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!""# 年 $$%月 &!%日!出生只有 ’%( 的"人鱼宝
宝#被送到湖南省儿童医院重症监护病房)%*+,-$救
治!在无肾状态下生存了 ’.-(!为小儿复杂先天性
畸形矫治开展多学科合作进行了积极的探索%
一&患儿病情经过
患儿!男! ’-(% 因发现下半身畸形!未见大小便

排出 ’-(于 !//#年 &&月 &!-日入院% 体查’ 0-’#12-
3! 45-&’.-678%! 5%’.%678%!9:%!1;2%<=% 足月新生
儿貌!前囟 "12%>8-? /12->8-!双肺呼吸音清晰!心音
有力! 律齐! 胸骨左缘可闻及@ABCDE-喷射性杂
音%腹平软!肝右肋下刚可扪及!质软%脊柱外观无畸
形!但是骶尾椎部扪诊不清%自会阴部起及大腿内侧
至足跟及第五足趾外侧肢体连成一体! 双下肢皮肤
较紧!触及骨骼无融合% 会阴部可见一肉柱!长约 .-
88-!直径 ;-88-!其尖端未见开化%臀部可见一小盲
孔!孔周无明显肛门扩约肌%双髋关节和膝关节活动
受限%下肢皮肤可见花纹%辅助检查’腹腔 F-超示肠
管扩张!直肠未显示!考虑高位闭锁!腹腔积液!腹腔
内未见明显肾脏及膀胱声像% 心脏彩超示卵圆孔未
闭!二&三尖瓣轻度返流% 腹部 G-线片示有高位肠梗
阻征象!骨盆双下肢发育畸形!倒立侧位直肠充气不
佳不排除先天性无肛和中高位小肠梗阻% 腹部磁共
振成像平扫双肾区未见肾脏影!肠管扩张!骨盆及骶
尾椎发育异常% 血常规’血红蛋白 $H;-=-C-!!白细胞
数H1!-I$/J-个KL! 单核细胞"12’-! 血小板’&JM &"J-
个NO % 血生化检查 ’PQ%21H.%88RS %C %TUVW%&’#1H%

88RS%C%T!+TX%J$1J%88RS%C%TU+WQQ%$1..%88RS%C%TU+Y!%+Z%
&H1!%88RS%C%T! [\%’21.J%U渗透压 ’";%R]8(肝功
能’ 总蛋白 &#1#%=%C%T!̂ _谷氨酰转肽酶 )‘a\0$
&!’1.b!谷丙转氨酶 !’c!谷草转氨酶 !’1Hd(肾
功能’ 尿素氮 )F,V$ ’’1.!-88RS-C-T! 肌酐 )+e$
&/;2-88RS-C-T(心肌酶’肌酸肌酶)+P$ ;H2f!肌酸
肌酶同工酶 )+PXE6$ ;#g! 乳酸脱氢酶 )Th4$
2&Hi% 凝血全套检查’凝血酶原时间)Z0$ &H# 秒!
白陶土部分凝血活酶时间)[Z00$ ’J1& 秒!纤维蛋
白原)j*F$ H’-=-C-T%
诊疗经过’入院后予重症监护&置暖箱&禁食并

留置胃管持续胃肠减压! 行全静脉营养! &&-月 &.-
日进行持续性腹膜透析! &&-月 !!-日乙状结肠造
瘘! &&-月 !#-日肾功能有改善! 但低蛋白血症进行
性加重!腹腹透析置管切口有少量漏液!腹透液培养
结果为阴沟肠杆菌!腹透液常规’淡黄色!微浊!凝块
)Q$!比重 &1/!/-!李凡他试验 )Q$ !细胞总数 &&//-
k &/#lm ! 白细胞数 &-///-n $/#-op! 多核细胞
/1.2-!单核 细胞 /1$2-% $! 月 ’-日进行了动静脉置
管! $!-月 ;-日下午开始进行 连续性静静脉滤过
)+qq4$治疗!在 ;-r 治疗过程中出现了 ’ 次休克
及心跳下降!给予扩容及心肺复苏治疗恢复% $!月
2-日进行了第二次治疗 J-r! 出现凝血功能异常U肺
出血及严重代谢性酸中毒! 在呼吸机治疗下于隔日
+qq4-治疗% $! 月 $H-日因肺出血明显&出现颅内
出血&心跳下降抢救无效死亡%
二&患儿病情特点
$& 美人鱼综合征是世界上极为罕见的一种先

天性疾病%迄今为止!能存活下来的只有美国和秘鲁
各发现 $例!均为女婴!美国的)美人鱼*女婴经过救

中国首例美人鱼综合征的诊治

!关键词" 缺肢畸形=诊断"缺肢畸形=治疗

#专题讨论#

美人鱼综合征)]setuR8tSsW$又称先天性并腿畸
形或人鱼体序列征或尾退化综合征! 常多种畸形并
存!是一种极为罕见的畸形% 自美国&秘鲁分别报道
两例美人鱼综合征患者以后!!//# 年 $$ 月! 湖南

省儿童医院再次发现中国首例美人鱼综合征! 也是
迄今报道的世界首例男婴美人鱼综合征! 引起了社
会和医学界的高度关注%

作 者 单 位 ’ 湖 南 省 儿 童 医 院 ) 长 沙 !;$///Hv!wX8WsS’
>rsuWxy>7]z]suW1>R8

美人鱼综合征救治是先天性畸形矫治的科学挑战

湖南省儿童医院院长兼急救中心主任 祝益民教授
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有医学的价值!就应该全力抢救"
随着工业发展和环境污染的加重!先天性畸形

的发生率有上升趋势!成了危害人类健康的严重疾
患!!"##"$% 于 &’() 年综合分析了世界各国近 *+
,,,万新生儿的畸形发生状况! 医院出生记录统计
的畸形儿发生率为 -.*(/#儿科医生体查结果统计
出的畸形儿发生率为 0.12" 其中美国的畸形儿发
生率最高!约 3.)(4#德国最低!约 5.56" -788+年
世界卫生组织对 -8 个国家 59 个妇幼保健中心的
:5-+)3-例产妇进行了规范化统计! 结果显示$:-(+
(79例产妇为单产!9+,3(例为双产或多产! 共产出
:5(+7;5 个新生儿!其中畸形儿 )+;31 例!占总数的
-.);<" 在出现的各种畸形中!四肢畸形占 5(=!神
经管畸形占 -)>!泌尿生殖系统畸形占 -:?!颜面
畸形占 7@! 消化系统畸形占 3A! 心血管畸形占
:B!多发畸形占 55C" 据报道!-789年日本新生儿
的畸形发生率为 8D!-73: 年上升为 -:E!5, 年内
增长了 -倍多"

-738 年 -, 月 F+-’GH 年 7 月! 我国卫生部组

织由华西医科大学负责及 57 个省市自治区 7:9 所
医院% 妇幼保健院参加的对全国 -+5:;+53: 例围产
儿进行了监测! 结果显示$ 畸形的发生率为 -.;I!
其中以神经管畸形和唇腭裂畸形的出现率最高" 我
国每年出生约 5+,,, 万婴儿!据此推算!其中 5, 万
以上有出生缺陷"因此!控制先天畸形的发生与积极
治疗先天畸形对提高我国人口素质有重要作用"
统计我院近 9年住院病人资料发现!在住院手术

病人中!消化道畸形%泌尿系统畸形%骨与关节畸形%心
血管畸形及各种体表畸形占的比重较大" 值得注意的
是!我院近年不断收治一些以往认为甚为罕见%治疗难
度很大的先天畸形! 有些甚至成为不能回避的临床新
课题!如极低体重的多发畸形患儿%严重腹裂畸形%联
体儿%严重颅脑畸形等"医疗技术进步使一些原本自然
流产的不健康胎儿得以存活! 社会与家长对这些出生
缺陷的患儿的态度逐渐趋向于积极治疗! 也应该是这
类病人增多的重要因素"
先天畸形的产生可能与遗传或环境因素有关#

治!已 -H+岁!康复后生活状况良好#秘鲁的&美人
鱼’女婴 5 岁 H+个月!正在进行畸形矫治和康复之
中"

5% 与美国和秘鲁的两例无重要脏器发育畸形
的&美人鱼综合征’患儿比较!这例男婴病情更加严
重和畸形更加复杂!该患儿不仅外形畸形明显!双下
肢并肢!尾骶椎%双髂骨发育不良!骨盆发育不良!而
且存在高位性肠闭锁!先天性无肛!没有肾脏%输尿
管和膀胱!泌尿生殖系统严重畸形!还有卵圆孔未
闭!二尖瓣%三尖瓣轻度返流"

;%美人鱼综合征国内报导 :+例!其中 ;+例宫内
死亡! -+例出生后 ;,+JK# 死亡" 该患儿虽然存活!
但仍处于新生儿期!基本生命功能难于维持"
三%患儿救治重点
-%由于患儿处于新生儿期!病情严重和畸形复

杂!医院需专门成立了包括重症监护组%肾替代治
疗组%消化道畸形纠治组%特别护理组等医疗攻关
组" 决定对患儿采取分阶段有步骤的治疗!强调对
于这类畸形复杂的病例!在无肾脏状态下多解决一
个问题!就是医学的一个突破!多存活一天都是一
个奇迹"

5%由于人鱼宝宝无肾排泄!积蓄在体内的废物
和毒素很多!血肌酐和尿素氮急剧升高!需进行腹膜

透析" 由于还处于新生儿期!置管难度大!技术要求
高!还要兼顾患儿的耐受情况"

;% 腹膜透析虽然可以部分替代肾脏功能延缓
生命!但进食和排泄问题也急需解决!需做肠道高位
梗阻造瘘手术"在腹膜透析过程中!造瘘手术不能影
响腹透管! 造瘘后透析位置与临近的造瘘口污染可
能难于避免"

:% 效果比腹膜透析更好的连续血液滤过治疗
是感染后替代腹膜透析的有效方法" 这项技术设备
精度要求高!操作难度大!用于新生儿在国内外开展
极少" 但如果不采取比腹膜透析和血液透析效果更
好的连续血液滤过治疗方法! 患儿的生命将随时有
可能因为感染引起败血症及氮质血症和严重酸中毒

等导致严重并发症而终止" 尽管该技术存在许多困
难!必须继续争取救治机会"

9% 血液滤过净化技术首先要解决新生儿血管
置管问题!由于新生儿体内血量少!在进行连续血液
滤过的体外循环治疗的过程中很难避免发生休克%
出凝血功能障碍等现象! 甚至需要中断连续血液滤
过治疗"

8%需经历多次手术%麻醉的打击!患儿其承受
能力容易超越极限" 虽然畸形复杂! 需要从尊重生
命%救死护伤的高度!发挥科学的探索精神!只要具

美人鱼综合征是一种罕见的先天畸形

湖南省儿童医院普外科主任 周小渔教授
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患儿于生后第 !天进行肾替代治疗! 治疗前精神
较差"自主活动少"因高位肠梗阻和无肛"不能自消化
道进食"必须采取全静脉营养"#$%#以保证热卡$水份
和营养物质的供应%泌尿系统缺如"不能形成尿液"排
除水分以及代谢产物%出现了全身性水肿"四肢皮肤可
见花纹"肢端凉"毛细血管再充盈时间 &秒! 血生化检
查&血钾 ’()*++,-*.*/0阴离子间隙"12#3’(4*++,-*.*/5*
白蛋白 &6(789*.*/:*尿素氮 ;<=%#33>)8++,-8.8/:8肌酐
;?@#AB7’8C+,-8.8/’ 已存在高血钾$代谢性酸中毒以
及 <=%$?@的严重增高" 因此血液净化治疗势在必
行!
对于低出生体重新生儿肾脏替代治疗的理想方

式是连续性血液净化;?DD# 或 ?<$(治疗"但是国
内少有合适的小容量血滤管路和滤器% 患儿体重
&>7’8E9" 能否耐受血液透析治疗还是一个未知数"
因此经全院大会诊后我们决定先进行腹膜透析治

疗)新生儿期腹膜透析国内开展也较少"我院曾有数
例小婴儿腹膜透析成功经验"但合并复杂畸形的新
生儿腹膜透析还是第一次!
首先"成功为患儿进行了肠系膜透析置管术!由

于该新生儿腹腔容积少且缺乏相应的透析管"因此"
术中剪除透析管末端部分透析孔! 取左上腹切口入
腹将透析管从右下腹向盆底潜行至左结肠于左上腹

切口引出"将腹膜与透析管行双层荷包缝合固定"再
将肌膜荷包缝合固定管壁"然后导管于腹壁皮下潜
行 38F+ 于近左肋缘下引出"以保证管周的严密性"

防止透析液外渗而确保透析效果!其次"在现置透析
液的基础上探索性地开始腹膜透析! 腹膜透析 A&8G
后患儿水肿明显减轻 " 血生化检查 &<=%8&3>48
++,-8.8/$?@8’438H+,-8.8/"均显著下降! 次日开始
了 #$%! 经过腹膜透析后患儿血钾逐渐降至正常"
<=% 维持在 &A>48I83B>’8++,-8 .8/$?@84&)8I863!8
J+,-8.8/%但是白蛋白逐渐下降至 A)>3898.8/"浮肿
没有明显减轻"且腹胀越来越严重"肠鸣音活跃!
腹膜透析后 )8KL即肠造瘘术后 78KM全身浮肿加

重$下肢淤斑面积增大$气促$呼吸欠规则"出现应激
性溃疡和应激性高血糖%透析液逐渐变得混浊"而且
从中培养出阴沟肠杆菌%实验室检查凝血功能异常$
血小板减少$NO?试验阳性" 发生了败血症和 NO?!
腹膜透析管也经常发生堵塞"在腹膜透析 A7PK 后因
为腹透管堵塞$造瘘口漏液"不得不停止腹膜透析治
疗"改用 ?DD#! 此时全身浮肿更加严重"呼吸困难
明显"出现肺部细湿罗音及意识障碍"考虑发生了肺
水肿$脑水肿$呼吸衰竭而行人工机械通气治疗! 考
虑泌尿系统缺如没有使用脱水剂与利尿剂等进行对

症治疗!
进行 ?DD#"首先是试行大静脉穿刺!因患儿颈

项短粗"颈内静脉和锁骨下静脉穿刺不能成功%下肢
并肢畸形且水肿严重"股静脉穿刺也未获成功!遂行
右腹股沟皮肤切开股静脉置入单针双腔静脉导管"
开始连续性静静脉滤过;?QQR(治疗! 但因患儿股

表现为孤立存在或多发性的畸形%它可以显露于体
表而易于发现"也可以隐藏于体内而难以识别%有些
肉眼即可辨别"而有些则需借助显微镜才能予以区
分! 先天性畸形所致的死亡几乎占新生儿期死亡病
例数的一半!
先天畸形的发病率因缺损类型的不同而有差

异!可能受地域的影响"也可能与基因和 .或环境因
素有关 ;新生儿脊柱裂在爱尔兰的发病率为 388I8878.8A8
BBB"而美国仅为 A8.8A8BBBM%文化程度的高低也与
发病率相关"近亲婚配也增加了遗传性畸形的危险
性! 随着孕妇年龄的增长 ;少部分是由于父亲的年
龄M"罹患染色体缺损的危险性亦会增加"尤其是唐
氏综合征的发病率增加!
先天畸形的发生病因包括遗传因素和 . 或致畸

因子! 不同的致畸因素若作用于同一器官发生时期:
将可能导致不同缺损的发生! 遗传因素可能会引起

许多单一的畸形或综合征" 并遵循简单的孟德尔遗
传定律或多基因遗传规律! 一些综合征"如唐氏综合
征即是由于染色体畸形所致! 致畸因子包括环境中有
毒物质$放射线$饮食$药物$感染和代谢异常等!
美人鱼综合征 ;ST@UV,+U-TWX 是一种极为罕见

的并在治疗上极具挑战性的先天性畸形"以双下肢
并腿畸形为其显著特征"常合并泌尿系统$生殖系
统$消化系统重要脏器的严重畸形!目前认为"畸形
发生的原因是中后轴中胚层和;或X尾胚层原发缺
陷"造成早期胚下芽融合;腓侧X! 此缺陷发生于胚
胎原始阶段;妊娠第 3 周X"在尿囊发育之前"故常
无尿囊血管! 其发生概率约为七万分之一"男女比
例为 &6YA"因畸形严重"多数为死胎"或出生后很
快夭亡! 我院收治 A 例"经多学科联合抢救"存活
3)8K! 总结该例救治经验"对于严重出生缺陷患儿
的治疗有指导性意义!

无肾美人鱼综合征的肾替代治疗

湖南省儿童医院重症监护中心主任 胥志跃副教授
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静脉血管太小!最大只能置入 !"# 双腔管!在 $%%&
治疗时出现管腔贴壁现象 ’即只有一个管腔可以保
持通畅(而不能进行 $))* 治疗" 再次行右上臂肘
部皮肤切开!因肘正中静脉塌陷无法成功置管而改
行肘动脉置管!从而建立了血管通路!并于当日行
$+,治疗"
虽然血滤器材是最小容量的! 但是管路加上滤

器的容量仍有 -."/0! 该患儿最大引流量不能超过
血液总量的 1.23约 4."/0#! 因此仍然需要在管路
和滤器中预充液体" 该患儿预充液选用的是浓缩红
细胞" 考虑到透析方式清除 +56$$7 的效果较好!
因此开始选择连续性血液透析滤过3$8)*9%的方
法!但在上机 1:!;<后患儿出现低血容量性休克!立
即予扩容并改为连续性动静脉滤过3$8)*%的方法=
参数调节为血流速 1."/0">;/?@$ 置换液 4:!;/0;>;
/?@$净超滤 !;/0;>;/?@" 上机 A;< 后患儿心率又下
降!立即进行心肺复苏!停机抢救"
经过 $+,治疗后! 患儿全身浮肿较前减轻!精

神反应好转! 呼吸功能改善! 遂撤呼吸机改头罩上
氧" 隔 1;B后再次行 $+,!治疗参数同第 1次!上机
-;< 后患儿烦躁$意识障碍$胃出血$肺部细湿罗音
增加$出现严重的低氧血症而再次气管插管"插管时
发现有肺出血! 血液检查显示严重低凝状态和血小
板减少!遂停止 $+, 治疗!补充凝血因子和血小板
以改善凝血功能" 在纠正各种并发症后于第 C 天$
第D 天$第1. 天$第14 天再次行 $8)*!生后第 EF
天时心跳停止 E次!抢救无效死亡"
回顾该患儿 $+,治疗的过程!我们认为最主要

问题是严重的低凝状态和重要脏器的出血"在 $+,
治疗过程中我们并没有使用肝素! 由于血滤管路和
滤器容量有 -.;/0!而患儿的总血容量约为 4..;/0!
因此每次 $+, 时必须在管路中预充浓缩红细胞&
而浓缩红细胞中是没有凝血因子和血小板的’ 虽然
在后来的 $+, 治疗中补充了新鲜冰冻血浆及血小
板悬液!但是随着 $+, 的进行仍然出现低凝状况!
可能与血小板贴附在器材的管路中有关"

美人鱼综合征多次手术需过新生儿麻醉关

湖南省儿童医院麻醉科主任 张溪英教授

新生儿的各项生理功能在麻醉后都可能发生迅

速而急剧的变化" 年龄越小!在解剖$生理$药理方
面与成人的差别越大!因此!应用相应的麻醉方法和
合适的监测设备!使多发畸形的危重新生儿在麻醉
期间处于生理内环境恒定的状态!有助于安全渡过
麻醉和手术关"
新生儿头大$舌体大$颈短$下颌骨短!鼻腔$喉

及上呼吸道狭窄!唾液及呼吸道分泌物多!均有引起
呼吸道阻塞的倾向" 呼吸节律不规则!肋骨呈水平
位!膈肌位置高!呼吸肌力量弱!纵隔在胸腔所占位
置大!容易引起呼吸抑制" 新生儿有效肺泡面积是
成人的 1;>;E!而耗氧量却是成人的 4倍"
新生儿容易有心衰倾向!心脏对容量负荷敏感!

对后负荷增高的耐受性差!心排血量呈心率依赖性"
麻醉期间缺氧$迷走反射或深麻醉均会使心率发生
急剧变化" 低氧$高 $G4$酸中毒等可使肺血管阻力
增加!使新生儿回到胎儿循环的模式!即使用 1..H
氧通气!患儿的低氧血症仍难以纠正"
新生儿肝功能发育不全!药物消除半衰期延长!

对液体过量或脱水的耐受性低&吞咽与呼吸协调能
力在出生后 C;I ! 个月才发育完全!容易出现胃食
管反流&糖及脂肪储备少!较长时间禁食易引起低血
糖及代谢性酸中毒" 新生儿体温调节功能不全!容

易造成麻醉苏醒延迟$易合并硬肿症!麻醉时应采取
有效保温措施"新生儿能感知疼痛!对伤害性刺激有
应激反应!故新生儿和成人一样!手术时要采取完善
的麻醉镇痛措施" 新生儿对药物的反应与多因素有
关!如身体组成3脂肪$肌肉$水含量%$蛋白结合$体
温$心排血量的分布$血脑屏障$肝肾功能等!新生儿
肾小球滤过率低!影响药物的排泄"
我院美人鱼综合征患儿多发畸形!程度严重!共

进行过 E 次手术!E 次静脉复合全麻及连续硬膜外
麻醉"我们在麻醉前充分考虑上述因素!使患儿平安
渡过了麻醉手术关" 我们采取了以下措施(

1$麻醉前准备和麻醉前用药
麻醉前纠正脱水和电解质紊乱!精确补液!维持

血容量正常!监测血糖!避免高血糖!术前给予维生
素 J1和阿托品3.:.1;/K;>;LK%!为避免呼吸道阻塞
和呼吸抑制!未使用镇静剂)手术前 C;<喂给患儿约
4.;/0奶!术前 4;<喂 C;M;A;/0冷开水"

4$麻醉方法和麻醉药物的选择
患儿肾脏缺如!没有肾脏的重吸收$代谢$维持

内环境稳定以及内分泌等重要生理功能! 对麻醉用
药是一个严峻的考验"我们按照选择对循环$代谢影
响最小!可控性最佳!时效短!不依赖肝脏代谢和肾
脏清除的原则选用药物" 第一次全身麻醉选择七氟
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本例美人鱼综合征患儿存在复杂多系统器官

畸形! 不能分泌及排泄尿液而导致体内水钠潴留!
体内毒素无法排出!血尿素氮"血肌酐指标均进行
性上升!出现尿毒症征象!经过腹膜透析后患儿病
情改善#在第 ! 次腹腔置管探查中见降结肠远端呈
盲袋闭锁!其远端肠管缺如$ 如何解决消化道梗阻
及从静脉营养过渡到胃肠营养的难题!肠造瘘是目
前病情下可行的治疗方案$ 肠造瘘手术!首先意味
着再次开腹以及肠造瘘时!肠管内容物溢出污染腹
腔及切口!增加腹腔感染的机会%其次患儿存在严
重低蛋白血症!腹壁组织水肿加上腹腔透析液浸泡
切口及瘘口大便的污染!影响切口愈合!又将提高
腹壁感染的发生率$一旦出现腹腔感染势必严重影
响腹膜透析效果或被迫终止腹透$若不行肠造瘘手
术! 由于胃肠道分泌物的积聚可导致肠管高度扩
张!影响肠管血运而致消化道坏死穿孔&弥漫性腹
膜炎!更将危及患儿生命%同时消化道完全性梗阻
导致肠道细菌移位引起腹腔感染! 影响腹膜透析!
并有导致败血症的可能%如不解除消化道梗阻则不
能胃肠营养!因此!维系患儿生命必须全胃肠外营
养!而全胃肠外营养将加重肝&肾功能负担!导致一
系列并发症的发生$因此!我们决定采取两种方案’
一是结肠闭锁盲端置管!将盲端与腹壁固定戳孔引
出造瘘!减少造瘘口的腹壁大便污染!切口逆行腹
腔感染的几率$但考虑到患儿低蛋白血症及腹膜透
析液的浸泡将可能影响造瘘管肠壁与腹壁粘连形

成隧道!而致肠内容物外渗增加腹腔感染的机会而

放弃该方案%二是直接将结肠盲端提出腹壁切口行
造瘘术!术中游离极度扩张的结肠盲端后提出切口
外切除!将造瘘肠管浆膜&浅肌层与腹膜作双重荷
包缝合!另将肌膜&皮肤与肠管分层间断缝合!以确
保腹壁与管周的严密性!防止腹膜透析液从造瘘口
处渗出而影响透析效果! 关腹后再行巨大盲端切
除&肠减压而避免腹腔污染$ 该患儿采取第二种治
疗方案!术后造瘘口排便通畅$ 术后第二天开始行
部分胃肠营养!病情一步一步得到改善$ 但腹腔感
染还是发生了!患儿病情恶化!全身水肿严重!血尿
素氮&血肌酐又复上升$要继续挽救患儿的生命!最
好的办法是停止腹膜透析!从透析管中行腹腔冲洗
引流!以控制腹腔感染%同时改行血液透析治疗$而
新生儿行血液透析国内尚无报道$周边血管动静脉
置管行血液透析在该患儿显然不适宜!较好的办法
是临时性静脉置管行血液透析!待腹腔感染控制后
改腹膜透析$ 由于患儿全身严重水肿!皮肤浅表无
法扪及动脉博动!致使放弃穿刺置管方案而行切开
置管!首先给予皮肤切开!显露正中动脉穿刺置管
成功!但因该患儿年龄小!开放双向管后血液流速
流量达不到血液透析要求!第二天决定另选股静脉
置管$ 患儿全身水肿更加严重!股动脉博动扪及不
清!且可能并有下肢血管走向异常!将更增加手术
的难度$所幸的是切开皮肤!逐渐分离!于正常位置
找到了股动静脉!股静脉置管再次成功!使患儿顺
利进行了血液净化$

烷!七氟烷对心血管的作用温和!诱导迅速!对气道
无刺激!苏醒迅速!集镇痛&肌松&镇静等效应于一
药!无低血糖和心动过缓等不良反应$复合小剂量氯
胺酮"#$%&’()&*+&,&-+(!异丙酚"!&.&/&*+&,&-+(!瑞
芬太尼"!&0+&,&-+(!使用微量泵泵入维持麻醉#
第二次行结肠造瘘术时!采用硬膜外阻滞麻醉!

腹肌松弛良好!自主呼吸未受影响!注意穿刺轻柔!
进针缓慢!固定体位时头部后仰!防止颈部屈曲!呼
吸道受阻% 硬膜外注药按 1&2 3&*+&,&-+ 利多卡因
计算配成 ’()4浓度#
第三次手术施行硬膜外阻滞与全麻复合! 减少

了全麻药与肌松药的用量!降低了应激反应!未发生

麻醉并发症#
5&加强麻醉期监测管理#
严密监测脉搏氧饱和度"678/(&呼气末二氧化

碳分压"9:;8/(&潮气量"<:(&分钟通气量"<9(&气道
压&吸入氧浓度&胸肺顺应性&呼吸道阻力#通过监测
9:;8/了解术中有无通气不足或过度! 及时发现有
否危及生命的并发症如气管导管脱出& 堵塞或误入
食管!防止高 ;8/血症及低 ;8/血症的发生 %对低
氧血症!678/远比 9:;8/判断灵敏! 能早期报警!
美国麻醉学会已将 678/及 9:;8/作为常规监测项

目#我们在麻醉中同时应用 678/及 9:;8/监测!使
患儿安全度过了麻醉手术关#

美人鱼综合症多发畸形肠闭锁的处理

湖南省儿童医院新生儿外科主任 李碧香教授
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