
新生儿肠造瘘术39例

张剑峰周薇莉 孙文丽
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2001年1月至2007年10月本院对39例新生

儿肛肠疾病患儿实施肠造瘘术，现报告如下。

临床资料

一、一般资料

本组男35例，女4例，平均年龄4．75 d(6 h至

27 d)。先天性肛门闭锁22例，其中3例为高位肛门

闭锁，l例高位肛门闭锁合并先天行短结肠、左侧隐

睾；先天性巨结肠15例；结肠闭锁l例；坏死行小肠

结肠炎1例。

二、治疗与结果

均行结肠造瘘术。38例采取分离式双腔造瘘，l

例采取提吊式造瘘。22例先天性肛门闭锁中，18例

采取左下腹弧形切口，1例采取左下腹旁正中切口，

3例高位肛门闭锁患儿采取右上腹横切口；15例先

天性巨结肠中，3例采取左下腹弧形切口，8例采取

右下腹弧形切口，2例采取右上腹横切口，1例采取

提吊式右中腹弧形切口，1例采取右侧经腹直肌切

口；1例肠闭锁患儿采取右下腹横切口；l例坏死性

小肠结肠炎采取右上腹横切口。乙状结肠造瘘22

例，其中19例为先天肛门闭锁；回肠造瘘12例，其

中10例为先天性巨结肠。

术后发生切口感染或愈合不良6例，其中3例

伤口裂开予再次缝合；造瘘端肠瘘1例；肠管回缩、

坏死重新造瘘l例；造瘘口肠管脱垂2例；瘘口狭窄

2例。除5例自动出院病例失访外；其余均顺利实施

二次根治性手术，恢复良好，生长发育正常。

讨论

新生儿肠造瘘术多与先天性肛肠畸形及并发症

的发生有关。手术时机、手术方式的选择及术后护理
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措施决定着患儿的预后，尤其决定着二次根治手术

能否顺利进行。

一、适应症

1．先天性肛门闭锁：目前国内外倾向于采用结

肠造瘘术作为中高位肛门闭锁的一期手术111。无瘘

管的中高位肛门闭锁患儿一经确诊应在24 h内行

肠造瘘术，3～6个月后行pena手术阁。对于有瘘管

的中、高位肛门闭锁患儿，表现为低位肠梗阻，甚至

出现严重腹胀、肠穿孔等，应果断行肠造瘘术，术前

准备时间不应超过4～6h。 ：

2．先天性巨结肠：对于洗肠无效、保守治疗后

小肠结肠炎进行性加重的患儿应尽早行肠造瘘术。

对于已经穿孔或怀疑合并其它肠道疾患者需急诊手

术探查，在治疗合并症的同时行肠造瘘术，待6．12

个月后再行根治手术。

3．先天性肠闭锁：先天性肠闭锁患儿全身及局

部病变较重，特别是肠穿孔后腹腔粘连较重，无法分

离时，可暂行肠造瘘术。结肠闭锁以结肠脾曲为界，

闭锁在脾曲近端者，应行病变肠管切除端端吻合术。

闭锁在脾曲远端者，行结肠造瘘术，因为结肠内存在

大量胎粪和细菌，在没有肠道准备的情况下行一期

吻合易发生吻合口漏。对于多发肠闭锁，应先处理小

肠闭锁，行小肠吻合术，结肠闭锁近端行肠造瘘术，

待小肠功能恢复后二次开腹处理闭锁结肠13I。

．4．新生儿坏死性小肠结肠炎(NEC)：肠造瘘术

在NEC治疗中占有重要地位，对于病情严重，不能

耐受肠切除、肠吻合手术者应行肠造瘘或肠外置术。

二、手术方法

1．造瘘部位及手术切口部位的选择：Chowdhary

141等指出新生儿肛门闭锁应行横结肠袢式造瘘。根据

我们的经验，中高位先天性肛门闭锁的患儿(直肠盲

端位于PC线与I线之间)估计直肠拖出不致游离乙

状结肠时，可采用乙状结肠中段或远段造瘘，取左下

腹经麦氏点的弧形切口人腹，此切口的特点是：①腹

壁组织损伤轻；②符合造瘘肠管的解剖位置，方便手

术操作；③术后切口张力小，不易裂开。对于高位肛
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门闭锁(直肠盲端位于PC线以上)术中可能需开腹

做乙状结肠向下拖出时，应采用横结肠造瘘。我们收

治的22例先天性肛门闭锁患儿中有18例中高位无

肛采用乙状结肠造瘘，手术方便简洁，完全可以满足

Ⅱ期肛门成形术的要求，经骶尾部脱出直肠盲端无

困难。有3例高位无肛患儿根据直肠盲端位置及结

肠发育情况分别采用降结肠、横结肠和回肠造瘘，疗

效满意。

先天性巨结肠肠造瘘患儿多数属于长段型或全

结肠型，造瘘部位原则上应选择位于移行段近端、扩

张不明显的肠段，或者肠穿孔、肠坏死段近端接近正

常部位的肠管。一方面造瘘口近端肠管应血运良好，

必须有正常的神经节细胞，具备正常蠕动功能，保证

排便通畅；另一方面造瘘部位不影响下次根治手术

时下拖肠管的长度。本组10例因病变累及全部结

肠，而采取右下腹弧形切口回肠造瘘，其余5例因结

肠病变部位不同，分别采用乙状结肠、降结肠和横结

肠造瘘。

肠闭锁和坏死性小肠结肠炎的造瘘部位及手术

切口的选择依病情而定，对于占绝大多数的回肠病

变，取右上腹或右下腹探查性横切口行相应部位的

回肠造瘘可以满足手术需要。这里需强调的是手术

切口与造瘘部位的解剖位置不符，这时不可勉强迁

就手术切口位置，提出肠管造瘘，一方面由于肠系膜

牵拉可引起造瘘肠管血运不良或缺血，术后肠坏死、

肠管回缩，导致造瘘失败；另一方面造瘘肠管解剖位

置的过度变化易出现肠管成角、造瘘近端梗阻、肠道

功能紊乱、消化不良等，甚至有腹内疝发生。此时应

果断改变造瘘部位或另取切口完成造瘘。

2．造瘘方式的选择：本组有38例患儿采用分离

式双腔造瘘术，其优点包括：①避免了提吊式造瘘术

后2次切开肠管的麻烦；②造瘘肠管与腹壁缝合严

密，降低了切口疝的发生几率；③避免了近端肠内容

物污染远端肠管；④造瘘口便于护理，伤口感染例数

明显减少；⑤保留远端肠管有利于观察病变肠管恢

复情况及清洗肠道，便于二次手术操作。

三、并发症及防治

1．切口感染或愈合不良：术后除保证有效的胃

肠减压、镇静治疗外，应加强伤口的护理。一般造瘘

口排便后，即将伤口敞开，用氧化锌软膏涂抹伤口及

周围皮肤，用2．0 mm厚的脱脂绵制成5．0 cm×4．0

em大小的防护垫，中央戳孑L套人造瘘肠管，这样即

能及时清理粪便，又能保护伤VI及皮肤不被污染。伤

口感染、裂开的部位一般为造瘘口中间的腹壁切口，

一旦发生感染，需及时引流，加强局部护理及营养支

持，同时用蝶形胶布拉合同定切口，防止裂开。

2．造瘘端肠瘘：可能是由于肠管与腹壁固定时，

缝合针穿过粘膜层，引发感染使造瘘肠管在腹壁层

内穿孔所致。术中应严格无菌操作，采用细针线固定

肠袢和皮下组织，且缝线不可穿过肠壁浆肌层，此外

缝线打结时力度要适当，力度过大缝线会切割肠壁，

合并感染后导致肠瘘。

3．造瘘口肠管脱垂：Steinau等同的研究指出造瘘

口肠管脱垂的发生率最高，达38．2％，多发生于结肠

造瘘，原因可能与造瘘口处切口过大或术后腹胀、咳

嗽等使腹压增加有关。作者认为手术切口大小应适

当，缝合松紧适度，腹壁上保留肠管应少于4 cm，一旦

发生脱垂，应及时复位，如无法复位或肠管已坏死，则

重新造瘘。

4．造瘘口肠管回缩：由于肠系膜处理不当，导致

脱出造瘘肠管系膜存在张力，引起肠管血运障碍，或

在固定肠管时不甚将肠系膜血管结扎，造成肠管坏

死、回缩。术中应根据系膜血管的走行方向充分游离

肠系膜，使肠管无张力脱出，造瘘时保留腹壁外肠管

不应少于2．5 cm，肠壁与腹壁缝合不能过于稀疏，发

现有肠管回缩迹象，除保证造瘘口排便通畅，减轻腹

胀外，无有效治疗措施，必要时再次造瘘。

5、造瘘口狭窄：由于切口过小、缝合过紧、肠管

坏死回缩等可导致瘘口狭窄。作者体会造瘘肠壁与

腹壁各层缝合固定时，各层次的固定点不应在同一

纵轴，缝合密度要均匀，松紧适度，尤其在与皮下组

织同定时缝合针数不宜太多，以造瘘完毕后，瘘口能

顺利通过食指为宜。
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