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·经验交流·

内荷包缝合法治疗小型脐膨出８例

张　强　祁泳波　张晋绥　王　千　孙　健

【摘要】　目的　介绍内荷包缝合法治疗小型脐膨出的应用及疗效。方法　２００９—２０１３年我们收
治８例小型脐膨出患儿，其中男３例，女５例；年龄１ｈ至３ｄ，平均１．１ｄ。术前均明确诊断为小型脐膨
出。术中证实１例为部分胃壁膨出，１例为部分结肠膨出，６例为部分小肠膨出。术中游离并还纳膨出
脏器后，均采用内荷包分三至四层缝合腹壁缺损及术后外加绷带包扎。术后均加强呼吸功能监测及静

脉营养支持治疗，随访治疗效果。结果　８例患儿手术时间３０～７５ｍｉｎ，平均手术时间４５ｍｉｎ，术中血
氧饱和度平稳，均在９０％以上，患儿各项生命体征稳定。麻醉清醒后无呼吸困难，术后无切口裂开等。
随访１～３年，平均２．２年。脐部均愈合良好，脐膨出无复发、无脐疝等，外形接近正常，符合腹部生理状
态。结论　内荷包缝合法治疗小型脐膨出安全有效，能最大限度有效增加腹腔容积及降低腹腔压力，减
少对心肺的影响，有利于患儿生命体征的稳定及脐部切口的愈合。该术式术后恢复快，脐部外形美观，

操作简单，值得推广。

【关键词】　疝，脐；腹壁／畸形；治疗

　　脐膨出是一种先天性腹壁发育不全，于脐周腹
壁出现缺损，腹腔内脏疝出腹壁，外覆完整囊膜的一

种畸形，是先天性腹壁发育畸形中第二常见的疾病。

对于腹壁缺损不大，疝出腹壁脏器不多，尤其不含肝

脏的小型脐膨出，往往都可采用一期修补术［１］。我

们于２００９—２０１３年收治小型脐膨出患儿８例，均采
用内荷包缝合法治疗，疗效满意，现报告如下：

资料与方法

一、临床资料

８例患儿中，男性３例，女性５例，年龄出生１ｈ
至３ｄ，平均 １．１ｄ。术前均明确诊断为小型脐膨
出，直径３．１～４．２ｃｍ（表１）。术中证实１例为部分
胃壁膨出，１例为部分结肠膨出，６例为部分小肠膨
出。合并隐睾１例，巨舌、巨体１例，尿道下裂１例，
心脏畸形２例。

二、手术方法

采取气管插管下全身麻醉，开放静脉通路。术

中沿羊膜囊与正常皮肤连接处环形切开，将膨出羊

膜切除，游离并还纳膨出脏器后，将脐膨出缺损处分

层解剖，均采用内荷包法分别缝合腹膜层及腹直肌

后鞘、腹直肌前鞘及皮下真皮层等，关闭腹壁缺损。

成形后脐孔接近正常形态。术后外加绷带包扎，加

强呼吸功能监测及静脉营养支持治疗。

结　果

８例均顺利完成内荷包缝合法分层缝合腹壁缺
损，手术时间３０～７５ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ，术中血氧饱
和度均在９０％以上，各项生命体征基本平稳。麻醉
清醒后血氧饱和度稳定，无口周发绀及呼吸困难，术

后切口感染１例，无切口裂开等。随访１～３年，平
均２．２年，脐部切口均愈合良好，无复发，无脐疝等，
脐部外形接近正常，符合腹部生理状态。

讨　论

新生儿脐膨出合并其他先天性畸形的发生率为

５０％，治疗效果差，死亡率高［２］。本组合并心脏畸

形２例，占２５％；泌尿系畸形２例，占２５％；巨舌、巨
体（ＢｅｃｋｗｉｔｈＷｉｅｄｅｍａｎｎ综合征）１例。

根据脐部缺损直径（５ｃｍ）可分为小型和巨型
脐膨出［１］（巨型脐膨出不适宜这种手术方法，在此

不加以论述）。对新生儿腹壁缺损的处理原则为尽

早回纳疝出于腹壁的脏器和关闭腹壁缺损［３］。尽

管脐膨出肠管被囊膜保护，仍需紧急手术以增加一

期关闭腹腔的机会［４］。术前应禁饮食，放置胃管以

减轻胃肠压力，经肛门排便有助于排出胎粪。维持

患儿体温，必要时给予吸氧或呼吸支 （下转第３５２页）
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