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【摘要】 　 目的　 探讨坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｅｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）造瘘的最佳方案及
关瘘时间。 　 方法　 回顾解放军总医院第七医学中心八一儿童医院 ２０１１ 至 ２０１４ 年因 ＮＥＣ 行肠造瘘
术及二期关瘘术新生儿的临床资料。 根据关瘘时间分为早期组（术后 ９０ ｄ内关瘘）、中期组（术后 ９０ ～
１８０ ｄ关瘘）及晚期组（术后 １８０ ｄ以上关瘘）。 临床资料包括出生及两次手术时孕周及体重、并发症、术
后喂养及体重、静脉营养（ＰＮ）及住院天数等。 　 结果　 本研究共纳入 ３６ 例患儿，其中早期组 ８ 例，中
期组 １４ 例，晚期组 １４ 例。 三组患儿的出生及造瘘时体重、孕周差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而关瘘
时三组间体重差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 三组造瘘术后总 ＰＮ时间（Ｐ ＝ ０． ０００）、关瘘术后 ＰＮ时间
（Ｐ ＝ ０． ００５）、达足量肠内营养所需时间（Ｐ ＝ ０． ０３５）、造瘘后总住院天数（Ｐ ＝ ０． ０１９）、关瘘后住院天数
（Ｐ ＝ ０． ０００）差异均有统计学意义；上述指标两两间对比结果显示：早、中期之间以及早、晚期之间差异
均有统计学意义，而中、晚期之间差异无统计学意义。 　 结论　 尽管早期组、中期组和晚期组在术后营
养支持、住院时间等方面存在差异，但治疗结局都较满意。 ＮＥＣ 造瘘术后需密切监测患儿的生长发育。
生长发育稳定的患儿 ９０ ｄ以上关瘘是安全可行的。 需早期关瘘的患儿则要做好个体化营养支持。
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　 　 新生儿坏死性小肠结肠炎（ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，ＮＥＣ）常需手术治疗。 手术的目的在于
探查肠管情况、切除坏死肠管、减轻腹腔炎症，同时

尽量保留好的肠管。 由于患儿具备腹腔感染、肠管

炎性病变及全身感染中毒症状等危险因素，最常用

的术式是肠造瘘术［１ － ２］ 。 然而，关于造瘘术后的最

佳关瘘时间尚无统一定论，已有的报道数量有限，

且结论尚不统一［３ － ８］ ，故本研究就八一儿童医院近

年来接受 ＮＥＣ造瘘术患儿的临床资料进行回顾性
分析，并就 ＮＥＣ造瘘术后的最佳治疗方案及关瘘时
间进行探讨。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析解放军总医院第七医学中心八一

儿童医院 ２０１１ 至 ２０１４ 年确诊为 ＮＥＣ 的病例。 入
选标准为：因 ＮＥＣ在我院行造瘘术及关瘘术者。 排
除标准为： ①仅行探查术后放弃治疗者； ②仅行引
流术者； ③行一期肠切除肠吻合者； ④死亡者或随
访资料不全者。 ＮＥＣ 的手术指征分为绝对指征和
相对指征，绝对指征包括气腹（消化道穿孔）、内科

保守治疗下病情恶化、持续肠梗阻症状无缓解；相

对指征包括腹部 Ｘ线片示门静脉积气、腹部张力过
高且腹部 Ｘ线片示肠管扩张明显。

二、研究方法

入选病例按照造瘘术后关瘘时间的不同分为 ３
组：术后 ９０ ｄ以内关瘘者为早期组，术后 ９０ ～ １８０ ｄ
关瘘者为中期组，术后 １８０ ｄ 以上关瘘者为晚期组。
病例资料包括： ①一般情况：出生时孕周及体重、造
瘘时孕周及体重、带瘘天数、关瘘时孕周及体重； ②

手术情况：切除肠管位置及长度、造瘘位置、其他手

术处理步骤； ③关瘘术后呼吸机使用情况； ④关瘘
术后开奶时间、达全量肠内喂养所需天数、关瘘术

后肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）天数、造瘘术后
总 ＰＮ天数及住院天数； ⑤手术相关并发症：继发性
肠狭窄（或肠闭锁）、肠梗阻、造瘘口脱出、伤口

感染。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行统计学分析。 孕周、体重
等计量资料采用（ｘ ± ｓ）进行统计学描述，组间对比
采用 Ｆ检验，Ｆ检验结果有统计学意义的基础上，两
两对比采用 ＬＳＤ 法，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学
意义。

结　 果

符合入选标准者共 ３６ 例，其中早期组 ８ 例，中
期组 １４ 例，晚期组 １４ 例。 早期组 ８ 例中 ５ 例因大
便量过多导致反复脱水、电解质紊乱、体重不增；３
例为近端造瘘口脱出。 中、晚期组 ２８ 例中 １ 例因突
发大便量过多接受即刻手术，余 ２７ 例均为择期手
术。 ３ 组患儿孕周及体重差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５），但关瘘时体重差异有统计学意义（ Ｐ ＜
０． ０５）。 见表 １。

３ 组造瘘术后总 ＰＮ 时间、关瘘术后 ＰＮ 时间、
达足量肠内营养所需时间、造瘘后总住院天数、关

瘘后住院天数差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），但关
瘘术后开奶时间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见
表 ２。

采用 ＬＳＤ 检验进行两两间对比。 结果显示，
早、中期之间及早、晚期之间总ＰＮ天数、关瘘术后

表 １　 ３ 组一般情况比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ

分组 出生孕周 出生体重（ｇ） 造瘘时体重（ｇ） 关瘘时体重（ｇ）

早期组 ３３． ６ ± ３． ５ ２００６ ± ９２５ ２０３１ ± ８６１ ３０３６ ± １１４８

中期组 ３４． ２ ± ３． ５ ２２３０ ± ８８０ ２４４６ ± ７７６ ５９８５ ± １４４７

晚期组 ３１． ７ ± ３． ４ １８２１ ± ８３１ １８１２ ± ８２１ ６６９２ ± １０８４

Ｆ值 １． ８３７ ０． ７７２ ２． １８０ ２２． ７５９

Ｐ值 ０． １７５ ０． ４７０ ０． １２９ ０． ０００
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表 ２　 ３ 组关瘘术后治疗情况的比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ

分组
造瘘术后总 ＰＮ天数

（ｄ）
关瘘后 ＰＮ天数

（ｄ）
关瘘术后开奶天数

（ｄ）
达全量肠内营养所需天数

（ｄ）
造瘘后总住院天数

（ｄ）
关瘘后住院天数

（ｄ）

早期组 ８０． １ ± ３９． ６ ２６． １ ± ２７． ９ ８． ０ ± １． ４ ２０． ０ ± １３． ６ １０８． ２ ± ３４． ６ ３６． ６ ± １５． ６

中期组 ３８． ９ ± ３０． ５ ８． ４ ± ３． ９ ８． ０ ± ３． ５ １１． １ ± ３． ３ ７１． ５ ± ４０． ２ １６． ４ ± ７． １

晚期组 ２４． ２ ± １１． ０ ６． ４ ± ３． ５ ８． ０ ± ２． ４ １２． ９ ± ５． ６ ６４． ５ ± ２６． ５ １６． ４ ± ５． ２

Ｆ值 １０． ８２７ ６． ２７２ ０． ０００ ３． ７１８ ４． ４６９ １５． ６０７

Ｐ值 ０． ０００ ０． ００５ １． ０００ ０． ０３５ ０． ０１９ ０． ０００

ＰＮ天数、达足量肠内营养所需天数、造瘘后总住院
天数、关瘘后住院天数差异有统计学意义（ Ｐ ＜
０． ０５），而中、晚期之间上述指标差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。
　 　 早期组关瘘术后有 ４ 例需使用呼吸机，使用时
间均小于 １ ｄ。 晚期组关瘘术后无一例使用呼吸机。
三组均无吻合口瘘发生。 早期组关瘘术后 １ 例出现
粘连性肠梗阻症状，经保守治疗后缓解。 晚期组 ５
例在关瘘术中发现造瘘口远端肠管继发性狭窄或

闭锁（均于造瘘术中发现肠管病变较重位置），其中

１ 例术后出现粘连性肠梗阻及切口感染，保守治疗
后缓解。

讨　 论

ＮＥＣ好发于低龄早产儿。 由于造瘘后会出现
营养摄取功能下降、肠道细菌定植异常、造瘘口管

理困难等问题，因此尽早关瘘具有重要意义。 但由

于体重低、营养状况差、腹腔粘连等因素可使早关

瘘的风险增加。 目前 ＮＥＣ 造瘘后的治疗方法及关
瘘时间常取决于外科医生的个人经验及医院诊疗

流程，故不同的诊疗机构间存在着较大的差异［９］ 。

患儿日龄及体重常被认为是主要影响因素［７ － ８］ ；其

他影响因素还包括造瘘时肠管的病变范围及程度、

腹腔内粘连状况、术后感染、黄疸、肠内营养摄入情

况、造口并发症、伴随疾病等。 在对非常有限的文

献数据进行分析后作者认为：早期或晚期关瘘的支

持依据非常有限，两者术后并发症的发生率并无显

著差异，故只能参考成人造瘘术后的关瘘指征［８］ 。

但是，成人造瘘术后的经验并不能直接应用于 ＮＥＣ
造瘘术后的患儿，因 ＮＥＣ有其独特的发病原因及病
理特点，且婴幼儿生长发育过程具有一定的特殊

性，因此仍需对 ＮＥＣ 造瘘术后患儿进行研究统计。
２０１７ 年的一篇 Ｍｅｔａ 分析指出，在现有的证据支持
下，早期与晚期关瘘一样安全可行［１０］ 。

ＮＥＣ肠造瘘术后约 １５％～ ６８％患儿出现并发

症。 认为应早期（８ 周或 １０ 周内）关瘘的学者认为，
有些患儿术后出现大便量过多、喂养量不足、脱水、

电解质紊乱、体重不增或增长缓慢、败血症、佝偻病

等，常需再次入院或持续住院，而在关瘘术后多可

得到解决［３ － ５，１１］ 。 早期关瘘的另一个好处是能在一

定程度上预防肠狭窄（但这个观点本身还有待证

实）［８］ 。 同时，早期关瘘被认为会缩短住院时间、减

少住院费用。 建议晚期关瘘的学者则认为，至少术

后 ８ 周以上才适合关瘘，同时患儿体重不应低于
２ ０００ ｇ；过早关瘘的弊端包括腹腔粘连严重、患儿
一般情况差且麻醉风险大，术后更易出现并发症

（如切口感染 ／裂开、吻合口瘘、肠瘘、肠梗阻、吻合
口狭窄、其它部位肠狭窄等）［８，１２］ 。

但临床上早关瘘常由于某些客观原因被迫进

行，主要原因包括： ①因高位小肠造瘘造成肠液丢
失过多，导致严重脱水及电解质紊乱、营养不良； ②
造瘘口并发症：狭窄或反复脱出； ③造瘘近端梗阻；
④依赖静脉营养但胆汁淤积逐渐加重或中心静脉
反复感染。 本组资料中，早期关瘘病例大多符合上

述情况，且被迫早期关瘘患儿治疗过程中存在不同

严重程度的合并症，这就意味着 ＮＥＣ 术后选择合适
的治疗方案尤为重要。

关于 ＮＥＣ造瘘术后的治疗目前尚无统一方案，
２０１５ 年一项研究收集了 ２９ 个国家 ８０ 位小儿外科
医生的诊治意见，发现 ＮＥＣ 管理的许多方面（尤其
是复杂病例的手术治疗和术后管理）缺乏共识［９］ 。

我们的方案包括： ①每日监测体重、大便量及其性
状； ②每周进行一次生长发育评估； ③根据评估情
况选用母乳、深度水解奶或完全水解奶；④喂奶遵
循少量多次的原则； ⑤辅助药物包括蒙脱石散、复
方谷氨酰胺； ⑥使用静脉营养； ⑦腹泻严重者可短
期、少量使用激素。 如患儿体重增长值稳定超过 ２５
ｇ ／ ｄ时，可继续观察以降低手术风险；但日增长体重
明显小于 ２５ ｇ时，需警惕长期发育迟缓对患儿预后
的影响［１］ ，考虑早期行关瘘手术。 本研究中早期组

患儿体重平均增长速度为 １３ ｇ ／ ｄ，晚期组平均增长
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速度为 ２５ ｇ ／ ｄ。 值得注意的是，早期组术后呼吸机
的使用较多，主要与患儿年龄小、体重低、心肺发育

较差有关。

特别需要注意的是，关瘘术时应警惕继发性肠

狭窄及肠闭锁对手术开展的影响。 随着 ＮＥＣ 治疗
成功率的升高，其发生率有明显上升的趋势［１３］ 。 本

研究中，晚期组 ５ 例发现造瘘口远端肠管继发性狭
窄或闭锁，均于探查术中发现肠管病变较重位置。

据报道 Ｂｅｌｌ 分期较重的患儿更易在 ＮＥＣ 治愈后发
生肠狭窄，发生部位多为结肠、回肠末端。 于造瘘

口近端亦有发生肠狭窄的可能，但其发生的时间不

能完全确定，通常为 ＮＥＣ发病后 １２ ～ ６０ ｄ 不等，这
会影响到关瘘时间的选择［１４］ 。 虽有研究者认为肠

狭窄与禁食时间长或关瘘过晚有关，但此观点不能

解释开奶后的患儿仍可出现近端肠管狭窄这一现

象。 本研究中 １ 例造瘘术后 ３０ ｄ 发现距近端造瘘
口下方 １ ｃｍ处回肠极度狭窄，考虑到 ＮＥＣ 患儿肠
狭窄发生率高，且发生时间及部位存在较大的不确

定性，必要时术前可行造影检查，以便早期诊断及

制定手术方案。 总之，目前有限的研究数据尚不能

支持早关瘘或晚关瘘，ＮＥＣ 术后的个体化、规范化
治疗仍然重要。
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