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微创手术与术后早期喂养在新生儿十二指肠
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【摘要】 　 目的　 总结新生儿十二指肠梗阻经腹腔镜微创手术与术后早期胃肠内营养的经验，分析
其在新生儿十二指肠梗阻加速康复中的应用价值。 　 方法　 回顾性分析广东省妇幼保健院新生儿外
科单个诊疗组于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收治的 ４１ 例接受腹腔镜十二指肠吻合术的新生儿先天性
十二指肠梗阻病例，根据术后开始胃肠内营养时间分为早期喂养组和常规喂养组。 比较两组术后静脉

营养持续时间、开始喂养时间、足量喂养时间、住院时间、住院费用、吻合口瘘及吻合口狭窄等并发症发

生情况。 　 结果　 早期喂养组 １８ 例，常规喂养组 ２３ 例，术前胎龄、体重、手术年龄、手术方式、手术时间
两组间比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 早期喂养组术后静脉营养持续时间平均为（６． ６ ± １． ２９）ｄ，
常规喂养组为（１１． ９６ ± ４． ３３）ｄ，差异有统计学差异（ ｔ ＝ － ５． ６０８，Ｐ ＝ ０． ００１）；早期喂养组术后开始喂养
时间和足量喂养时间分别为（１． １７ ± ０． ３８）ｄ 和（６． ８３ ± １． ２５） ｄ，常规喂养组分别为（７． ７４ ± ３． ２２） ｄ 和
（１２． ６１ ± ４． ３６）ｄ ，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期喂养组的住院时间和住院费用分别为（１３． ３９
± ５． ８８）ｄ和（３１ ０５２． ３３ ± ９ ０９７． ４８）元，常规喂养组分别为（１６． ６５ ± ４． ２７）ｄ和（３４ ９０４． ０６ ± １０ ６９３． １４）
元，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患儿均未见吻合口瘘、吻合口梗阻等并发症的发生。 　 结论
　 腹腔镜手术治疗新生儿十二指肠梗阻具有微创、恢复快的优点，术后早期胃肠内营养可促进胃肠功
能恢复，缩短静脉营养使用时间及住院天数，减少住院费用，且不增加并发症的发生率。
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　 　 加速康复外科（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＥＲＡＳ）由丹麦学者于 １９９７ 年首次提出，其基本理念
是应用循证医学的证据，优化围手术期处理，减少

创伤应激和并发症，缩短住院时间，加速患者的康

复［１］ 。 加速康复外科主要包括：微创手术；缩短术

前禁食水的时间；多模式充分地术后镇痛；术后早

期下床活动；早期胃肠内营养；减少或尽量不使用

引流管等［２］ 。 ２ｌ世纪以来，由于有先进的理念和满
意的效果，ＥＲＡＳ 已逐步推广应用于成人外科各种
不同的手术中，并制定出相关指南。 但时至今日，国

内外关于小儿外科 ＥＲＡＳ的研究仍较少，特别是新生
儿手术方面更少。 本研究将腹腔镜微创手术与术后

早期胃肠内营养等 ＥＲＡＳ 措施应用于新生儿十二指
肠梗阻的诊治，取得了良好的效果，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析广东省妇幼保健院新生儿外科单

个诊疗组于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收治的 ４１
例接受腹腔镜十二指肠吻合术的新生儿先天性十

二指肠梗阻病例资料。 其中男童 ２７ 例，女童 １４ 例。
胎龄 ３２ ＋１ ～ ４１ ＋５周，平均（３８． ５８ ± １． ５６）周，早产儿
１２ 例，足月儿 ２９ 例。 剖腹产 ２０ 例，顺产 ２１ 例。 出
生体重 １． ３６ ～ ３． ７０ ｋｇ，平均（２． ８３ ± ０． ４８）ｋｇ。 根据
术后开始胃肠内营养时间分为早期喂养组（术后 ２４
ｈ内开始）和常规喂养组（根据胃肠减压情况，待吻
合口愈合，一般于术后 ５ ～ ７ ｄ 开始）。 早期喂养组
１８ 例，其中十二指肠闭锁或狭窄 ８ 例，环状胰腺 ６
例，十二指肠隔膜 ４ 例；常规喂养组 ２３ 例，其中十二
指肠闭锁或狭窄 ７ 例，环状胰腺 ７ 例，十二指肠隔膜
４ 例，２ 种以上病因 ５ 例。 两组在胎龄、体重、手术年
龄上比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。
本研究经广东省妇幼保健院伦理委员会批准，所有

患儿家属签署知情同意书。

表 １　 早期喂养组与常规喂养组临床资料比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＥＥＮ ｇｒｏｕｐ ｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｇｒｏｕｐ（ｘ ± ｓ）
组别 例数 胎龄（周） 体重（ｋｇ） 手术年龄（ｄ）

早期喂养组 １８ ３９． ０７ ± １． ５２ ２． ９１ ± ０． ３９ ４． ３９ ± ３． ５８

常规喂养组 ２３ ３８． １６ ± １． ５８ ２． ７９ ± ０． ５２ ３． ００ ± １． ８５

ｔ值 － １． ８７３ ０． ７８３ １． ６０７

Ｐ值 － ０． ０６９ ０． ４３８ ０． １１６

　 　 二、方法
（一）腹腔镜手术

４１ 例接受腹腔镜十二指肠吻合术的新生儿先
天性十二指肠梗阻病例中，３３ 例行十二指肠菱形吻
合术，８ 例行十二指肠隔膜切除、十二指肠纵切横缝
术。 采用三孔法，具体方法如下：于脐缘左下方取

５ ｍｍ切口，置入 ５ ｍｍ 套管作为目镜通道。 气腹压
力 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ，流量 ３ Ｌ ／ ｍｉｎ。 于左上腹、右中腹各
取一 ３ ｍｍ切口，置入 ３ ｍｍ套管作为操作通道。 根
据术中探查情况决定具体的手术方式。

１． 腹腔镜下十二指肠菱形吻合术－十二指肠闭
锁或狭窄、环状胰腺：采用经腹壁十二指肠近端悬

吊牵引法以方便操作。 将缝针分别从左右腋前线

肋缘下穿刺入腹，缝于梗阻点近端扩张肠管前壁两

侧，再从腹壁穿出，从腹壁外悬吊十二指肠梗阻近

端，使之固定并置于正前方利于操作。 横形剪开近

端，纵形剪开远端，经套管置入吸痰管至远端，探查

有无多处梗阻。 用 ５ － ０ 可吸收线分别连续交锁全
层内翻缝合后壁、连续交锁全层外翻缝合前壁，呈

菱形吻合。 胃管经鼻置入胃内，注入空气及美兰，

证实十二指肠吻合口有无渗漏及是否通畅。 无需

放置腹腔引流管。

２． 腹腔镜下十二指肠隔膜切除，纵切横缝术－
十二指肠隔膜：同法悬吊十二指肠梗阻近端。 纵形

剪开梗阻点近远端，找到隔膜，避开乳头，予大部分

切除隔膜。 用 ５ － ０ 可吸收线连续交锁外翻缝合全
层肠壁。 胃管经鼻置入胃内，注入空气及美兰，证
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实十二指肠吻合口有无渗漏及是否通畅。 无需放

置腹腔引流管。

两组所采用的手术方式及手术时间比较，差异

无统计学差异（均 Ｐ ＞ ０． ０５），表 ２。

表 ２　 早期喂养组与常规喂养组腹腔镜手术情况比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＥＮ ｇｒｏｕｐ

ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｇｒｏｕｐ

组别 例数

术式（ｎ）

十二指肠菱

形吻合术

十二指肠隔

膜切除术，

纵切横缝术

手术时间

（ｍｉｎ）

早期喂养组 １８ １４ ４ １０６． ９４ ± ２２． ５６

常规喂养组 ２３ １９ ４ １１６． ３０ ± ３７． ４５

χ２ ／ ｔ值 － ＜ ０． ００１ ０． ９３４

Ｐ值 － １． ０００ ０． ３５６

　 　 （二）术后喂养
早期喂养组：术后第 １ 天（２４ ｈ 内）开始经胃管

鼻饲，每次鼻饲前均回抽胃管。 先予 ５％葡萄糖水
２ ｍＬ·ｋｇ －１·３ｈ －１恒速泵入（持续 ２ ｈ）；第 ２ 天予
全奶２ ｍＬ·ｋｇ －１·３ｈ －１ 恒速泵入（持续 ２ ｈ），此后
每天增加２ ｍＬ·ｋｇ －１·３ｈ －１，直至第 ６ 天拔除胃管，
经口喂养（表 ３）。
　 　 常规喂养组：待吻合口愈合，根据胃肠减压情
况，引流液颜色变浅、量减少至 １０ ｍＬ·ｋｇ －１·ｄ －１

以下，一般于术后 ５ ～ ７ ｄ开始喂养，缓慢加量。
三、观察指标

收集所有患儿术后静脉营养持续时间、开始喂

养时间、足量喂养时间、住院时间、住院费用、吻合

口瘘及吻合口狭窄等并发症发生情况。

表 ３　 早期喂养组术后喂养方案
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｈｅｍｅ ｉｎ ＥＥＮ ｇｒｏｕｐ

时间 喂养内容 喂养方式
喂养量

（ｍＬ·ｋｇ －１·３ｈ －１）

第 １ 天 ５％ＧＳ 鼻饲（持续 ２ ｈ） ２

第 ２ 天 全奶 鼻饲（持续 ２ ｈ） ２

第 ３ 天 全奶 鼻饲（持续 ２ ｈ） ４

第 ４ 天 全奶 鼻饲（持续 ２ ｈ） ６

第 ５ 天 全奶 鼻饲（持续 ２ ｈ） ８

第 ６ 天 全奶 经口 ８

第 ７ 天 全奶 经口 按需喂养

　 　 四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 统计软件进行数据处理与分

析，对于计量资料采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；对于计数资料采
用频数分析，两组间比较采用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。

结　 果

早期喂养组术后静脉营养持续时间短于常规

喂养组（ ｔ ＝ － ５． ６０８，Ｐ ＝ ０． ００１）；早期喂养组术后
开始喂养时间和足量喂养时间短于常规喂养组（Ｐ
＜ ０． ０５）。 早期喂养组的住院时间短于常规喂养组，
差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ２． ０５９，Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期喂
养组的住院费用少于常规喂养组（ ｔ ＝ － ２． ０３８，Ｐ ＝
０． ０４８），见表４。 两组患儿均未见吻合口瘘、吻合口梗
阻等并发症的发生。

表 ４　 常规喂养组与早期喂养组术后临床指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＥＥＮ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｇｒｏｕｐ（ｘ ± ｓ）

组别 例数
术后静脉营养持续时间

（ｄ）
开始喂养时间

（ｄ）
足量喂养时间

（ｄ）
住院时间

（ｄ）
住院费用

（ｄ）

早期喂养组 １８ ６． ６０ ± １． ２９ １． １７ ± ０． ３８ ６． ８３ ± １． ２５ １３． ３９ ± ５． ８８ ３１ ０５２． ３３ ± ９ ０９７． ４８

常规喂养组 ２３ １１． ９６ ± ４． ３３ ７． ７４ ± ３． ２２ １２． ６１ ± ４． ３６ １６． ６５ ± ４． ２７ ３４ ９０４． ０６ ± １０ ６９３． １４

ｔ值 － － ５． ６０８ － ９． ６９５ － ６． ０４９ － ２． ０５９ － ２． ０３８

Ｐ值 － ０． ００１ ０． ００１ ０． ００１ ０． ０４６ ０． ０４８

讨　 论

加速康复外科理念是通过对某一类手术的有

关措施进行系列的简化和改进，以减少手术及相关

治疗措施对机体的损伤及应激，使机体迅速从被手

术扰乱的不平衡情况恢复过来，减少并发症，缩短

术后康复时间［３］ 。 由于小儿病理生理的特殊性及

疾病的特点，导致 ＥＲＡＳ 在小儿外科的发展极为滞
后，目前主要应用于年龄较大的特定病种且无复杂

合并症的患儿［４］ 。 新生儿是一类特殊的群体，与成

人和儿童相比，具有更加复杂的创伤应激，传统围

手术期管理措施，包括传统开放手术、术后长时间

禁食等，所引起的机体应激损害往往会更加严重。

因此，优化新生儿围手术期管理措施显得更加重要

和迫切［５］ 。
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一、新生儿手术微创化和术后早期喂养的现状

手术微创化和术后早期喂养是 ＥＲＡＳ 的核心内
容，但在新生儿先天性结构畸形的治疗领域中，由

于畸形的严重性、复杂性及新生儿外科医生的传统

固定思维，使得这两大内容长期以来发展缓慢，近

年来才逐渐得以重视。 腔镜微创技术在近 １０ 年来
才广泛应用于新生儿胸腹部先天畸形的手术治疗，

实践证明该技术具有微创、恢复快等优点［６］ 。 因

此，对于新生儿疾病术后实施早期喂养的安全性、

开始时机、疗效及其耐受性仍存在较大争议。

二、新生儿十二指肠梗阻的微创治疗

新生儿先天性十二指肠梗阻临床表现类似，但

病理类型多样，是常见新生儿肠梗阻的原因之一，

发病率约 １ ／ ２ ５００，几乎占所有新生儿肠梗阻病例的
５０％ ［７］ 。 新生儿十二指肠梗阻常见的病因和病理

类型有十二指肠闭锁或狭窄、环状胰腺和先天性肠

旋转不良等［８］ 。 传统的治疗方法是开腹手术，具有

创伤大、对腹腔干扰多、恢复慢、并发症多等缺点。

近年来，随着小儿腹腔镜技术的快速发展和普及，

腹腔镜逐步应用于新生儿先天性十二指肠梗阻的

诊治，有极大的优势。 本组病例均采用腹腔镜手术

治疗，具有创伤小、恢复快、伤口美观等优点，且不

增加并发症发生率。 在手术技巧方面，我们改进了

一些做法使得手术创伤更小，手术时间更短。 具体

的改进如下： ①经腹壁十二指肠近端悬吊牵引法，
使之相对固定并置于腔镜的正前方，可有效起到术

野暴露和牵引的目的。 特别是对于早产儿或肝脏

大的新生儿，采用这种方法可避免提吊肝脏，简单

易行，方便操作，可减少创伤、套管的放置数目和辅

助器械的插入，缩短了手术时间，更能体现微创效

果。 ②采用连续交锁缝合方法，既省时、操作简单，
又不增加手术并发症。 ③术中未放置腹腔引流管，
可避免腹壁戳孔，既不增加手术时间，又减少创伤

及术后护理。 这些改进均充分体现 ＥＲＡＳ的理念。
三、新生儿十二指肠吻合术后早期喂养

２０１７ 年欧洲营养学协会关于外科营养指南建
议胃肠道疾病术后患儿应该早期喂养［９］ 。 从宏观

层面看，术后早期喂养更利于肠道功能的恢复，因

为肠内营养较肠外营养更符合生理性给养途径，具

有保护肠道屏障功能、肝功能及免疫功能，促进胃肠

道蠕动，降低感染并发症发生率和医疗费用等重要作

用；从微观层面看，早期胃肠内营养能为肠黏膜提供

营养底物，刺激胃肠激素的分泌，从而保护肠黏膜，减

轻细菌和内毒素易位引起的高代谢反应和并发症，同

时能促进蛋白质合成，降低应激及胰岛素抵抗［１０］ 。

近年来，越来越多成人外科领域开展了术后早期喂养

的前瞻性随机对照研究，结果均认为术后早期喂养是

安全有效的，有利于减少术后吻合口瘘、伤口感染等

并发症发生，缩短住院时间［１１，１２］ 。

由于肠道先天发育的特点，梗阻近端肠管被动

性扩张、肠管肥厚，导致动力差；加上梗阻远端肠管

细小、发育差，因此新生儿先天性十二指肠梗阻术

后往往胃肠功能恢复缓慢。 且出于对吻合口漏的

担心，术后长时间的禁食、胃肠减压以及全静脉营

养成了此病的常规治疗手段［１３］ 。 国内有学者制定

包括微创手术和术后早期喂养等内容的 ＥＲＡＳ 处理
措施应用于新生儿肠旋转不良的治疗，发现这些措

施可加速患儿康复，与传统围手术期处理模式相比

具有一定优越性，因此他们认为该方法是必要和安

全的［１４］ 。 ２００２ 年，法国学者通过比较在十二指肠
闭锁手术中置入通过吻合口的鼻肠管并建立术后

早期喂养，与置入胃管未实施术后早期喂养比较，

发现前者可更早实现全量喂养［１５］ 。 Ｈａｌｌ 等［１６］ 在术

后 ２４ ～ ４８ ｈ通过术中置入的通过吻合口的营养管
鼻饲，可缩短先天性十二指肠梗阻术后足量肠内营

养的时间、减少中心静脉置管及静脉营养。 Ｊｉａｎｇ
等［１７］使用经鼻空肠营养管对新生儿高位肠梗阻术

后早期喂养进行回顾性研究，发现早期肠内营养不

仅有助于新生儿肠道功能恢复，缩短达全量喂养的

时间，减少静脉营养的使用时间，还可以减少并发

症发生。 但上述研究均将营养管插至空肠后鼻饲，

其缺点是需术中腔镜辅助置入，增加了手术操作难

度，延长了手术时间。 本研究改进了术后早期喂养

的方式，即通过留置的普通胃管缓慢鼻饲，研究表

明术后早期胃肠内营养可促进胃肠功能恢复，缩短

静脉营养使用时间及住院天数，减少住院费用，且

不增加并发症的发生率。

关于术后早期喂养的时间，美国肠外肠内营养

学会在危重症患者营养支持治疗与评估的指南中

将早期肠内营养定义为患病后 ２４ ～ ４８ ｈ 内开
始［１８］ 。 国内有学者在先天性十二指肠、空肠梗阻术

后 ４８ ｈ开始经鼻肠管鼻饲［１９］ 。 本研究术后早期喂

养时间更早，为术后 ２４ ｈ 内开始经胃管鼻饲，即食
物在术后 ２４ ｈ内即经过十二指肠吻合口，结果显示
未出现吻合口瘘，这更能说明肠吻合术的早期喂养

的安全性；同时也说明了十二指肠连续交锁吻合方

法是可靠的。 经过 １８ 例新生儿十二指肠吻合术后
早期喂养的临床实践以及与传统围手术期管理措
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施的比较，证明以微创手术和术后早期喂养为核心

的 ＥＲＡＳ方案是可行的、安全的、有效的。
本研究系首次提出在新生儿十二指肠吻合术

后经吻合口的早期喂养，打破了传统观念认为应在

吻合口愈合后才能让食物通过的观念，尤其在新生

儿先天性肠道畸形术后。 不足之处是，本研究为单

中心回顾性研究，下一步拟开展多中心随机对照研

究，评估新生儿消化道畸形行肠吻合术后早期肠内

营养的安全性和有效性，为新生儿肠吻合术后肠内

营养支持提供高级别的循证医学证据。
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