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展示。除了传统的儿童骨科常见疾病，髋脱位，胫骨假关节，股骨头缺血坏死，马蹄内翻足畸形，骨囊肿，上下

肢畸形，骨折创伤等方面，各位专家分别做了精心准备，与会代表们积极参与，各抒己见，畅所欲言。对儿童脊

柱畸形和肿瘤这一类高风险疾病治疗也进行探讨。此外，数字医学的进展在骨科领域大家有目共睹，本次大会

儿童骨骼畸形的矫正方面的３Ｄ打印技术研究成果也有了首次展示，可以看出儿童骨科领域的与时俱进。
桂花飘香的金秋，风和日丽，与会代表在上海济济一堂，交流经验，互叙友情。本次会议搭建了“学术，

教育“的信息舞台，展现了各专业组和各地区的儿外科人地风貌，积极地推动了我国小儿外科事业的发展。

·会议纪要·

２０１５年中国临床小儿外科高峰论坛暨第五届冀豫赣鲁皖晋
六省小儿外科联合学术研讨会纪要

河北医科大学第二医院小儿外科　杨晓锋　李索林　整理

为拓展临床医学视野，活跃学术气氛，进一步加强省际间小儿外科专业技术的交流与合作，经冀、豫、鲁、

赣、皖、晋六省医学会小儿外科学分会组委会研究决定，由《临床小儿外科杂志》发起、河北省医学会小儿外

科学分会组织举办２０１５年中国临床小儿外科高峰论坛暨第五届“冀豫鲁赣皖晋”小儿外科联合学术研讨
会，在全国著名小儿外科专家和六省小儿外科同仁的大力支持下，于２０１５年８月１７日至１９日在河北省秦
皇岛市圆满召开。来自中华医学会小儿外科学分会的各位常委、各专科学组组长、六省小儿外科学分会的学

科带头人以及各地市从事小儿外科临床工作的２５０余名代表出席本次盛会。会议由河北省医学会小儿外科
学分会主任委员李索林教授主持，河北医科大学第二医院副院长、河北省医学会小儿外科学分会候任主任委

员时保军教授致欢迎辞。会议共收到小儿外科各个亚专科和护理稿件２４６篇，其中１０９篇选为大会发言，
１３７篇作为壁报交流。《临床小儿外科杂志》作为主办方，为小儿外科界同仁间切磋技艺、百家争鸣提供了广
泛交流的平台，共同探讨大家所关心的热点、难点问题，并对近年来小儿外科各领域所取得的研究成果进行

研讨。学术会议以大会专家讲座及各专业分组交流两种形式进行，包括普通外科、新生儿外科、泌尿外科、心

胸外科、肿瘤外科、矫形外科以及护理分会场。现将有关会议纪要内容简述如下。

一、专家讲座

本次大会得到全国小儿外科各专科领域顶尖专家的大力支持，邀请到中华医学会小儿外科学分会现任

主任委员王维林教授、前任主任委员孙宁教授、候任主任委员张潍平教授以及各位常委和各专业学组组长进

行专题讲座，就各领域的最新研究成果予以精彩演讲，代表着我国小儿外科界最高学术水平。中国医科大学

附属盛京医院王维林教授对关于肛门直肠畸形外科治疗中的几个热点问题进行剖析，提出应对策略。首都

医科大学附属北京儿童医院孙宁教授就泌尿系结构异常的产前超声诊断予以详细讲解。首都医科大学附属

北京儿童医院张潍平教授对尿道下裂的诊治进展与大家共享，山东省立医院小儿外科吴荣德教授就尿道下

裂术后随访问题亦提出宝贵建议。此外，首都儿科研究所李龙教授对先天畸形腔镜诊断与治疗、复旦大学儿

科医院郑珊教授对难治性食管闭锁的手术现状、南京医科大学附属儿童医院莫绪明教授就中国小儿心脏外

科发展现状及医疗护理面临的挑战、北京积水潭医院郭源教授就小儿矫形外科诊治进展、郑州大学第一医院

文建国教授对小儿神经性膀胱的尿动力学诊断及其临床意义也进行专题讲座。针对脉管畸形诊治现状（包

括血管瘤、淋巴管瘤及发育畸形），四川省人民医院儿科中心刘文英教授作了相关论述，并就相关治疗经验

提出宝贵建议。安徽省立医院王忠荣教授提出多学科、多单位合作治疗血管瘤的理念，使过去认为不能治疗

或难以治疗的血管瘤获得疗效；合作团队可为本单位、也可为外单位，既可是综合性医院、又可是专科性医

院，多学科和多元化的配合，发挥了医疗资源共享和技术互补的作用，能不同程度解决疑难和复杂血管瘤的
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诊治困惑，大大提高医疗质量。郑州大学第一医院王家祥教授及其团队通过多年的实验研究，指出肾母细胞

瘤早期诊断情况滞后，发现病情时多处于ＩＩＩ期及以上，拟通过蛋白质组学及肿瘤抑制肽对其作用的研究实
现肾母细胞瘤在分子水平的早期诊断及提高预后评估的科学性。

先天性巨结肠症一直是临床小儿外科关注的热点问题。西安交通大学附属第二医院高亚教授对先天性

巨结肠症根治术内括约肌及近端肠管处理与远期功能评价问题进行了总结与归纳。华中科技大学同济医学

院附属协和医院小儿外科汤绍涛教授系统分析和评价了先天性巨结肠症不同手术方式的优劣，并重点阐述

经肛门Ｓｏａｖｅ术和腹腔镜 Ｄｕｈａｍｅｌ或改良术式应用的相关争议，同时在一期微创手术成为主流的当下指出
重度小肠结肠炎、近端肠管高度扩张、缺乏病理学诊断（病变范围不清）的患儿仍是分期手术的适应证。另

外通过总结收治的５２例次全结肠切除患儿，随访６个月至２年，指出改良腹腔镜 Ｄｕｈａｍｅｌ术具有手术操作
简化，保留短直肠袋确切、盲袋基本消失、术后排便功能恢复快，３岁以上患儿污便少、无需扩肛等优点，尤其
适用于长段型或全结肠型巨结肠患儿。安徽省儿童医院刘翔教授针对先天性巨结肠术后相关并发症，尤其

是肠炎，也提出相应的治疗对策。

女孩炎性直肠舟状窝瘘是小儿肛肠外科的常见疾病。上海交通大学医学院附属新华医院吴晔明教授总

结直肠舟状窝瘘相关术式及预后，提出经肛门直肠内瘘管游离后前庭处内翻拖出外结扎切除瘘管保证了瘘

管切除完全，无瘘管组织残留创面内，减少感染复发的机会，又保证会阴部完整性。具有操作简单，配合术

前、术后的肠道准备和肛门护理，复发率低。江西省儿童医院陶强教授在认真总结、传承徐本源教授小儿后

天性肛前瘘修补术的基础上，将会阴肛门成形术＋直肠内瘘修补术应用于治疗先天性无肛并直肠舟状窝瘘，
取得良好效果。进一步改进后应用于先天性无肛并直肠尿道球部瘘，亦取得良好效果。指出该术式具有手

术操作简单、费用少、恢复快、对肛门括约肌损伤小、术后肛门功能满意等优点。

内镜外科作为一项新的诊疗技术已广泛应用于小儿外科各亚专业。河北医科大学第二医院李索林教授

系统回顾了小儿内镜外科的发展与现状，指出腔镜外科作为微创外科杰出代表，已从通过自然孔道“无孔不

入”，发展到人工通道的“无孔也入”地步，充分体现“以人为本”的微创医学理念，既符合病人的最高利益，也

满足了外科医生科学与艺术相结合的追求境界。同时也为小儿外科腔镜医师的培养模式提出合理化建议。

首都儿科研究所李龙教授通过阐述小儿腔镜在先天畸形的诊断与治疗中的应用，说明腔镜技术具有操作精

确、损伤小、打击小、美观等优点，部分腔镜手术达到相同甚至优于传统开腹手术的远期疗效，病人和医生均

受益，成为主要治疗手段，推动了我国小儿外科发展及国际影响。山西省儿童医院任红霞教授针对新生儿及

幼婴腔镜手术并发症进行详细总结并提出防治策略。复旦大学附属儿科医院泌尿外科毕允力教授回顾微创

手术在泌尿外科的应用，就肾盂成形术和半肾切除手术在腹腔镜手术入路方面指出经腹腔或后腹腔二者在

可行性和并发症方面结果相似；同时对于巨输尿管患儿提出膀胱内缝合固定输尿管进行裁剪；对于机器人及

经自然腔道腹腔镜手术在泌尿外科的应用提出了展望。天津市儿童医院崔华雷教授统计２００５年１月至
２０１５年３月１０年间所收治的应用腹腔镜治疗５２２４例急腹症患儿，指出在急腹症患儿中应熟练掌握腹腔镜
手术的适应证与禁忌证，彻底探查腹腔明确病变，合理选择手术方式，充分体现腹腔镜手术的优越性，增强自

信心以更好地进行临床工作、服务于患儿。新疆自治区人民医院李水学教授结合地域特点，对小儿泌尿系结

石高发的现状提出腔镜技术治疗的优势，采用硬镜、输尿管软镜、激光碎石等多种手段进行处理，取得良好的

疗效。

最后，临床小儿外科杂志编辑部王爱莲主任针对如何收集、整理临床资料，怎样去寻找和解决临床工作

中的问题，临床论文如何书写及投稿方法等相关措施予以详细讲解，旨在提高广大小儿外科医师撰写临床论

文的水平。

二、专题发言

１．新生儿外科　针对新生儿时期常见呕吐原因的治疗，包括先天性肥厚性幽门狭窄、肠旋转不良及环
形胰腺等，山西省儿童医院任红霞就腹腔镜治疗幽门狭窄报告单部位、单操作孔腹腔镜治疗先天性肥厚性幽

门狭窄是技术娴熟后操作方式的微小改变，是腹腔镜技术向微创方向的进一步发展，可获得普通腔镜手术等

同的效果，且美容效果好，家长满意度高。郑州市儿童医院通过分析收治的１３９例新生儿肠旋转不良，极易
合并中肠扭转，是新生儿期急性完全性高位肠梗阻的主要病因之一，早期诊断、早期手术，可避免肠管坏死。

·４５４·
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安徽省儿童医院左伟就新生儿环形胰腺腹腔镜手术治疗提出宝贵的经验，报告腹腔镜治疗环状胰腺具有创

伤小、切口美观等传统开腹手术不具备的优势。产时胎儿外科作为近年来的新热点，郑州大学第一附属医院

李延安认真总结经验后报告产房外科手术可以处理一些患有轻度畸形且不影响呼吸系统畸形胎儿，并指出

胎盘支持下手术则有更大的优势，但胎盘支持下手术要求麻醉科、妇产科、儿外科、新生儿科及护理等多学科

配合治疗，难度较大，母子承担的风险也很高。关于先天性食管闭锁术后食管气管瘘复发，江西省儿童医院

黄金狮报告其主要与术前肺部条件、初次瘘管处理方式、术后呼吸道感染导致气道损伤相关。同时指出支气

管镜及胃镜检查可作为复发性食管气管瘘诊断的可靠手段，经胸腔镜手术修补复发性食管气管瘘安全有效。

山东省立医院王刚就新生儿坏死性小肠结肠炎报告Ｓａｎｔｕｌｌｉ肠造瘘方法用于治疗回肠远段坏死、回盲部正常
的ＮＥＣ患儿可获得良好预后。
２．普通外科　肛门直肠畸形作为临床常见的发育畸形，山西省儿童医院孙小兵应用肛管内超声可对肛

门括约肌的形态和完整性进行评价，从而为肛门直肠畸形患儿手术的选择提供重要的依据。对于腹腔镜改

良Ｄｕｈａｍｅｌ术和改良 Ｓｏａｖｅ术次全结肠切除治疗先天性巨结肠症，河北医科大学第二医院李英超通过对比
指出二者均为治疗先天性巨结肠症的合理术式，但改良Ｄｕｈａｍｅｌ术式在术后排便频次、排便功能及肛管直肠
测压指标方面较改良Ｓｏａｖｅ术式改善显著，表明其可获得较好的术后排便控制能力，有效减轻患儿术后腹泻
症状，提高生活质量。河南省新乡医学院第一附院宋翠萍就先天性巨结肠改良 Ｓｏａｖｅ术后大便污粪作出分
析，指出内括约损伤可能为原因之一，而电刺激生物反馈疗法是对其治疗的一种可靠且无创的有效方法。山

东大学齐鲁医院小儿外科李爱武总结２００８～２０１４年腹腔镜治疗８３例胆总管囊肿患儿，并与开放手术比较，
报告处理经验及手术技巧，指出腹腔镜胆总管切除胆肠吻合术是治疗胆道扩张症的金标准；伴有肝总管狭窄

的胆总管囊肿患儿在腹腔镜下更容易发现，行狭窄肝总管切开成形、胆肠吻合术，比开放性手术更容易操作；

对于巨大囊肿伴有肝功能明显下降、黄疸严重者宜先行胆囊造漏引流，肝功好转后根治术。安徽医科大学附

属巢湖医院宋德静总结１８例腹腔镜联合胆道镜保胆取石病例，指出该术式操作简单、安全、可行，可保留胆
囊功能，提高患儿的生存质量的有效方法，特别适合生长发育阶段的患儿，对小儿的远期生长发育具有积极

意义，是治疗小儿胆囊结石的可行性方法。郑州大学第一附属医院张大分析Ｒｅｘ术及Ｗａｒｒｅｎ脾肾分流术治
疗门静脉海绵样变指出二者效果良好，可有效减少消化道出血再发生并提出相关经验。滨州医学院附属医

院报告２２例肠扭转患儿，提出早期发现和救治的相关经验。小儿脓毒血症休克以病情凶险，病死率高为特
点，山西省儿童医院张鸿毅报告高脓毒血症休克的液体复苏治疗是抗休克的重要环节，必须及时合理，选择

适宜的液体种类及输注量和速度，以增加有效循环血溶量，提高心脏输出量，方可改善微循环灌注，提高救治

成功率，使病死率明显下降。

３．泌尿外科　山东大学齐鲁医院小儿外科李爱武通过总结３４３例腹腔镜肾盂成形术患儿资料，认为腹
腔镜下肾盂成形术是一种安全有效的治疗方式，远期疗效与开放手术无明显差别，具有创伤小、美观、出血

少、恢复快等优势；且年龄小于３个月的重度肾积水患者同样安全、有效。对于重度肾盂积水，安徽省儿童医
院泌尿外科范登信报告腹腔镜肾盂成形并肾脏折叠术治疗小儿巨大肾积水，安全、可行、有效，可最大限度地

促进患肾形态及功能的恢复，减少尿路感染等并发症的发生。通过对比经脐单部位腹腔镜肾盂成形术与传

统腹腔镜肾盂输尿管成形术，安徽省儿童医院泌尿外科张殷报告二者治疗小儿肾积水均安全可行，但经脐单

部位腹腔镜具有操作空间大、美容效果更好的优势，特别在同时经行双侧手术时更加便利。河北医科大学第

二医院齐进春等通过对比术中留置双Ｊ管的３种不同方法的疗效及并发症，认为传统留置双 Ｊ管的方法仍
为肾盂成形术术中首选，对于那些留置失败的患儿，可根据患儿的年龄及积水程度选择肾造瘘法或皮下埋藏

法留置双Ｊ管，虽然肾造瘘法较其他方法更容易导致泌尿系感染，但因为保留肾造瘘持续引流肾低压状态，
安全性相对于皮下埋藏法留置双Ｊ管较高。随着腹腔镜操作技能的不断提高，经脐单部位腹腔镜将逐渐替
代传统腹腔镜肾盂输尿管成形术，成为治疗肾盂输尿管连接部梗阻的新选择。小儿隐睾症是临床常见疾病，

腹腔镜治疗小儿隐睾症已普及，泰安市中心医院夏东亮予以改进后初步提出单人单部位腹腔镜隐睾下降固

定手术安全可行，可避免手术人员站位拥挤、相互肢体干扰的问题，术者亲自操控内窥镜，可缓解内窥镜配合

困难问题，手术仅需２个Ｔｒｏｃａｒ通道，可以缓解器械拥挤，手术器械灵活度增高，配合腹膜水分离术可以简化
操作。但尚存的器械拥挤、近距离组织牵引能力不足和腹股沟管通道建立等问题具有改进空间。同时山西
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省儿童医院张旭辉总结１１２例（１３６侧）腹股沟型高位隐睾病例，证实腹腔镜治疗腹股沟型高位隐睾是一种
安全、有效、可行的手术方式，较开放手术具有微创的优势，且克服了开放手术的一些缺陷，值得临床应用。

郑州大学第一附属医院范应中报告随访７５例反射亢进型神经源性膀胱患儿，指出回肠浆肌层补片代膀胱扩
容术配合术后康复功能训练治疗反射亢进型神经源性膀胱效果确切，可推广应用。安徽省儿童医院李道龙

回顾分析收治的１８例输尿管末端梗阻患儿，指出腹腔镜气膀胱Ｃｏｈｅｎ法输尿管膀胱再植术治疗输尿管末端
梗阻安全、有效、创伤小、恢复快，美容效果满意，值得推荐。山西省儿童医院孙小兵就肛门直肠畸形术后排

尿功能障碍的原因予以总结，包括骶尾部横切口导致盆神经损伤、尿道憩室以及肛门直肠畸形常合并脊髓栓

系。河北医科大学第二医院薛文勇就尿道下裂术后出现尿道狭窄提出相关经验，对于尿道下裂术后尿道狭

窄的患者，根据个体狭窄差异选择普通尿道扩张，或短时留置硅胶短管，可有效解决狭窄问题，临床效果肯

定，有推广价值。

４．肿瘤外科：赣南医学院第一附属医院刘海金通过检测临床婴幼儿血管瘤患儿血清中 ＡＴⅠ、ＡＴⅡ的
水平，指出ＡＴⅠ、ＡＴⅡ与ＩＨ瘤体生长情况可能相关，有助于判断瘤体的生长速度，普萘洛尔可下调患者血
浆ＡＴⅠ、ＡＴⅡ水平，这一下调可能与普萘洛尔促使瘤体消退的机制有关，ＡＴ１和 ＡＴ２具有作为普萘洛尔治
疗ＩＨ疗效监测和停药指标的潜在应用价值；同时对于伴有心脏轻度器质性异常的血管瘤患儿，在心脏彩超
提示左室收缩功能正常的情况下，可以采取口服普萘洛尔治疗血管瘤，近期相对安全，但需密切观察，其远期

影响还待进一步研究。河北医科大学第二医院仲智勇报告ＫａｓａｂａｃｈＭｅｒｒｉｔｔ综合征患儿血管瘤进行性长大，
合并有血小板减少及出血症状临床少见，发病早，易误诊，ＤＩＣ发生率高，应争取早诊断，早治疗，治疗方法应
根据肿瘤大小、部位等不同情况，采用综合治疗，而治疗的关键是去除病因。另外，河北医科大学第二医院耿

娜报告对于难以切除以及复发性的小儿实体肿瘤联合射频消融治疗或辅助手术治疗，具有创伤小，并发症少

的特点，但其应用于儿童的经验尚不充足，仍需要在临床实践中继续积累经验。郑州大学第一附属医院张蛟

通过研究指出 ＤＫＫ—１在神经母细胞瘤组织及细胞株中均呈低表达水平，提示其作为一个特殊的分子标记
物，有望用于神经母细胞瘤的早期诊断及预后监测。

５．小儿骨科：河北医科大学第三医院小儿骨科韩久卉通过总结５０例（６５髋）应用儿童髋部锁定加压接
骨板（ＬＣＰ—ＰＨＰ）联合骨盆Ｓａｌｔｅｒ截骨治疗发育性髋脱位（ＤＤＨ），指出ＬＣＰ—ＰＨＰ具有钉—板角度稳定性强和

对骨膜血供损伤小的生物学固定优点，矫形效果好，截骨端愈合快，允许患儿早期功能锻炼，结合髋关节切开

复位，Ｓａｌｔｅｒ骨盆截骨治疗ＤＤＨ临床效果满意。江西省儿童医院熊斌剖析儿童陈旧性孟氏骨折的不良预后，
提出儿童陈旧性孟氏骨折早期对功能影响不大，但远期使尺桡骨正常功能关系消失，最终仍需手术治疗，因

此，及时对陈旧性孟氏骨折行手术治疗是积极可取的，并建议手术方式为尺骨截骨矫形 ＋桡骨头复位术；同
时郑州大学第一附属医院刘秋亮亦通过回顾性分析儿童陈旧性孟氏骨折病理改变，提出不同治疗方法的选

择依据。

６．护理：小儿外科围手术期患儿留置的各种管路在小儿外科疾病诊治的众多方法中，有着不可或缺的
重要作用，既可以为某些疾病的诊断提供重要价值，也可以为手术做术前准备，更可以作为术后治疗。管路

脱落意外的发生会直接影响治疗效果及手术预后。邢台市人民医院小儿外科通过分析 ２０１３年 １０月至
２０１５年２月各种管路发生脱出病例，指出其常见原因包括：患儿年龄小，自理能力缺乏、管路健康教育不到
位，家长缺乏对管路的认识，不重视、护士交接班不严格，夜间巡视不到位、护理人员管路护理缺乏经验，综合

素质高低不等。山东省立医院娄晓燕分析７例输尿管末端狭窄肾积水患儿经气膀胱腹腔镜行膀胱输尿管再
植术的护理体会，总结常见术后并发症并针对性提出相关预防及治疗措施。江西省儿童医院黄承风就空肠

造口术并发造口凹陷及切口裂开患儿的护理提出相关经验。一期无缝合治疗先天性腹裂为一种创新性方

法，安徽省儿童医院雷晓艳等指出围手术期的精心护理对治疗的成功与否密切相关，周密细致的围手术期护

理对患儿的康复起到十分重要的作用。

本次会议期间，各位专家坦诚相见，畅所欲言，答疑解难；各专业组会议讨论热烈，学术氛围浓厚，相互增

进了解与友谊，同时大会交流内容反映了当前小儿外科各相关领域的热点与前沿，是一次高水平的学术盛

会，对我国小儿外科事业的发展起到了积极的推动作用。

·６５４·


