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【摘要】 　 新生儿腹裂是一种危及生命的严重先天性腹壁畸形，约 ５０％的腹裂患儿需分期修补腹壁
缺损。 随着国际通用 Ｓｉｌｏ袋的广泛应用，在欧美发达国家腹裂患儿的病死率已降至 １０％以下。 在我
国，严重腹裂患儿因缺乏有效的治疗模式，部分患儿没有得到及时治疗，导致肠管水肿不断加重；由于缺

乏正规的腹裂治疗袋产品，通常采用各种不规范的临时材料应急，导致术后并发症多，早期病死率较高。

吴晔明等通过改良国外的 Ｓｉｌｏ技术，开发出具有自主知识产权的腹裂治疗袋，在床边非麻醉下免缝分期
治疗新生儿严重腹裂，提出在腹裂治疗袋壁贴敷氧饱和度探头，同时行膀胱测压，实时监测腹裂袋中肠

管血供，可及时发现和有效避免腹裂袋中肠管缺血坏死，提高该技术的安全性和可靠性，降低严重腹裂

患儿的病死率。 该技术在上海交通大学医学院附属新华医院和上海儿童医学中心收治的严重腹裂患

儿中已成功应用且趋于成熟，在全国 ２０ 多家三甲医院得到推广，产生了较好的社会效益。
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　 　 新生儿腹裂（ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ）是一种严重先天性
腹壁畸形，在存活新生儿中的发病率为 ２ ／ １０ ０００ ～

３ ／ １０ ０００，是一种危及生命的严重畸形［１，２］ 。 手术修

复腹壁缺损是治疗的金标准。 通常认为腹腔内容

物疝出较少的腹裂患儿可一期关闭腹壁缺损，但约

５０％的患儿由于腹腔内容物疝出过多或因疝出肠管
水肿、腹腔发育落后等导致腹腔容积过小，疝出肠

管无法一期回纳，需运用 Ｓｉｌｏ技术，即用储袋临时容
纳疝出于体外的脏器，待腹腔增大，脏器逐渐回纳

后再二期手术关闭腹壁缺损［３，４］ 。
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随着新生儿重症监护、麻醉、静脉营养、外科手

术及人工材料技术的进步，尤其是国际通用 Ｓｉｌｏ 袋
的广泛应用，腹裂的病死率逐渐下降，在欧美发达

国家已降至 １０％以下［５］ 。 在我国，严重腹裂患儿因

缺乏有效、规范的治疗模式，部分患儿没有得到及

时治疗，导致肠管水肿不断加重；亦无正规的腹裂

治疗袋，通常采用各种不规范的临时材料应急，术

后并发症多，早期病死率较高［６］ 。 吴晔明等通过改

良国外的 Ｓｉｌｏ技术，开发出具有自主知识产权的一
次性无菌腹裂治疗袋，在床旁非麻醉下免缝分期治

疗新生儿严重腹裂，使严重腹裂患儿的病死率显著

下降［７ － １１］ 。 该技术在上海交通大学医学院附属新

华医院和上海儿童医学中心收治的严重腹裂患儿

中成功应用并趋于成熟，在全国 ２０ 多家三甲医院推
广，产生了较好的社会效益［１０ － １５］ 。

一、应用原理

使用一次性无菌腹裂治疗袋（以下简称腹裂

袋）根据国外 Ｓｉｌｏ 袋改良设计而成［７ － ９］ （上海淞行

实业有限公司生产，沪械注准：２０１７２６６０７４４。 上海
医保统一审批编码：００１０３４５１８０００８８１）。 产品型号：
依据腹裂袋 ＺＬＤ外套管外径（ｍｍ） 分为 ＺＬＤ３０、
ＺＬＤ４０、ＺＬＤ５０ 和 ＺＬＤ６０ （图 １）。 其应用原理是
Ｓｉｌｏ技术，即用储袋临时容纳疝出于体外的脏器，待
腹腔增大、脏器逐渐回纳后再二期手术关闭腹壁缺

损。 比较应用各种补片、人工皮肤或者硅胶输液袋

的 Ｓｉｌｏ技术，该腹裂袋无需将袋口与腹壁缺损处缝
合，因此无需对腹裂新生儿在气管插管全麻下安装

腹裂袋，可在清醒状态下于 ＮＩＣＵ 床旁进行安装，大
大简化了一期处理过程并降低了操作风险。

图 １　 ４ 种不同型号规格的腹裂袋样品　 注　 外套管外径分
别为 ３ ｃｍ、４ ｃｍ、５ ｃｍ、６ ｃｍ
Ｆｉｇ． １　 Ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｂａｇｓ　 Ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅ
ｔｅｒｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｂａｇｓ ｗｅｒｅ ３，４，５ ａｎｄ ６ ｃｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

　 　 二、适应证与禁忌证
腹裂袋适用于腹腔内容物疝出较多、无法一期

回纳的严重腹裂患儿。 禁用于外露肠管已经发生缺

血坏死的腹裂患儿。

三、使用操作过程

①评估患儿腹壁缺损程度，选择适当型号的腹
裂袋。 腹壁缺损直径为 ２０ ｍｍ 者选用袋口直径
３０ ｍｍ的腹裂袋（ＺＬＤ３０）；腹壁缺损直径为 ３０ ｍｍ
者选用袋口直径为 ４０ ｍｍ的腹裂袋（ＺＬＤ４０），以此
类推。 ②将腹裂患儿安置于 ＮＩＣＵ 开放式暖床上，
进行一般情况评估后，开放静脉通路，在患儿清醒

状态下（必要时可床边镇静），助手戴无菌手套托起

保护外露肠管，消毒皮肤并铺无菌单。 采用加温的

１ ∶ ５ ０００呋喃西林溶液或 ０． ０５％洗必泰溶液清洗
外露肠管 ３ 次后，再用无菌生理盐水冲洗肠管。 更
换无菌铺单。 如产前诊断腹裂，可待其出生后用无

菌透明保湿塑料袋包裹疝出体外的肠管，并转运至

ＮＩＣＵ进行评估后安装腹裂袋；或由新生儿外科医
生直接在产房安装腹裂袋。 ③使用前应检查产品
包装袋是否完整，消毒标签是否失效，有任何异常

应及时更换。 按包装箭头所示方向撕开包装袋口，

取出腹裂袋，拆包取袋时应避免污染。 ④将清洗消
毒后的外露肠管，由远而近依次轻柔装入腹裂袋

内。 操作过程中应注意避免肠管发生扭转。 ⑤当
所有外露肠管均装入腹裂袋后，将腹裂袋口处硅胶

圈挤扁，并从腹壁缺损处送入腹腔，让袋口硅胶圈

自然复位成圆形，并卡在腹壁缺损的腹腔内侧。 应

避免袋口硅胶圈扭曲于腹壁下。 ⑥用吊带（如纱布
绷带）穿过腹裂袋顶端的悬吊孔，将腹裂袋与腹壁

呈垂直方向提起，并牵引固定于患儿腹壁上方的

支架上（通常是开放式暖床的顶部），腹裂袋与患

儿腹壁保持垂直，并维持一定张力，使腹裂袋口的

硅胶圈与腹壁缺损处紧贴。 观察腹裂袋中肠管颜

色是否红润；轻轻挤压腹裂袋内肠管，观察肠管是

否可以自由进出腹壁缺损处。 ⑦用一次性新生儿
带式氧饱和度探头贴敷在腹裂袋上，并用胶带纸固

定，使探头和腹裂袋壁、肠管紧贴，中间无气体和液

体影响氧饱和度探测。 如肠管存在动脉搏动，氧饱

和度维持在 ９０％以上，则提示腹裂袋内肠管血供良
好，无嵌顿。 留置导尿管并监测膀胱压力，如膀胱

压力 ＜ ２． ６６ ｋＰａ（２０ ｍｍＨｇ），无少尿、呼吸急促等情
况，则可排除腹腔间隙综合征。 腹裂袋与腹壁之间

用凡士林油纱布包裹以后，再覆盖无菌纱布。 腹裂

袋的安装也可在手术室麻醉下进行。 腹裂袋安装

完成后，给予患儿禁食、补液、抗感染、全胃肠外营

养（Ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）等治疗。 ⑧腹裂
袋安装成功后，利用腹裂袋中肠管自身重力作用逐

渐回纳进腹腔，回纳的肠管和腹裂袋内压力会逐渐
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扩大患儿的腹腔容积。 从安装次日起每日下移腹

裂袋上的定位夹，向下挤压腹裂袋内肠管，适当增

加压力加速肠管回纳速度。 每日观察腹裂袋内渗

液色泽，是否有浑浊。 如果渗液浑浊并有感染迹

象，可经腹裂袋侧壁注液管进行抽液检测，也可用

加温的 １ ∶ ５ ０００ 呋喃西林溶液或０． ０５％洗必泰溶
液通过注液管冲洗腹裂袋及腹腔。 每日更换腹壁

缺损处纱布，以减少外源性感染的风险。 观察患儿

有无发热、过敏反应、皮疹，观察有无腹裂袋体破

裂、腹裂袋内肠管嵌顿、腹裂袋从腹壁缺损处滑脱

等情况。 ⑨通常在腹裂袋安装 ５ ～ ７ ｄ 后，疝出的肠
管即可全部回纳入腹腔，此时即可将患儿送入手术

室，拆除腹裂袋，在麻醉下缝合腹壁缺损。 若有正

常胎粪排出，且没有发现其它畸形，可不必进一步

探查腹腔。 脐部皮肤可作荷包缝合，做脐部成形手

术。 术后继续禁食、补液、抗感染、全胃肠外营养支

持等治疗，必要时可保留气管插管延期拔管。 肠蠕

动恢复后开始经口喂养。

图 ２　 一例采用腹裂袋成功救治的严重腹裂患儿照片　 注　 Ａ：腹裂袋安装前； Ｂ：安装中； Ｃ：安装完
成后； Ｄ：安装后 １ ｄ，可见袋壁贴敷的氧饱和度为 ９６％
Ｆｉｇ． ２　 Ａ ｎｅｏｎａｔｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｒｅｓｃｕｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｂａｇ

　 　 四、注意事项
安装腹裂袋时应避免肠管扭转，应严密监视腹

裂袋中肠管颜色和血供。 腹裂袋安装完成后，可在

袋壁贴敷氧饱和度探头和留置导尿管行膀胱测压；

氧饱和度需始终维持在 ９０％以上，膀胱压力需始终
＜ ２． ６６ ｋＰａ（２０ ｍｍＨｇ）。 腹裂袋安装成功后，每日
下移定位夹时应避免压力过大，以减少因腹腔内压

力过大而导致并发症发生。

五、不良反应及处理

该腹裂袋由无色透明的医用硅胶制成，经过生

物学性能评价试验，符合 ＧＢ ／ Ｔ１６８８６． １ 第 ７ 章表 １
中表面器械－黏膜 Ｂ 类（ ＞ ２４ ｈ 至 ３０ 日）的指南，
无明显细胞毒性，无皮内刺激反应，无致敏反应。

使用中如有袋体破裂渗液等情况，需及时更换腹裂

袋。 经过前期 ２００ 余例严重腹裂患儿的临床应用，
尚未发现腹裂袋产品本身导致的不良反应。 如果

腹裂袋从腹壁缺损处滑脱，则提示腹壁缺损较大，

原来所选腹裂袋口硅胶圈偏小，通常应更换大一号

的腹裂袋重新安装。 如果腹裂袋安装完成后发现

腹裂袋中肠管颜色变暗，轻轻挤压袋内肠管呈嵌顿

状，无法自由进出腹壁缺损处，腹裂袋壁贴敷的氧

饱和度探头不显示动脉搏动，或氧饱和度在 ９０％以
下，则提示可能存在肠管嵌顿和血供不足；如果膀

胱压力 ＞ ２． ６６ ｋＰａ（２０ ｍｍＨｇ），并出现少尿、呼吸急
促等情况，则提示可能存在腹腔间隙综合征。 可采

用上移定位夹等措施减小腹腔内压力，必要时可更

换大一号的腹裂袋重新安装，直到腹裂袋中肠管颜

色红润，袋壁贴敷氧饱和度维持 ９０％以上，膀胱压
力 ＜ ２． ６６ ｋＰａ（２０ ｍｍＨｇ）为止。 如果腹裂袋口与腹
壁接触部位出现活动性渗出，则应及时更换敷料。
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ｐｌｉｃａｂｌｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，１０（１）：６９ —７３． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１２５１９ —０１４ —０４５５ —３．

１２　 严文波，潘伟华，武志祥，等．新生儿先天性腹裂外科处
理后转归［ Ｊ］ ． 临床外科杂志，２０１６，２４（１１）：８７９ — ８８１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —６４８３． ２０１６． １１． ０２７．
Ｙａｎ ＷＢ，Ｐａｎ ＷＨ，Ｗｕ ＺＸ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｎｅｏ
ｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｕｒ，２０１６，２４（１１）：８７９ —８８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００５ —６４８３． ２０１６． １１． ０２７．

１３　 黄晶晶，王红，李新宁．一期缝合与应用免缝腹裂袋“ ｓｉ
ｌｏ”分期修复先天性腹裂的疗效对比［ Ｊ］ ． 广西医学，
２０１５，３７（１）：５９ —６１． ＤＯＩ：１０． １１６７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —４３０４．
２０１５． ０１． １９．
Ｈｕａｎｇ ＪＪ，Ｗａｎｇ Ｈ，Ｌｉ ＸＮ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎ
ｇｅｎｉｔａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｖｅｒ
ｓｕｓ ｓｉｌｏ ｓｔａｇｅｄ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｇｕａｎｇｘｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１５，
３７（１）：５９ —６１． ＤＯＩ：１０． １１６７５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —４３０４． ２０１５．
０１． １９．

１４　 胡耀宗，徐冰，蔡宝，等． “产房外科”模式治疗新生儿腹
裂五例［Ｊ］ ． 中华围产医学杂志，２０１７，２０（１）：４５ — ４７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —９４０８． ２０１７． ０１． ０１０．
Ｈｕ ＹＺ，Ｘｕ Ｂ，Ｃａｉ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｇａｓｔｒｏｓ
ｃｈｉｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ “Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ” Ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｒｉｎａｔ Ｍｅｄ，２０１７，２０（１）：４５ — ４７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １００７ —９４０８． ２０１７． ０１． ０１０．

１５　 张志涛，周胜兰，刘彩霞，等．胎儿腹裂的产前诊断与产
时手术［Ｊ］ ．中华围产医学杂志，２０１４，１７（２）：１２８ —１３０．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —９４０８． ２０１４． ０２． ０１３．
Ｚｈａｎｇ ＺＴ，Ｚｈｏｕ ＳＬ，Ｌｉｕ ＣＸ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｆｉｓｓｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔ
Ｍｅｄ，２０１４，１７（２）：１２８ — １３０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７ —９４０８． ２０１４． ０２． ０１３．

（收稿日期：２０１９ —０２ —１１）

本文引用格式：顾松，吴晔明，宋波，等．一次性无菌腹裂
治疗袋应用规范［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９（４）：
２９７ —３００． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ００３．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇｕ Ｓ，Ｗｕ ＹＭ，Ｓｏｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｆ ｄｉｓｐｏｓａｂｌｅ ａｓｅｐｔｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｂａｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（４）：２９７ — ３００． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ００３．


