰富，涉
及多个专业的最新研究进展，为临床实践和开展进

一步研究提供了思路，值得各位同行深入研读。
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