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肠畸形术后患儿分别从身体!心理和社会等方面进行综合调查和评估显示"排便功能障碍对肛门直肠畸形患
儿远期生活质量有显著影响"甚至影响病人的一生#具体表现为术后小儿饮食受限!缺课退学!同伴交往受限
及行为异常等"成年后在结婚!性生活等方面也存在不同程度的障碍$
所以"对于术后存在排便功能障碍的病人"家庭%医院及社会都应给与足够的关心和爱护"并积极主动进

行康复治疗$ 有条件的医院应当开展排便功能障碍的功能评定和生物反馈治疗$ 脊髓神经诱发电位!直肠肛
管向量测压!! 线排便造影!结肠传输时间测定!同位素动态排便造影和肛门外括约肌肌电图等是目前常用
的客观检测手段$可以从排便控制的压力动力学!神经反射与中枢传导和肌肉电生理学等方面系统研究便失
禁的病理生理机制$ 根据小儿排便功能障碍的病理类型"有针对性地选择生物反馈训练疗法"如增强肛周肌
肉收缩力量的生物反馈训练!降低直肠感觉阈值的生物反馈训练!缩短肛门括约肌收缩反应时间的生物反馈
训练!重建肛门括约肌收缩反射的生物反馈训练和改善排便动力的生物反馈训练等"使患儿在成长过程中避
免或减少排便功能障碍造成的负面影响"实现生理!心理的健康发展$
三!加强肛肠外科专业学组的协调作用"制定肛肠外科疾病的规范化治疗康复方案
我国小儿肛肠畸形的外科治疗!术后疗效评估及康复治疗等存在区域间发展不平衡的问题"一些较大的

儿科医学中心和儿童医院各自积累了许多经验"并形成了各自的诊断!治疗和术后康复策略$ 但国内尚未形
成统一的评价标准"相互间治疗结果"特别是排便功能评估和康复训练后的疗效很难进行横向比较$ 若要进
一步提高肛门功能评定的客观性和可比性"改进和设计更理想的生物反馈治疗方案"需改变过去那种&个体
经营’方式"通过专业学组的协调作用"组织全国相关的肛肠外科专家形成协作组"就小儿肛肠外科常见畸形
的诊断%治疗%功能评定和康复治疗等制订标准化方案$ 在资源共享%信息共享和成果共享的原则下"形成有
效的诊疗信息回馈网络"并定期进行总结和修订"这样才能拿出具有中国特色的临床资料和研究成果"逐步
走进国际专业交流主会场$
同时"应加快小儿外科专科医师的培训和资格准入制度"形成一支基础知识扎实%专业技术熟练的小儿

外科专业医师队伍"只有这样"小儿肛肠外科的治疗水平才会有更大的提高$
四%紧跟医学新技术的发展"积极探索新的肛肠畸形治疗技术
随着分子生物学%分子遗传学及相关学科的快速发展"对小儿先天性畸形的发生机制和遗传规律的研究

不断深入"对小儿肛肠畸形的认识不断更新"手术将不再是肛肠外科治疗的唯一方法$ 多能干细胞的培养与
定向分化成功以及干细胞培养%移植技术的不断完善"使人们看到了肛肠畸形治疗新技术的曙光$ 美国明尼
苏达大学研究人员首次将婴儿脐血干细胞转化为 "" 型肺泡细胞$ 新近研究报告"脐带血干细胞通过诱导分
化可以有效地重建脊髓受到伤害的大鼠运动功能$肛肠畸形神经病理改变提示我们"肛门直肠畸形术后的排
便功能障碍除了后天原因外"脊髓%盆腔和直肠周围的神经肌肉发育缺陷是重要因素"单纯的生物反馈治疗
难以完全康复$ 如将干细胞培养%诱导分化成为相应靶器官细胞后"移植到靶器官进行组织和机能的再生与
修复"达到治疗目的$ 干细胞诱导分化肠神经节细胞移植治疗先天性无神经节细胞症的实验研究正在进行$
此外"通过基因筛查"早期发现肛肠胚胎畸形"及时终止妊娠或进行基因修复治疗$虽然上述设想仍在实验研
究之中"许多关键技术还有待解决"距离临床应用仍然遥远"但我们必须紧跟医学新技术的发展"接受新技术
和新理论"并不断应用于肛肠外科的基础和临床实践中"积极探索新的肛肠畸形治疗方法"为提高小儿肛肠
外科的综合治疗质量而努力$
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入院!入院后即不时哭诉右下腹疼痛!考虑为臀部
外伤所致牵涉痛!以致延误诊治 % 3"
因此!对疑似阑尾炎病例应该仔细询问病史!查

体时应尽量取得患儿信任!动作轻柔细致!先检查健
侧后查患侧!由轻渐重!检查的同时!注意观察患儿
表情!阑尾炎患儿按压右下腹时患儿多有痛苦表情!
同时可有腹肌抵抗感!检查时应顺应患儿呼吸幅度!
在呼气末轻轻加压!可分别于不同时段反复检查!对
比感觉患儿腹肌紧张的变化!如患儿年龄小!哭闹
烦躁不能配合查体时可于家长喂奶时或患儿熟睡

时进行检查" 超声检查可进一步明确诊断!; 超不
能显示正常阑尾!但对化脓性坏疽性阑尾炎的确诊
率很高!必要时可行腹腔穿刺以帮助诊断"
单纯性阑尾炎均采用一期阑尾切除术!不放置

引流管!不冲洗腹腔!于关闭切口前行甲硝唑液冲洗

切口后缝合" 局限性腹膜炎患儿应于阑尾切除后用
纱布多次沾除脓液!可不用生理盐水冲洗!以防止炎
症扩散" 但对弥漫性腹膜炎患儿主张应用生理盐水
甲硝唑液反复冲洗腹腔!吸引冲洗液!可用手指伸入
腹腔内拨动肠管!以彻底冲洗肠管间隙!冲洗液清亮
后宜放置盆腔引流管!以将脓液充分引流排除!防止
术后肠梗阻#腹腔脓肿等并发症"
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塞与庆大霉素纱条填塞等! 但各种方法疗效不一"
目前普遍认为手术治疗为首选!关键在于彻底清除
病灶!骨髓腔及软组织中的坏死组织#脓苔#死骨均
为细菌滋生的温床!因此!手术过程中应彻底清洗#
充分引流!术中应用大量生理盐水#双氧水及新洁尔
灭溶液反复冲洗!尽量使创面清洁" 另外!死腔的处
理也很重要!可选择碘仿纱条填塞#肌瓣填塞与庆大
霉素纱条填塞等"
在应用病灶清除#置管冲洗引流术中需注意抗

生素的使用要早期#足量#广谱#有效" 无药敏实验
资料时!先按经验应用广谱抗生素!术后再根据病灶
细菌培养结果与药敏试验结果使用有效抗生素!一
般需连续使用 % T @周" 引流管置管位置要合理!因
为在冲洗过程中大量的坏死组织脱落!很容易堵塞
引流管!冲洗要充分!时间要长!一般不少于 % 周!必

要时可超过 @周! 待引流液离心镜检找不到脓细胞
或培养无细菌生长时!可先拔除冲洗管!引流管若无
浑浊渗出!引流量很少!可在拔除冲洗管后 ! T % 3
拔除引流管术后"患侧肢体应使用外固定器固定!以
预防病理性骨折"
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本刊正式通过国家科技部中国科技论文统计源期刊评审

!临床小儿外科杂志"是一本面向临床#服务专家#忠诚作者和读者的小儿外科专业期刊$ 自 !""!年创
刊以来得到了全国小儿外科界专家和广大医务人员的高度评价% 特别是 !""# 年进行全新改版和组建第二
届编委会后使杂志的质量和影响力得到了新的提升$ !""# 年 $ 月通过了国家科技部中国科技论文统计源
期刊评审%成为中国科技论文统计源期刊&中国科技核心期刊’( 这是杂志新的起点%期望为中国小儿外科事
业的发展作出新的贡献%为全国小儿外科工作者提供更好的学术交流平台(
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