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·专题·难治性肠闭锁的围手术期管理·

新生儿肠闭锁术后短期预后不良危险

因素分析
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【摘要】 　 目的　 探讨新生儿肠闭锁术后短期预后不良的危险因素。 方法　 回顾性分析山西省儿
童医院 ２００９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ５ 月因肠闭锁行手术治疗的新生儿患者临床资料和随访资料。 根据术后
１８０ ｄ是否生存分为存活组和死亡组。 比较两组患儿出生体重、胎龄、性别、手术时日龄、手术时间、闭锁
分型、闭锁部位、是否为复杂型肠闭锁以及术后是否并发吻合口漏、肠梗阻、坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚ
ｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）和短肠综合征等，分析可能与肠闭锁术后短期预后不良相关的因素。 将单因素分
析中Ｐ ＜ ０． １０的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选影响肠闭锁术后短期预后不良的危险因素。 　
结果　 本研究共纳入肠闭锁患儿 ２９８ 例，其中存活组 ２６７ 例，死亡组 ３１ 例，治愈率为 ８９． ６０％ （２６７ ／
２９８）。 两组患儿性别、手术时日龄和手术时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 死亡组复杂型肠
闭锁占比［７０． ９７％ （２２ ／ ３１） 比 ３２． ２１％ （８６ ／ ２６７）］，早产儿占比［５４． ８４％ （１７ ／ ３１） 比 ２７． ３４％ （７３ ／
２６７）］，低出生体重儿占比［５４． ８４％ （１７ ／ ３１）比 １６． ４８％ （４４ ／ ２６７）］，术后合并 ＮＥＣ［２２． ５８％ （７ ／ ３１）比
３． ３７％ （９ ／ ２６７）］、吻合口漏［１９． ３５％ （６ ／ ３１）比 １． ５０％ （４ ／ ２６７）］及短肠综合征占比［２５． ８１％ （８ ／ ３１）比
７． ４９％ （２０ ／ ２６７）］均显著高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，术后吻合口漏（ＯＲ ＝
４１． ６８２，９５％ ＣＩ：７． ５３７ ～ ２３０． ５１２）、合并 ＮＥＣ（ＯＲ ＝ １２． ３２５，９５％ ＣＩ：２． ８５７ ～ ５３． １８０）、低出生体重（ＯＲ ＝
６． ６１４，９５％ ＣＩ：２． １２４ ～ ２０． ６０１）和复杂型肠闭锁（ＯＲ ＝ ５． １４９，９５％ ＣＩ：１． ６２３ ～ １６． ３３７）是新生儿肠闭锁
术后短期预后不良的危险因素。 　 结论　 吻合口漏、合并 ＮＥＣ、低出生体重和复杂型肠闭锁可能与新
生儿肠闭锁术后短期预后不良有关。
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　 　 先天性肠闭锁是导致新生儿肠梗阻的主要病
因之一。 随着新生儿手术技术、麻醉水平、重症监

护和营养支持技术的不断提高，与肠闭锁相关的婴

儿病死率已从 ２０ 世纪 ７０ 年代的 ５０％显著下降至
２０１１ 年的 ２７． ５％左右，术后功能性肠梗阻和短肠综
合征（ｓｈｏｒｔ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＢＳ）是影响肠闭锁患儿
预后的主要因素［１］ 。 近年来随着 ＳＢＳ 多学科团队
的肠康复治疗（ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＩＲ）发展，影
响肠闭锁预后的因素是否发生改变，尚需要进一步

探究。 本研究回顾性分析肠闭锁患儿的临床资料

和随访资料，旨在探寻影响新生儿肠闭锁短期预后

的危险因素，以提高新生儿肠闭锁的治愈率。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性研究。 收集 ２００９ 年 １ 月至
２０２０ 年 ５ 月期间山西省儿童医院新生儿外科收治
的 ２９８ 例新生儿肠闭锁患者的临床资料和随访资
料。 纳入标准： ①主要诊断为肠闭锁行手术治疗；
②由同一团队实施手术。 剔除标准： ①临床资料、
随访资料不全； ②度过围手术期后死于非肠闭锁或
其相关并发症； ③非同一团队实施手术。 本研究经
山西省儿童医院伦理委员会审核通过（ ＩＲＢ — ＫＹ —

２０１８ —００３），患儿家属均知情同意。
二、相关定义、观察指标及分组

复杂型肠闭锁定义为Ⅲｂ 型、Ⅳ型和其他分型
肠闭锁合并胎粪性腹膜炎和（或）肠坏死［２ － ３］ 。 Ｂｅｌｌ
分期Ⅱ期及以上者诊断为坏死性小肠结肠炎（ ｎｅ
ｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）。 ＳＢＳ 定义为各种原因
导致的新生儿残余小肠长度小于胎龄预测值的

２５％ ；或因胃肠道吸收能力受限、无法满足患儿生长
发育需求，而需肠外营养超过 ４２ ｄ 者［４ － ５］ 。 肠梗阻

定义为术后各种原因导致的肠内容物通过受阻，包括

粘连性肠梗阻和肠管功能障碍所致的功能性肠梗阻。

收集可能与新生儿肠闭锁预后相关的围手术

期因素，包括：出生体重、胎龄、性别、手术时日龄、

手术时间、闭锁分型、闭锁部位和是否复杂型肠闭

锁，术后是否并发吻合口漏、肠梗阻、ＮＥＣ和 ＳＢＳ，以
及术后 １８０ ｄ内存活与否。

随访起始时间为手术当日，截止时间为术后

１８０ ｄ或患儿死亡当日。 根据术后 １８０ ｄ 内存活与
否，分为存活组和死亡组。 预后不良定义为死于肠

闭锁或其并发症（如吻合口漏、短肠综合征、ＮＥＣ
等）或由于各种原因放弃治疗最终于院外死亡。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 进行统计分析。 定量资料根据
是否服从正态分布分别选择 ｘ ± ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）描
述，组间比较采用独立样本 ｔ 检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验。 定性资料采用频数、构成比描述，组间比较
采用卡方检验。 将单因素分析中 Ｐ ＜ ０． １０ 的变量纳
入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，筛选肠闭锁短期预后不
良的危险因素。 Ｐ ＜０． ０５表示差异有统计学意义。

结　 果

一、基本资料

本研究共纳入 ２９８ 例符合纳入与排除标准的新
生儿肠闭锁患儿，其中男 １３８ 例，女 １６０ 例；存活组
２６７例，死亡组 ３１ 例。 治愈率为 ８９． ６０％ （２６７ ／ ２９８），
病死率为 １０． ４０％ （３１ ／ ２９８）。

二、单因素及多因素分析结果

两组患儿性别、手术时日龄和手术时间差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；死亡组患儿复杂型肠闭
锁、早产、低出生体重、术后合并 ＮＥＣ、吻合口漏及
ＳＢＳ占比与存活组相比，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）；两组患儿术后肠梗阻发生率差异无统计学
意义（χ２ ＝ ０． ０４８，Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
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将单因素分析中 ７ 个自变量进行共线性诊断，
结果显示各变量方差膨胀因子均小于 ５，各变量间
不存在共线性关系。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析显示：
术后吻合口漏、合并 ＮＥＣ、低出生体重和复杂型肠
闭锁是新生儿肠闭锁术后短期预后不良的危险因

素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

讨　 论

新生儿肠闭锁的治愈率约 ９０％ ［６ － ８］ 。 吻合口

漏是导致新生儿肠闭锁短期预后不良的主要因素

之一。 吻合口漏是肠闭锁术后严重并发症，可导致

严重腹腔感染、败血症以及多脏器功能衰竭，危及

生命。 肠闭锁术后吻合口漏的发生率为 ３． ９％ ～
７％ ，而Ⅲ ｂ 型肠闭锁术后吻合口漏的发生率达
１７． ６５％ ［２，６ － ８］ 。 本组吻合口漏的发生率为３． ３６％ ，
与文献报道一致，而与吻合口漏相关的病死率达

１９． ３５％ 。 吻合口漏一方面与肠闭锁患儿肠管发育
不良、肠黏膜绒毛细小以及肠壁肌层菲薄等肠道发

育缺陷有关，另一方面主要与吻合技术（如吻合肠

壁时针距、缝线距切缘的距离和吻合口肠管的血运

等）以及肠闭锁合并胎粪性腹膜炎、肠坏死、吻合口

两端肠管悬殊较大等情况下手术方式的选择有关。

如何选择肠闭锁（尤其是复杂型肠闭锁）手术方式

使患儿获利最大化，仍然是新生儿外科医师面临的

一个巨大挑战，合适的手术方式可以改善复杂型肠

闭锁患儿预后［９］ 。 复杂型肠闭锁可酌情选择一期

吻合或 Ｔ型造瘘，后者在保持肠道连续性的同时可
降低术后吻合口漏的发生率［１０ － １１］ 。

本研究发现肠闭锁术后 ＮＥＣ 的发生率为
５． ３７％ ，略低于国内其他医疗中心同期报道结果
（１３． ５％ ），这可能与本研究两组病例中早产、低出
生体重儿和复杂型肠闭锁患儿的占比不同有关［１２］ 。

肠闭锁术后 ＮＥＣ的发病机制尚不清楚，一方面可能
与患儿存在早产、低出生体重等高危因素以及肠道

发育缺陷有关，另一方面可能与围手术期各种因素

导致肠道缺血缺氧和术后合并喂养不耐受、感染、

肠管功能障碍继发的小肠细菌过度生长有关。 ＮＥＣ
重在预防，术中经闭锁远端肠管注水排除多发闭锁

时应避免过多、过快注入导致肠腔压力骤然升高、

肠壁缺血缺氧性改变和黏膜屏障功能受损，禁食期

间行液体疗法时应注意避免液体过量，予肠内营养

时应及时进行喂养耐受性的评估，以降低术后 ＮＥＣ
的发生率，提高肠闭锁治愈率。

表 １　 新生儿肠闭锁术后短期预后不良危险因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ

分组 例数
性别（例）

女 男

早产

（例）

低出生体重

（例）

闭锁部位（例）

十二指肠 空肠 回肠 结肠

复杂型肠闭锁

（例）

存活组 ２６７ １４１ １２６ ７３ ４４ ７６ １１７ ６９ ５ ８６

死亡组 ３１ １９ １２ １７ １７ ２ ２１ ７ １ ２２

χ２ ／ Ｚ值 － χ２ ＝ ０． ８０４ χ２ ＝ ９． ９６３ χ２ ＝ ２５． １０５ χ２ ＝ １０． １１１ χ２ ＝ １８． ０５７
Ｐ值 － ０． ３７０ ０． ００２ ＜ ０． ００１ ０． ０１３ ＜ ０． ００１

分组 例数
手术时间

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｍｉｎ］
手术时日龄

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３），ｄ］
吻合口漏

（例）

ＮＥＣ
（例）

肠梗阻

（例）

ＳＢＳ
（例）

存活组 ２６７ ８０（６０，１００） ４（２，８） ４ ９ １６ ２０

死亡组 ３１ ９０（６７，１２０） ３（２，５） ６ ７ １ ８

χ２ ／ Ｚ值 － Ｚ ＝ １． ５４１ Ｚ ＝ ０． ９０３ χ２ ＝ ２２． ０８０ χ２ ＝ １６． ５６９ χ２ ＝ ０． ０４８ χ２ ＝ ８． ８９９
Ｐ值 － ０． １２３ ０． ３６７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ８２６ ０． ００３

　 　 注　 ＮＥＣ：坏死性小肠结肠炎； ＳＢＳ：短肠综合征

表 ２　 新生儿肠闭锁术后短期预后不良的多因素分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｔｒｅｓｉａ

变量 Ｂ值 标准误 ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ值 ＯＲ值
ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

下限 上限

低出生体重 １． ８８９ ０． ５８０ １０． ６２３ 　 ０． ００１ ６． ６１４ ２． １２４ ２０． ６０１

术后吻合口漏 ３． ７３０ ０． ８７３ １８． ２７４ ＜ ０． ００１ ４１． ６８２ ７． ５３７ ２３０． ５１２

术后 ＮＥＣ ２． ５１２ ０． ７４６ １１． ３３７ 　 ０． ００１ １２． ３２５ ２． ８５７ ５３． １８０

复杂型肠闭锁 １． ６３９ ０． ５８９ ７． ７３８ 　 ０． ００５ ５． １４９ １． ６２３ １６． ３３７

　 　 注　 ＮＥＣ：坏死性小肠结肠炎
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　 　 本组复杂型肠闭锁占比达 ３６． ２４％ 。 复杂型肠
闭锁的治疗水平存在地区差异，南非地区Ⅲｂ 型肠
闭锁的病死率达 ７０％ ，国内报道Ⅲｂ 型肠闭锁的治
愈率为 ６６． ６７％～９４． ９％ ［２，９］ 。 复杂型肠闭锁患儿面

临的短期并发症（如吻合口漏）和远期并发症（如肠

梗阻、ＳＢＳ）风险均高于非复杂型肠闭锁患儿，而术
后并发症的发生可能导致重症感染、多脏器功能衰

竭，甚至危及生命［２，９］ 。

既往研究显示低出生体重是Ⅲｂ 型肠闭锁预后
不良的危险因素，本研究亦提示低出生体重是影响

肠闭锁预后不良的危险因素之一，这可能与低出生

体重儿各器官生理功能发育尚未完善、对外界环境

的适应能力相对较差有关［９］ 。 本研究单因素分析

结果显示，死亡组 ＳＢＳ 患儿占比显著高于存活组，
但多因素分析尚未发现 ＳＢＳ 是新生儿肠闭锁术后
短期预后不良的危险因素；这主要得益于近年来随

着手术和围手术期管理的改进、护理团队的发展、

营养方案的优化以及多学科团队的肠康复治疗，使

新生儿短肠综合征的存活率提高，生活质量得到显

著改善，长期及无移植存活率提高，使肠闭锁预后

影响因素发生变化。

综上所述，建议对新生儿肠闭锁合理选择手术

方式，精细操作，术后加强对肠闭锁患儿（尤其是低

出生体重儿）的围手术期管理，对于合并 ＮＥＣ、吻合
口漏的患儿采取及时、适当的干预措施，以进一步

改善肠闭锁预后、降低病死率。
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