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! ! ! !临床上 ;< 患儿的发病与就诊多在出生后 = !
! 个月!而手术时年龄以 $" ! >" 3 占多数" 传统观
念也以出生后 $" ! >" 3 为合理的手术时机! 而年
龄大于 >" 3 手术者!普遍认为手术年龄过大!肝硬
化重!预后较差?%@>A" 但关于年龄小于 $" 3 的 ;< 患
儿手术预后的研究和随访较少" 目前!随着医学知
识的普及!部分 ;< 患儿的就诊#诊断时间较以往
提早!小于 $" 3 的 ;< 手术患儿逐渐增加!为早期
手术治疗提供了可能!也为进一步调查和随访手术
时年龄对 ;< 患儿预后的影响提供了条件"

B+C+/ 手术的目的是重建胆道! 减少胆汁淤积
造成的肝硬化#肝损伤" 术后黄疸消退提示胆汁引
流通畅!预后良好 ?=@%@DA!B+C+/ 手术后 % 个月黄疸消
退率被作为评价术后恢复情况的重要指标之一 ?=E

%A" 本研究提示! 手术年龄大于 >" 3 的患儿术后 $
个月黄疸消退率低!预后不良!而手术年龄小于 $"
3 的患儿!! 年以上生存率明显较高!且患儿长期生
活质量也较好! 表现为 ! 年无黄疸生存率较高!肝
硬化#消化道出血以及行肝移植的比例低!预后较
好" 证明手术年龄是影响 B+C+/ 手术后患儿预后的
重要因素之一"
我院近年来对 ;< 患儿的随访提示 ;< 患儿的

预后有了明显提高" 内科早期诊断水平的提高!缩
短了就诊到手术的时间! 使手术年龄小于 $" 3 的
患儿明显增加!此是取得较好疗效的因素之一" ;<
患儿由于胆汁排泄不通畅而导致胆汁淤积!继而引
起进行性肝纤维化和肝硬化" 胆汁淤积越严重!持
续时间越长!肝脏损伤越严重 ?>A!肝脏不可逆性损伤
越严重!术后预后就越差" 手术年龄对预后的影响
提示我们!早期手术可阻断胆汁淤积对肝脏造成的
损伤!从而减轻肝功能受损程度!改善预后"
随着治疗经验的积累和治疗技术及方法的改

进!;< 患儿家属对治疗的愿望也较以前更迫切!我
们对胆道闭锁的治疗信心在不断提高" 另外!联合

术后激素治疗#加强嗜肝性病毒的检测和抗病毒治
疗#长期利胆#保肝等综合治疗也是提高长期生存
率的有效因素"
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关于统计学符号的书写说明

专业论文中有关统计学符号的使用!需按照国家标准 #$%&’()(*"统计学名词及符号#的规定!符号一律用斜体表
达$ 样本的算术平均数用小写 !!不能使用大写 +!也不能用 ,%以免与中位数混淆&$ 标准差用 -!而不用 ./$ 标准误用
.0!不用 .1!也不用 .1,$ 2检验用小写斜体 "$ 方差检验用大写斜体 #$ 卡方检验用希文小写 !3$ 相关系数用英文小写
斜体 $$ 自由度用希文小写斜体 %$ 样本数用英文小写斜体 &$ 相对危险度用 44$ 概率用大写 ’$ 概率数值用小数表示!
不用5号!如 ( 6 787’!不用 ( 6 ’5$ 请作者在投稿时注意按本要求撰写稿件$
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肠型巨结肠外的其他类型巨结肠都应可先尝试采

用经肛门病变肠管拖出术" 如出现拖出困难或切除
病变肠管水平不足!则加用腹腔镜或腹部小切口辅
助游离腹腔内血管#和松解游离结肠脾曲甚至肝曲!
从而使绝大部分病例均可实施微创手术解决疾患"
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如何写好论文摘要

论文摘要又称文摘!是医学科研论文的重要组成部分!它是以提供文献内容梗概为目的!不加评论和补
充解释!简明"确切地记述文献重要内容的短文#摘要应具有独立性和自明性!并拥有与文献同等量的主要信
息!即不需阅读全文!就可获得重要的信息$ 摘要通常置于文题之后!文章之首$ 在论文发表后!论文摘要常被
文献检索系统所收集$
论文一般均应有摘要!!"""字以下的短篇报道%病例报告可不附摘要$ 为了进行国际交流!学术论文同

时还应附英文摘要!如本刊要求论著文章必须附英文摘要!英文摘要的内容应与中文摘要相对应$
摘要由目的"方法"结果和结论四部分组成$ 目的部分应简要说明研究的目的!说明提出问题的缘由!表

明研究的范围及重要性&方法部分应说明研究课题的基本设计!使用了什么材料和方法!如何分组对照!研究
范围以及精确程度!数据是如何取得的以及经过何种统计学方法处理&结果部分要列出研究的主要结果和数
据!有什么新发现!说明其价值及局限!叙述要具体%准确!并需给出结果的可信值和统计学显著性检验的确
切值&结论部分应简要说明%论证取得的正确观点极其理论价值或应用价值!是否值得推荐或推广等$
摘要一般不分段!不列图%表以及化学结构式!也不引用参考文献!字数不宜超过 !#"字$写论文摘要时

用词要准确%严谨!写论文摘要的时间可依作者爱好和习惯而有所不同!可以在完成论文之后写摘要!此时作
者对论文已有一个整体概念!容易抓住重点!比较好写&也可先写摘要!以摘要为纲领!再写论文$在完成摘要
初稿之后!必须对摘要进行反复修改!仔细推敲!认真检查语法!字词句!拼音!标点符号等$
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等;<=报道发生率为 !>9!?"
青少年肘内翻畸形具有如下特点#肘内翻的角

度偏大!矫形后骨折愈合较慢!使肘关节的功能恢复
较慢或不理想!术后肘关节外髁仍然较大!外观不
美观!病人仍有一定的精神负担" 以往的固定方法
存在术后肘关节固定时间较长!影响病人肘关节的
功能恢复及正常学习等缺点"
我们采用张力带技术治疗青少年肘内翻畸形收

到很好的疗效" 该方法手术简单!骨折端固定牢固!
容易掌握!术后病人可早期进行关节功能锻炼!折端
再移位少" 另外!尺神经前置也可以防止术后发生
迟发性尺神经炎"
治疗中需注意以下几点#!术前要拍健侧肘关

节的 @ 线片!以作对照!防止造成两侧不对称$"如
果内翻角度较大!不能一味地强求恢复正常的肘部
携带角!以免造成尺神经的过度牵拉!术后发生迟发
性尺神经炎!并影响肘部美观$#术前要量好截骨角
度!以防畸形矫正不充分或矫妄过度$$克氏针要进
入髓腔!不要穿破对侧骨皮质!否则就失去张力带的

作用$%截骨时不要打断内侧骨皮质!以防术中失去
复位标志!无法正确复位$&术中剥离时!一定要在
骨膜下进行!以防损伤肘前血管及神经$’分离切口
上端时应注意勿损伤桡神经! 尤其注意有无桡神经
变异$(术后应鼓励病人早期进行关节功能锻炼!以
利关节的功能恢复$)术后禁止进行肘部按摩!以防
发生骨发性肌炎"
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A 邱建国9 儿童肱骨髁上骨折固定方法及肘内翻发生机制与
预防的探讨;&=9天津医学!A>$%!##ABA9

! 松下和彦!伴孝!何野卓也99小儿上腕骨髁上骨折与预后;&=9
整形外科!A>>A!$%%&#A!>9

% 王君9 肘内翻畸形的治疗 ;&=9 临床小儿外科杂志!!""<!!
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)临床小儿外科杂志*重点栏目介绍

! 临床论坛 汇集各专业领域内小儿外科专家们的研究成果和独到见解! 内容具有一定的学术权威
性!对各专业的发展有方向性"指引性的意义# 每篇字数约 "### $ %###字$

&论著 反映小儿外科各专业领域的研究成果与进展! 要求对临床有指导意义且具有应用价值的学术
论文$ 论著文章需有中英文摘要!以前瞻性论文为主!并有正确的统计学处理!每篇字数约 "###字左右$

" 临床研究 交流小儿外科各专业开展的新技术%新项目"临床经验等!每篇字数约 &###字左右$
% 讲座 就小儿外科各专业领域的现状" 进展以及基础和临床知识等作专题讲座! 每篇字数约 "###$

’###字$
’ 综述 围绕小儿外科各专业学术问题!收集近 ’ 年内有关国外文献资料!并结合自己的经验进行综合

归纳$ 参考文献不能少于 &’ 篇!每篇字数约 "### $ %###字$
( 手术讲解 作为继续教育园地!以普及和提高为目的!以图文讲座的形式对小儿外科重大手术"新手

术"新技术进行规范化"程序化讲解!每个手术配图 !# $ !’ 幅!与文字密切结合!互为补充!使读者更容易
理解"掌握手术的步骤和要领$ 每篇字数约 &### $ "###字$

) 个案报告 报道临床罕见病例或某些疾病在诊治过程中的特殊诊疗手术经过或经验教训$ 分病例摘
要和讨论两个部分写作!字数约 *##$!###字$

* 学科介绍 介绍国内有特色以及典型意义的小儿外科学科!展示小儿外科各专业的学术水平!交流学
科建设信息$ 每篇约 !### $ &###字$

+ 其他 汇集小儿外科相关专业&如麻醉%监护%护理%影像%药物%器械’或边缘学科&如五官%皮肤等’专
业领域的动态与进展!每篇字数约 &### 字$ 免费刊载各类会议%书讯%征文信息等$
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张"如患儿出现上述临床症状或不典型腹膜炎表现!
术前疑诊胆总管囊肿或腹腔穿刺抽出胆汁样液体均

应进一步行 ;超#.<等检查以明确诊断"
先天性胆总管囊肿合并胆道穿孔一经诊断应积

极完善术前准备尽早手术治疗" 多数学者认为原则
上应先行胆总管引流及腹腔引流术!% = $ 个月后行
胆总管空肠 >?@吻合术AB!!!%C"但二期手术时难度大!
费用高!因此!有人认为术前明确诊断为胆总管囊肿
者!如术中未见穿孔灶!年龄大于 ! 岁!胆汁性腹水
少于 !"" D,!无黄疸!且中毒症状轻!可以行囊肿切
除!肝总管空肠 >?@ 吻合术 AEC" 若为早期胆管穿孔
$B$ F 内%!无明显粘连!无脓苔覆盖!且穿孔位于胆
囊或三管结合部位!且局部解剖条件好!小儿一般情
况允许!可考虑一期行囊肿切除加胆道重建术"
我们对一般情况好!中毒症状轻!病程短$ G !E

F%!腹腔无明显感染$无明显脓液或脓苔%!局部解剖

条件好者可行一期囊肿切除!胆总管空肠 >?@ 吻合
术!手术后加强抗感染及营养支持治疗!取得了较好
疗效"
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