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肠闭锁的快速康复策略

蒋维维　 唐维兵
南京医科大学附属儿童医院新生儿外科，南京 ２１０００８
通信作者：唐维兵，Ｅｍａｉｌ：ｔｗｂｃｎ＠ ｎｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

【摘要】 　 肠闭锁是常见的先天性消化道畸形，近年来其治愈率已明显提高，但术后发生肠功能恢
复迟缓甚至恢复障碍的情况并不少见，需要更为优化的治疗方案加速肠功能恢复，改善患儿生活质量。

国内外近年来对此开展了多项研究，包括早期诊断、早期治疗、微创手术、改进手术方案、术后早期肠内

营养以及促进肠蠕动药物的应用等，以期寻找肠闭锁的最优治疗方案，实现患儿的尽早康复。 本文对目

前肠闭锁快速康复的研究现状进行总结和分析。
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　 　 先天性肠闭锁是一种常见且严重危害新生儿健康的消化道畸形，发病率为 １ ／ １０ ０００ ～ １ ／ ５ ０００，主要症
状包括呕吐、腹胀、胎便排出不正常和喂养困难［１］ 。 肠闭锁发病机制尚不明确，可能与胚胎期肠管空泡化不

全、血管畸形、炎症等多种因素相关，手术治疗是挽救先天性肠闭锁患儿生命的唯一方法［２］ 。 随着手术技术

水平的提升和围手术期管理方案的改进，绝大多数患儿经手术治疗可以获得康复，但临床上经常遇到术后

肠功能恢复缓慢甚至出现慢性肠梗阻的情况，导致住院时间延长、肠外营养相关并发症增多，给患儿带来极

大的痛苦。 术后尽快恢复肠功能是肠闭锁治疗的重要目标，但其影响因素较为复杂，包括肠闭锁的分型和

部位、肠闭锁近远端直径比、吻合口数量以及是否合并短肠综合征、胎粪性腹膜炎、肠神经节发育异常等［３］ 。

早期诊断、早期治疗、微创手术、改进手术方案、术后早期肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）和促进肠蠕动药物
的应用均有助于术后肠功能恢复。 运用各项促进肠功能康复的策略对肠闭锁的治疗有重要意义。 由于肠
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闭锁合并短肠综合征、胎粪性腹膜炎、肠神经节发育异常时治疗相对复杂，本文主要阐述单纯性肠闭锁的加

速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）策略。
一、尽早诊断

早期诊断肠闭锁并及时进行手术治疗，能有效减少并发症、提高患儿存活率、缩短术后肠道功能恢复时

间，从而加速患儿康复［４］ 。 延迟诊断会造成肠管持续扩张、肥厚和机体代谢紊乱，导致过多肠管被切除并影

响功能恢复，严重者可并发肠坏死、肠穿孔以及腹膜炎。 早期诊断主要分为产前诊断和产后早期诊断两部

分。 产前超声是目前应用最多的辅助诊断方法，先天性肠闭锁在 Ｂ 超下表现为胎儿腹腔内存在一个或多个
肠管扩张，孕期多次复查有助于明确诊断［５］ 。 尽管产前 Ｂ 超诊断肠闭锁的准确率达 ９０％以上，但仍有漏诊
和误诊的可能，必要时可追加胎儿 ＭＲＩ检查［６ － ７］ 。 十二指肠闭锁 ＭＲＩ表现为“双泡征”，空回肠闭锁在 ＭＲＩ
中可以根据在特定序列上出现不同的信号改变，从而判断闭锁发生的位置［８］ 。

产后早期诊断主要依赖临床表现和 Ｘ 线检查，肠闭锁患儿出生后临床表现与闭锁发生位置有关，可根
据不同的临床表现判断不同的闭锁位置。 闭锁位置位于十二指肠乳头以上的患儿呕吐物不含胆汁；空肠闭

锁多为胆汁性呕吐；低位回肠和结肠闭锁则腹胀明显，呕吐物为胆汁或粪汁样［９］ 。 新生儿呕吐和腹胀等症

状易被家长忽视，这可能导致肠闭锁的诊断延后，影响最佳治疗时机。 当患儿出现严重呕吐、腹胀，甚至出

现肠坏死穿孔、中毒性休克等情况时，则给治疗带来困难，不仅延迟患儿术后康复，甚至可导致患儿死亡。

当怀疑患儿可能存在肠闭锁时，应及时进行影像学检查，首选腹部 Ｘ 线，必要时可行消化道造影，以明确诊
断和制定合适的手术方案［１０］ 。

二、微创手术的应用

ＥＲＡＳ提倡手术精准和微创。 肠闭锁手术时合理采用微创手术方式有助于术后早期康复。 肠闭锁手术
的原则是明确闭锁的部位，恢复肠管的连续性，并保持吻合口通畅。 传统开放手术入路暴露肠管过多，肠管

表面散热和液体丢失较多。 随着微创技术的快速发展，腹腔镜辅助治疗肠闭锁已经逐步推广，对术后肠功

能恢复有一定的改善作用。

不同部位肠闭锁的手术入路选择不尽相同，并非所有肠闭锁均适合接受腹腔镜手术。 十二指肠闭锁的

腔镜下吻合目前已成为常规操作；但对于空回肠闭锁，由于空回肠系膜游离度大，多采取经脐或脐周入路将

闭锁端提出腹腔外进行吻合，也有研究者在采取腹腔镜治疗Ⅰ型空肠闭锁 ／狭窄时选择腹腔内吻合［１１ － １３］ 。

既往有报道腹腔镜治疗中采用 ２ ～ ３ 孔法治疗肠闭锁，现报道更多的是经脐单孔腹腔镜治疗肠闭锁［１４ － １６］ 。

单孔法均为经脐腹腔镜探查，然后经脐将闭锁端肠管提出腹腔外进行吻合。 腹腔镜经脐切口能够在短时间

内准确找到闭锁端，减少肠管暴露，扩大脐部切口提出肠管后行肠吻合能有效避免肠内容物溢出，减少肠粘

连。 这些研究结果均表明，与接受开腹手术的肠闭锁患儿相比，接受腹腔镜手术的肠闭锁患儿术后进食更

早、住院时间更短、术中出血量更少，且切口感染、尿潴留、腹腔感染等并发症的发生率更低。 当然腹腔镜手

术治疗肠闭锁需要注意其适应证，对于存在严重腹胀、合并胎粪性腹膜炎以及伴发严重畸形的患儿，仍需采

用传统手术入路。 行开放手术时，要注意微创理念，减少肠管暴露和创伤，力求精准手术。

三、手术技术的改进

肠闭锁切除范围及盲端肠吻合方式将直接影响术后肠功能恢复。 先天性肠闭锁患儿近端肠管神经和

间质细胞发育不全，环形平滑肌肥大，免疫能力下降，可能影响术后肠道功能恢复［１７］ 。 目前的主流意见是切

除闭锁近端肠管 ８ ～ １５ ｃｍ，若能切除扩张肠管至正常形态，则有助于术后肠功能尽快恢复，但要尽量避免肠
管切除过多导致短肠综合征。 主要吻合方式为端端吻合术或 Ｔ型造口分期手术，是否行一期吻合的主要依
据包括：是否合并胎粪性腹膜炎、闭锁位置以及肠管质量、肠管功能的不确定。 近年来报道了多项手术（如

肠折叠术、肠裁剪成形术、Ⅲ ｂ 型肠闭锁系膜成形术）的技术改进，均对加快肠闭锁术后恢复有积极
效果［１８ － ２５］ 。

当肠管长度不足而近端肠管严重扩张时，肠裁剪成型或肠折叠后肠吻合是一个相对优良的选择。 余家

康等［２３］研究显示，接受改良裁剪术与接受端斜式吻合术的患儿相比，术后开始进食时间、总住院时间均明显

缩短。 唐维兵等［１９］为预防肠闭锁患儿扩张肠管的功能性梗阻，在肠吻合基础上添加肠折叠术，发现该方法

有助于保留肠管吸收面积、促进肠功能恢复。 高位空肠Ⅲｂ 型肠闭锁是肠闭锁治疗的难点，路长贵等［２５］采



·803·临床小儿外科杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期    J Clin Ped Sur,  September 2023, Vol.22, No.9

用切除扩张空肠至十二指肠第三段，保留此段空肠系膜，行肠吻合后将保留的系膜填充到系膜裂孔，成形系

膜。 该方法既充分切除了近端扩张肠管，又较好保留了闭锁远端回肠，有利肠功能尽快恢复，也避免了短肠

综合征的发生。

回盲瓣在调节肠道转运方面起着非常重要的作用，能延缓小肠内容物通过，增加食物在小肠内消化吸

收的时间，还可以防止结肠内容物反流至回肠。 肠闭锁肠管较短时，应尽可能保留回盲瓣以维持其功能。

Ｊｉａｎｇ等［２６］发现肠闭锁患儿行距离回盲瓣仅 ２ ～ ５ ｃｍ 的回肠末端吻合术是安全的，因此应尽可能保留回盲
部，改善患儿预后。

除一期肠切除肠吻合术外，有些难治性肠闭锁可能需要进行造口手术［２７］ 。 难治型肠闭锁包括Ⅲｂ 型及
Ⅳ型小肠闭锁、高位空肠闭锁、合并胎粪性腹膜炎的肠闭锁等。 虽然肠造瘘术易导致患儿肠道营养吸收面
积减少，且需行二期关瘘手术，但对于部分难治性肠闭锁患儿而言，选择肠造瘘术可能更合适，常用手术方

式有 ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ术和 Ｓａｎｔｕｌｌｉ术［２８］ 。 ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ肠吻合肠造口术能尽量维持肠道连续性，促进营养物质
吸收并更好地锻炼远端肠管功能，还可以检查远端肠管功能、评估关瘘时机［２９ － ３３］ 。 当远端肠管质量和功能

不能确定时，可选用 Ｓａｎｔｕｌｌｉ造瘘术。
四、术后早期肠内营养和药物的应用

术后早期 ＥＮ是 ＥＲＡＳ的重要内容，早期 ＥＮ不仅不会增加吻合口漏的发生率，还能给机体和肠道提供
营养素，保护肠黏膜屏障，促进胃肠道激素分泌和肠功能恢复，缩短达到生理需要量的时间［３４ － ３６］ 。 ２０２０ 年
第一个新生儿肠道手术 ＥＲＡＳ指南的发布，指出新生儿 ＥＲＡＳ各项策略必须考虑新生儿生理特征的独特性，
已有高质量证据支持新生儿肠吻合手术后早期 ＥＮ 可缩短住院时间，且吻合口漏的发生风险不增加［３７］ 。

《加速康复外科指导下的儿童围术期处理专家共识》提出，条件允许的情况下应在术后 ２４ ～ ４８ ｈ内开始早期
ＥＮ，ＥＮ从小剂量开始，根据患儿耐受度逐渐增量［３８］ 。 关于上中消化道肠闭锁手术后早期肠内营养的研究

发现，术后 ２４ ～ ４８ ｈ内采用经鼻空肠管或腹壁放置空肠营养管实施早期管饲肠内营养不会增加吻合口漏的
发生风险，可缩短术后住院时间、静脉营养时间以及首次肛门排气时间，获得满意效果［２７，３９ － ４１］ 。 但也有不同

结果的报道，在一项包括十二指肠梗阻、空肠闭锁和回肠闭锁在内的先天性胃肠道畸形患儿早期 ＥＮ随机对
照研究中，发现新生儿肠道畸形肠吻合后早期肠内喂养没有增加术后并发症的发病率，但也并不减少术后

达到生理需要量的时间和术后住院时间，这可能是由于肠闭锁患儿术后肠运动障碍所致［４２］ 。 在早期肠内营

养实施过程中，应密切注意喂养耐受性和腹部体征，循序渐进增加喂养量，防止坏死性小肠结肠炎的发

生［４３］ 。 虽然有高质量的研究证据支持新生儿肠吻合术后早期肠内喂养的可行性和有效性，但目前尚无明确

的指南或共识提出术后早期肠内营养的喂养量和推进方式，需要更深入的研究来确定具体实施方案。

肠闭锁术后肠动力不佳是术后肠功能恢复缓慢的重要原因。 通过药物促进肠蠕动是术后肠功能康复

的方法之一，但应用于肠闭锁肠功能康复的药物和研究数量均不多，目前报道的药物包括小剂量红霉素、四

磨汤、中药等。 手术后第 ５ 天予以小剂量红霉素，能够促进空回肠闭锁手术后患儿肠功能恢复，缩短开始喂
养时间和完全耐受喂养时间，且未出现严重不良反应［４４］ 。 先天性小肠闭锁术后应用四磨汤口服液联合中药

的中医内外兼治通腑法，可促进胃肠功能恢复，缩短住院时间，且无明显副作用［４５ － ４６］ 。 但这些方法证据级别

不高，临床上并未被常规使用。 另外，温生理盐水灌肠是肠道手术后促进肠功能康复的常用方法，同样可以

应用于肠闭锁术后远端肠管灌肠，以促进肠功能的恢复［４７ － ４８］ 。 其他促进肠蠕动的方法包括西医药物（多潘

立酮、维生素 Ｂ１）、中医疗法（足底热敷按摩、针灸）以及口腔物理刺激（吮吸棒棒糖）等。
综上所述，早期诊断、微创手术的应用、手术技术的改进、术后早期肠内营养和促进肠动力药物等策略

在肠闭锁患儿中的应用，在改善患儿术后康复中具有重要作用。 因此，要重视早期诊断、早期治疗，精心设

计手术入路和手术方法，关注各种促进肠功能恢复的方法，综合运用肠闭锁术后快速康复的策略。 近年来

在手术入路和手术方法方面设计了多种促进肠闭锁术后康复的改良手术方案，但术后促进肠功能恢复的方

法仍然较少，需要在临床实践中不断探索，以提高肠闭锁的治疗水平，加快康复进程。
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Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２２，４３（１）：６ —１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２００７０７ —００４７３．

［１２］ 　 肖尚杰，杨文熠，朱小春，等．腹腔镜治疗 ５４ 例新生儿先天性十二指肠梗阻的疗效分析［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（２）：１４１ —１４６．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０２． ０１４．
Ｘｉａｏ ＳＪ，Ｙａｎｇ ＷＹ，Ｚｈｕ ＸＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ５４ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（２）：１４１ —１４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０２． ０１４．

［１３］ 　 赵宝红，任红霞，吴晓霞，等．腹腔镜诊治新生儿高位空肠闭锁 ／狭窄的效果观察［ Ｊ］ ．上海交通大学学报（医学版），２０２１，４１（９）：１１６２ —

１１６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —８１１５． ２０２１． ０９． ００５．
Ｚｈａｏ ＢＨ，Ｒｅｎ ＨＸ，Ｗｕ ＸＸ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ
Ｕｎｉｖ （Ｍｅｄ Ｓｃｉ），２０２１，４１（９）：１１６２ —１１６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —８１１５． ２０２１． ０９． ００５．

［１４］ 　 何崇伟，李宇，叶应超．腹腔镜经脐部切口治疗与传统开腹手术治疗小儿先天性肠闭锁的疗效与安全性［Ｊ］ ．系统医学，２０２２，７（７）：１３７ —
１３９，１４８． ＤＯＩ：１０． １９３６８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６ —１７８２． ２０２２． ０７． １３７．
Ｈｅ ＣＷ，Ｌｉ Ｙ，Ｙｅ ＹＣ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｓｙｓｔ Ｍｅｄ，２０２２，７（７）：１３７ —１３９，１４８． ＤＯＩ：１０． １９３６８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９６ —１７８２． ２０２２． ０７． １３７．

［１５］ 　 李炳，陈卫兵，王寿青，等．经脐单孔腹腔镜手术治疗新生儿先天性肠闭锁和狭窄［ Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１３，１６（１）：４４ —４７． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１３． ０１． ０１２．
Ｌｉ Ｂ，Ｃｈｅｎ ＷＢ，Ｗａｎｇ ＳＱ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉ
ｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１３，１６（１）：４４ —４７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１３． ０１． ０１２．

［１６］ 　 吴凯，王健俊，何继贤，等．经脐单切口腹腔镜隔膜翻转切除及斜行成形术治疗隔膜型小肠闭锁［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１９，４０（４）：
３２８ —３３１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０４． ００９．
Ｗｕ Ｋ，Ｗａｎｇ ＪＪ，Ｈｅ ＪＸ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｔｅｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，４０（４）：３２８ —３３１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０４． ００９．
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［１７］ 　 Ｍａｓｕｍｏｔｏ Ｋ，Ｓｕｉｔａ Ｓ，Ｎａｄａ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｅｎｔｅｒｉｃ ｎｅｕｒｏｎｓ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐａｃｅｍａｋｅｒ ｃｅｌｌｓ，ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９９，３４（１０）：１４６３ —１４６８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（９９）９０１０４ —５．

［１８］ 　 陈焕，耿其明，路长贵，等．肠折叠术联合早期肠内营养在空肠闭锁患儿加速康复外科中的应用［ Ｊ］ ． 中华胃肠外科杂志，２０１７，２０（５）：
５３５ —５３９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１７． ０５． ０１２．
Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｇｅｎｇ ＱＭ，Ｌｕ ＣＧ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ
ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１７，２０（５）：５３５ —５３９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１７． ０５． ０１２．

［１９］ 　 唐维兵，耿其明，张杰，等．肠折叠术在肠闭锁手术中的应用［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１１，３２（５）：３４７ —３５０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１１． ０５． ００７．
Ｔａｎｇ ＷＢ，Ｇｅｎｇ ＱＭ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，３２（５）：３４７ —３５０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１１． ０５． ００７．

［２０］ 　 杨少波，王敏，沈淳．肠折叠术在新生儿高位空肠闭锁手术中的应用初探［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１８，３９（１２）：９０５ —９０８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． １２． ００６．
Ｙａｎｇ ＳＢ，Ｗａｎｇ Ｍ，Ｓｈｅｎ Ｃ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，３９（１２）：９０５ —９０８． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． １２． ００６．

［２１］ 　 孙忠源，刘会锋，邵雷朋，等．空肠营养管联合近端肠折叠术治疗先天性空肠闭锁的效果观察［Ｊ］ ．中国中西医结合儿科学，２０２２，１４（２）：
１４２ —１４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —３８６５． ２０２２． ０２． ０１２．
Ｓｕｎ ＺＹ，Ｌｉｕ ＨＦ，Ｓｈａｏ ＬＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｊｅｊｕｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｕｂｅ ｐｌｕｓ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｏｌｄｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔｅ
ｇｒ Ｔｒａｄｉｔ Ｗｅｓｔ Ｍｅｄ，２０２２，１４（２）：１４２ —１４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —３８６５． ２０２２． ０２． ０１２．

［２２］ 　 黄文华，方一凡，林宇，等．单中心先天性小肠闭锁不同手术方式疗效分析［ Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０２０，１００（６）：４４７ —４５１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ —２４９１． ２０２０． ０６． ０１０．
Ｈｕａｎｇ ＷＨ，Ｆａｎｇ ＹＦ，Ｌｉｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ａｔｒｅｓｉａ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｉｔｅ［Ｊ］ ．
Ｎａｔｌ ＭｅｄＪ Ｃｈｉｎａ，２０２０，１００（６）：４４７ —４５１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ —２４９１． ２０２０． ０６． ０１０．

［２３］ 　 余家康，钟微，夏慧敏，等．端斜式和改良裁剪式肠吻合术治疗先天性肠闭锁 ８４ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２００６，５（６）：４１７ —４１８，４２２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００６． ０６． ００６．
Ｙｕ ＪＫ，Ｚｈｏｎｇ Ｗ，Ｘｉａ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｂｙ ＥＢＡ ａｎｄ ＲＴＡ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ８４ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２００６，５（６）：４１７ —４１８，４２２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００６． ０６． ００６．

［２４］ 　 王健俊，吴凯，何继贤，等．经鼻空肠营养管联合裁剪式肠吻合治疗新生儿高位空肠闭锁临床疗效分析［Ｊ］ ．医学临床研究，２０１９，３６（４）：
６５１ —６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —７１７１． ２０１９． ０４． ０１０．
Ｗａｎｇ ＪＪ，Ｗｕ Ｋ，Ｈｅ ＪＸ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｔｕｂｅ ｐｌｕｓ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｒｅｓ，２０１９，３６（４）：６５１ —６５３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —７１７１． ２０１９． ０４． ０１０．

［２５］ 　 路长贵，耿其明，陈焕，等．系膜成形联合经鼻置空肠营养管治疗新生儿高位空肠Ⅲｂ型闭锁［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０２０，４１（１２）：１０８４
—１０８９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２００３１９ —００１８８．
Ｌｕ ＣＧ，Ｇｅｎｇ ＱＭ，Ｃｈｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ ｐｌａｓｔｙ ｐｌｕｓ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｊｅｊｕｎａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ｊｅｊｕｎａｌ Ⅲｂ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ
ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，４１（１２）：１０８４ —１０８９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２００３１９ —００１８８．

［２６］ 　 Ｊｉａｎｇ ＷＷ，Ｘｕ ＸＱ，Ｇｅｎｇ ＱＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｔｅｒｏｅｎｔｅｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｎｅａｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｉｌｅｏｃｅｃａｌ ｖａｌｖｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（４８）：
７３１４ —７３１８． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１８． ｉ４８． ７３１４．

［２７］ 　 宋鑫，贺亮，刘祖伟，等．加速康复外科理念在新生儿小肠闭锁围手术期的应用［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０２３，４４（２）：１３２ —１３８． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２１０９０６ —００４３３．
Ｓｏｎｇ Ｘ，Ｈｅ Ｌ，Ｌｉｕ ＺＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２３，４４
（２）：１３２ —１３８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２１０９０６ —００４３３．

［２８］ 　 ＯＮｅｉｌ Ｍ，Ｔｅｉｔｅｌｂａｕｍ ＤＨ，Ｈａｒｒｉｓ ＭＢ． Ｔｏｔａｌ ｂｏｄｙ ｓｏｄｉｕｍ ｄｅｐｌｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｌｅｏｓｔｏｍｙ：ａ ｃａｓｅ ｓｅ
ｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ，２０１４，２９（３）：３９７ —４０１． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０８８４５３３６１４５２８５４３．

［２９］ 　 Ｏｎｏｆｒｅ ＬＳ，ｄｅ Ａｌｂｕｑｕｅｒｑｕｅ Ｍａｒａｎｈｏ ＲＦ，Ｍａｒｔｉｎｓ ＥＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｅｐｅｅｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ：ｅｎｔｅｒｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎ
ａｓｔｏｍｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８（６）：Ｅ５ —Ｅ７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０４． ０２４．

［３０］ 　 张红，钟微，孙静，等． ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ 肠吻合肠造口术在难治型先天性小肠闭锁中的应用［ Ｊ］ ． 中华胃肠外科杂志，２０１６，１９（１０）：１１５４ —

１１５９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１６． １０． ０１６．
Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈｏｎｇ Ｗ，Ｓｕｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ ｓｔｏｍａ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１６，
１９（１０）：１１５４ —１１５９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —０２７４． ２０１６． １０． ０１６．

［３１］ 　 Ｗｉｔ Ｊ，Ｓｅｌｌｉｎ Ｓ，Ｄｅｇｅｎｈａｒｄｔ Ｐ，ｅｔ ａｌ． ［ Ｉｓ ｔｈｅ ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｌｅｕｓ ｓｔｉｌｌ ｃｕｒｒｅｎｔ？］［Ｊ］ ． Ｃｈｉｒｕｒｇ，２０００，７１（３）：３０７
—３１０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１０４００５１０５５．

［３２］ 　 Ｐｅｎｇ ＹＦ，Ｚｈｅｎｇ ＨＱ，Ｈｅ ＱＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅ ＢｉｓｈｏｐＫｏｏｐ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，５３（１０）：１９１４ —

１９１７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． ０３． ０２７．
［３３］ 　 吕俊健，彭艳芬，张红，等．不同手术方式治疗难治型先天性小肠闭锁的预后分析［ Ｊ］ ．中华新生儿科杂志（中英文），２０１９，３４（３）：１７２ —

１７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６ —２９３２． ２０１９． ０３． ００３．
Ｌｙｕ ＪＪ，Ｐｅｎｇ ＹＦ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｊｅｊｕｎｏｉｌｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｏｎａｔｏｌ，２０１９，３４（３）：１７２
—１７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６ —２９３２． ２０１９． ０３． ００３．

［３４］ 　 Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ Ｖ，Ｈａｓｂａｎｉ ＮＲ，Ｍｅｈｔａ ＮＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｓｅｃｏｎｄ
ａｒｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｌｕｎｇ ＦａｉｌｕｒｅＰｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｉｔｒａｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０２０，２１（３）：２１３ —２２１．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＣＣ． ００００００００００００２１３５．

［３５］ 　 Ｇｕｓｔａｆｓｓｏｎ ＵＯ， Ｓｃｏｔｔ ＭＪ，Ｈｕｂｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ



·806· 临床小儿外科杂志 2023 年 9 月第 22 卷第 9 期    J Clin Ped Sur,  September 2023, Vol.22, No.9

（ＥＲＡＳ？） ｓｏｃｉｅｔｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ：２０１８［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１９，４３（３）：６５９ —６９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８ —０１８ —４８４４ — ｙ．
［３６］ 　 Ｓｏｌａｎａ ＭＪ，Ｍａｎｒｉｑｕｅ Ｇ，Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｓｐａｉｎ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃ ｓｔｕｄｙ

［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０２１，８４：１１０９９３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｎｕｔ． ２０２０． １１０９９３．
［３７］ 　 Ｂｒｉｎｄｌｅ ＭＥ，ＭｃＤｉａｒｍｉｄ Ｃ，Ｓｈｏｒｔ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

（ＥＲＡＳ） ｓｏｃｉｅｔｙ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０２０，４４（８）：２４８２ —２４９２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２６８ —０２０ —０５５３０ —１．
［３８］ 　 中华医学会小儿外科分会，中华医学会麻醉学分会小儿麻醉学组．加速康复外科指导下的儿童围手术期处理专家共识［ Ｊ］ ．中华小儿外

科杂志，２０２１，４２（１２）：１０５７ —１０６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２１０８２２ —００４１７．
Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ； Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ：Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ Ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２１，４２（１２）：１０５７ —
１０６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ４２１１５８ —２０２１０８２２ —００４１７．

［３９］ 　 Ｘｕ Ｌ，Ｇｏｎｇ Ｓ，Ｙｕａｎ ＬＫ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，５５
（１１）：２４０３ —２４０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０２０． ０４． ０１５．

［４０］ 　 高威，余晨，左伟，等．经脐单部位腹腔镜手术联合术后早期肠内营养在先天性十二指肠梗阻快速康复中的应用效果［ Ｊ］ ． 天津医药，
２０２３，５１（５）：５３０ —５３４． ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０２２１９４１．
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