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先天性肠闭锁 16例治疗体会

徐建中,宫　莉

[摘要 ]目的:总结先天性肠闭锁的治疗体会。方法:回顾性分析 16例先天性肠闭锁患儿临床资料, 其中十二指肠闭锁 1例,

空肠闭锁 8例, 回肠闭锁 6例,结肠闭锁 1例;Ⅰ型 3例, Ⅲ型 13例;行十二指肠 -空肠侧侧菱形吻合 1例,隔膜切除肠管纵切

横缝 1例,闭锁肠段肠切除端斜吻合 14例。结果:1例术后第 6天出现吻合口瘘后弃医,治愈 15例, 治愈率 93.75%。结论:早

期手术和选择合理的术式可提高治愈率;术后禁食 2周,全胃肠外营养,有利于吻合口愈合;早期石蜡油灌肠有利于肠蠕动恢复。
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Therapeuticunderstandfor16 patientswithcongenitalintestinalatresia
XUJian-zhong, GongLi

(DepartmentofPediatricSurgery, AffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tosummarizetheexperienceoftreatmentofcongenitalintestinalatresia.Methods:Theclinicaldataof16

patientswithcongenitalintestinalatresiawerereviewed, includingonepatientwithduodenalatresia, eightpatientswithjejunalatresia,

6 patientswithileumatresiaandonepatientwithcolonicatresia.Therewere3 patientswithtypeⅠ atresiaand13 patientswithtype

Ⅲ.Onepatientwastreatedwithdiamondduodeno-jejunalstomy, oneunderwentseptumresectionandthenlongitudinalanastomosis, and

14 underwentend-to-backanastomosis.Results:Thetreatmentforonepatientgaveuppostoperativelyafteranastomaticleakagewhile15

werecuredwiththecurerateupto93.75%.Conclusions:Earlyoperationandtheappropriatesurgicalproceduresarecrucialto

improvethecurerate.Thepostoperativefastingfor2 weekandtotalparenteralnutritionmanagementarefavorableforhealing.The
paraffinumenemahelpsintestinalperistalsis.
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　　先天性肠闭锁是新生儿常见的消化道畸形之

一, 其病理类型多样,根据临床表现,早期诊断较易,

生应激性炎性反应和水肿, 并与周围正常组织发生

粘连 、牵拉, 造成食管扭曲变形移位。在治疗过程中

随着水肿的消退和肿瘤组织自身的缩小 、消退,变形

移位的食管也逐渐恢复到正常的位置, 靶中心也随

之发生了改变。而腔内 、蕈伞型食管癌其病变主要

是由黏膜面向腔内突出呈圆形或卵圆形, 边缘光滑

整齐,较少向外浸透肌层 。缩窄型食管癌肿瘤组织

围绕管壁呈环形浸润发展, 形成对称性的向心性狭

窄,管壁僵硬 。它们的病变范围一般都比较局限,发

生食管位置偏移的几率较小,即使发生偏移幅度也

偏小, 所造成的靶中心移位几率和幅度也相对较小 。

王和报道
[ 5]

, 食管癌患者放疗过程中靶中心左右移

位 5 mm以上者高达 56.3%,病变长度 5cm以上者

移动几率和移动幅度都明显大于 5cm以下者, 这一

点与笔者研究结果也基本相符,究其原因笔者认为

可能与病变的外侵有关。有文献报道
[ 6]

, 当食管病

变长度 >5 cm时肿瘤外侵率可达 50%左右,而病变

长度 <5cm时肿瘤外侵率只有 25%左右。

本组资料统计结果显示,患者的年龄 、性别及肿

瘤的组织学类型与靶中心移位无明显相关性, 食管

癌病变部位 、病变长度 、X线大体类型及软组织肿块

阴影是影响靶中心移位的相关因素。故笔者建议对

于病变位于中下段 、长度在 5 cm以上 、周围伴有明

显软组织肿块阴影及病变属于溃疡型和髓质型食管

癌, 凡有以上临床情况之一者, 在其肿瘤剂量达

20 Gy时可考虑给予复核定位,并于 40 Gy时再次给

予重新复核定位,以及时准确地校正靶中心的移位,

确保治疗计划的准确实施,提高放疗疗效。
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但如不及时治疗, 将严重威胁患儿生命。 2000 ～

2005年,我科共收治先天性肠闭锁 16例, 治疗效果

满意, 现作报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 16例中,男 14例,女 2例;日

龄 1 ～ 14天。第一胎 14例,第二胎 2例;13例足月

自然分娩, 3例足月剖宫产;出生体重均在 2.5 kg以

上, 1例产前 B超检查提示消化道畸形 。

1.2　临床表现及诊断　所有患儿均在出生后 48 h

内出现频繁呕吐, 其中 7例生后 12 h内即出现呕

吐 。呕吐物为胆汁样或粪样物。 5例无胎粪排出,

11例仅排出少量白色黏液便。上腹部饱胀 6例,全

腹膨隆 10例;所有患儿均可见胃 、肠型及蠕动波 。

腹部立位平片除 1例显示 “双泡征 ”外,其余均为阶

梯状气液平表现,且盆腔呈致密实影,结肠内未见气

体 。钡剂灌肠摄片显示幼稚型或胎儿型结肠 7例。

1.3　手术方法　本组 16例中行十二指肠 -空肠侧

侧菱形吻合 1例,隔膜切除肠管纵切横缝 1例, 其余

行闭锁近端切除 20 cm,远端切除 5 cm,并于远端注

入生理盐水冲洗直至液体从肛门排出为止, 然后酌

情将远端肠管对系膜缘纵行切开, 用 3-0或 5-0丝

线或无损伤线行端斜单层内翻吻合。

1.4　手术所见　术中发现空肠闭锁 8例, 回肠闭锁

6例,十二指肠闭锁 1例, 结肠闭锁 1例;其中空肠

上端隔膜型闭锁 1例,十二指肠隔膜型闭锁 1例,升

结肠隔膜型闭锁 1例, 其余均为 Ⅲ型。合并胎粪性

腹膜炎 3例 。闭锁近端的肠管均显著膨大, 直径 3

～ 5cm,肠壁水肿 、肥厚,蠕动能力差,内有大量肠内

容物和气体滞留;闭锁远端的小肠和结肠均萎瘪细

小,直径仅 0.3 ～ 0.5 cm, 肠腔内无胎粪及气体, 仅

有少量黏液 。

1.5　术后处理　置婴儿培养箱, 继续胃肠减压 、禁

食 2周,行全胃肠外营养,并于术后第 2天开始给予

石蜡油 10ml灌肠, 每日 1次 。 7 ～ 10天排便通畅

后,拔除胃管, 2周后开始母乳喂养, 从 10 ml开始,

如无腹胀 、呕吐, 渐增量至正常哺乳。

2　结果

　　1例术后第 6天出现吻合口瘘后弃医, 其余 15

例均存活,痊愈出院。 1例术后 10个月发生粘连性

肠梗阻,经禁食 、补液治疗后痊愈。

3　讨论

　　手术是治疗先天性肠闭锁的唯一有效方法 。一

旦确诊应及时手术,根据术中发现选择合理的手术

方式是提高治愈率的关键之一
[ 1]
。本组 1例十二指

肠闭锁为隔膜型,闭锁部位在十二指肠乳头下方,为

免损伤十二指肠乳头, 采用十二指肠 -空肠侧侧菱

形吻合;1例空肠隔膜型闭锁, 采用隔膜切除纵切横

缝术;其余均采用肠切除端斜吻合术。

手术操作应注意:( 1)除隔膜型外, 近端膨大肠

管应切除 20 cm,远端切除 5cm。研究发现
[ 2]
:肠壁

内神经丛和神经节细胞对肠蠕动功能起重要作用,

除隔膜型外,其余各型闭锁远近端肠管壁内神经丛

和神经节细胞均显著减少, 其范围近端约 10 cm, 远

端约 2 ～ 3 cm。超范围切除病变肠管, 有利于术后

肠功能的恢复及减少吻合口瘘的发生。 ( 2)吻合前

应将远端肠管对系膜缘纵行切开, 使其口径与近端

肠管尽量一致,这样可以扩大吻合口径,有利于肠内

容物顺利通过,并且有利于避免吻合口狭窄。 ( 3)

吻合前用生理盐水冲洗远端肠管, 直至液体自肛门

排出,一方面可发现有无它处遗漏的闭锁,另一方面

也可冲出远端肠管内容物,以利于术后肠功能恢复;

另外还可使远端肠管膨大, 有利于吻合 。 ( 4 )吻合

时采用小针细线或无损伤缝线, 单层吻合法
[ 3]
。这

样可减轻组织反应,避免吻合口边缘组织过多内翻,

可减少术后吻合口梗阻或狭窄的发生。

术后患儿一般 3 ～ 4天后即有排便 、排气, 此时

仍应坚持胃肠减压 、禁食 2周,使吻合口在尽量减少

活动的状态下利于愈合 。过早进食, 吻合口尚处于

组织水肿阶段,且远端肠功能尚未恢复,不利于吻合

口的愈合,甚至可导致吻合口瘘的发生 。禁食期间,

尤其阴凉天气,患儿应置婴儿培养箱,采用全胃肠外

营养,并适当给予血浆 、白蛋白, 这对于维持患儿体

温, 减轻机体负担, 避免术后应激反应的发生以及吻

合口的愈合起重要作用 。本组患儿术后均采用早期

少量石蜡油灌肠
[ 4]

, 这是由于远端肠管长期无物通

过, 处于废用性状态, 无正常蠕动;尤其是结肠均为

胎儿型或幼稚型, 吸收及排出功能均不良。术后早

期少量石蜡油灌肠,可刺激远端肠管肠蠕动的恢复,

也有利于肠功能的恢复 。
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