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注意版心上下距离

腹腔镜手术应用于治疗小儿小肠重复畸形的临床疗效、安全性
观察

吴乙夫

昆山市第一人民医院　江苏 昆山　215300

摘　要：目的：分析腹腔镜手术应用于治疗小儿小肠重复畸形的治疗效果和安全性。方法：选择2019年1月至2020年1月治疗

的患者40名为对照组（传统治疗），选择2020年2月至2021年2月40名患者为观察组（腹腔镜手术治疗），观察疗效、安全

性、以及手术指标的恢复结果。结果：腹腔镜手术治疗组疗效优于对照组，并发症少，更加安全可靠，术后指标恢复更好，

P<0.05。结论：对小儿小肠重复畸形患者进行腹腔镜手术治疗，效果较好，可以增强疗效，且比较安全，还可以减少患者的

住院时间和胃管拔除时间，治疗后并发症少，值得推广应用。
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小儿小肠重复畸形是现在临床上比较不多发的一种畸形

症状，会给小儿患者的身心健康造成了极大的影响，发病后家

属焦虑恐惧，在很大程度上降低生活质量[1]。该病主要是因为

患者小肠近系膜细胞圆形，或者是出现管状结构的空脏器官，

和相邻的小肠出现一样的组织结构，血液供应情况，可以好发

于小肠的任何部位，尤其是回肠比较多见，大约占该病的50%

左右[2]。小肠重复畸形一般情况下不会出现比较明显的症状，

加上小儿患者由于机体尚未完全发育，不能准确描述自己的感

觉，导致诊断起来比较困难。很多患者在出现消化道出血，或

者是肠梗阻的时候才会去医院就诊治疗[3]。目前临床上对该病

主要是采取手术治疗，以免出现一系列的并发症。但是传统开

腹手术治疗恢复慢，创伤大，疤痕不美观。为此本次研究选择

80名患者，采取腹腔镜手术治疗，具体如下。

1  资料与方法

1.1  对象资料与病例选择

选择2019年1月至2021年2月治疗的患者80名，每组40

例。观察组年龄2-6岁，对照组2-7岁。两组一般情况比较

P>0.05，有可比性。纳入所有符合小儿小肠重复畸形诊断标

准的患者，经过CT检查，钡餐检查显示右下腹部有囊性占位

病变，出现恶心呕吐、腹痛、便血等症状，经过病理检查后

确诊。同位素检查结果阳性。排除家属不愿意参与研究的。

排除有感染的或者是有手术禁忌症的。

见下表1所示。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 年龄/岁 病程/月 男 女

观察组 26．1±2．8 6．1±2．0 22 18

对照组 25．3±2．9 6．3±2．2 21 19

X2 0.321 0.358 0.476 0.246

P 0.901 0.825 0.344 0.585

1.2  治疗方法

对照组（传统治疗），首先做好术前准备，补液，维

持水电解质平衡，满足机体的营养需求，如果是由炎症的，

给予抗生素，有贫血的，先帮助患者纠正贫血，术前为患者

插尿管。开腹手术治疗主要帮助患者切除畸形囊肿，消毒后

铺巾，在腹直肌做一个切口，观察腹腔情况，病变位置，

松解病变肠管，解除粘连，切除病变肠管位置，缝合后壁肠

管，观察是否出现吻合口漏等症状。观察组（腹腔镜手术治

疗），仰卧位，消毒铺巾，气管插管进行复合麻醉，做一个

切口，建立二氧化碳气腹，调节好压力，置入腹腔镜，观察

腹腔情况，有渗液的吸取干净，借助腹腔镜，在没有血管的

区域穿刺Trocar两枚，再放入超声刀和抓钳，再利用腹腔镜

观察肠壁情况，以及幽门位置，让肠管两侧和系膜可以充分

暴露，有肠套叠的患者，可以用抓钳为其进行牵拉复位处

理。如果是阑尾出现肿胀的混着，为其切除处理。切除肠管

的时候，注意先游离松解肠管，再用超声刀进行离断，从远

端到近端，切除后放进标本袋，缝合前臂，后壁的肠管，观

察吻合口情况，如果没有渗漏，则可以关闭系膜裂孔，取出

标本。每天活动性出血，则可以用生理盐水冲洗干净，排出

气腹后，把腹腔镜慢慢退出，用可吸收缝合，关闭切口，告

知患者和家属饮食清淡，进行胃肠减压，如果有需要的患

者，要给予静脉营养，术后采取措施抗感染。

1.3  观察指标

观察疗效、安全性、以及手术指标的恢复结果。

1.4  判断标准

显效：表示治疗后患者的腹痛、便血等肠梗阻症状全

部恢复正常；有效：表示治疗后患者的以上症状有轻微的好

转；无效：表示患者的症状没有任何改善。
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1.5  统计学方法

用SPSS22.0进行统计；计数用n（%），X2检验；计量用

（ ±s），t检验；P<0.05有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疗效比较

观察组的有效率为90.0%，对照组的为80%，差异有统

计学意义，P<0.05，见表2。

表2  两组治疗效果的比较n（%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 16 4 90.0%

对照组 40 16 16 8 80%

X2 3.668

P <0.05

2.1  两组手术结果比较

观察组手术结果比对照组的好，P<0.05，见表3。

表3  两组手术结果的比较

组别 n 手术时间 住院时间 术中出血量 拔除胃管时间

观察组 40 55.5±10.5 10.0±1.3 10.8±1.5 2.1±1.5

对照组 40 60.3±12.9 15.3±2.1 17.5±5.2 4.2±1.8

t 8.126 4．448 6.108 4.117

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组并发症的比较

观察组5.0%，对照组12.5%，P<0.05，见表4。

表4  并发症比较n（%）

组别 n 皮下气肿 切口疝 肠粘连 总发生率

观察组 40 1（2.5） 0（0.0） 1（2.5） 5.0%

对照组 40 2（5.0） 1（2.5） 2（5.0） 12.5%

X2 3.178 1.563 4.015 2.273

P 0.002 0.138 0.038 0.025

3 讨论

小儿小肠重复畸形比较少见，病因复杂，没有典型症

状，诊断和治疗相对比较困难，目前临床上常用的钡餐检

查，同位素检查等，也只能作为参考，不能明确为诊断依

据 [4]。据报道[5]，该病的术前确诊率低于50%，很多患者都

是由于肠梗阻，消化道出血等就诊。传统的开腹手术治疗虽

然也可以改善症状，但是创伤大，切口愈合慢，还会影响患

者的腹腔内肠管，还会引起肠粘连，感染等症状。最近几年

来，腹腔镜手术治疗开始广泛应用于临床，受到很多患者的

青睐，本次实验采取该方式治疗后，结果显示，观察组的有

效率为90.0%，手术结果比对照组的好，并发症少，说明腹

腔镜治疗的效果更好。腹腔镜手术治疗切口小，对患者的腹

壁神经损伤小，可以减少术后感染风险；传统手术治疗把肠

管提到腹外进行切除处理，操作简单，但是肠管暴露时间

长，容易梗阻粘连；而腹腔镜手术治疗主要是在腹腔内操

作，可以减少感染，避免肠管长时间暴露在外，且可以两手

操作，减少对腹腔肠管的干扰，降低肠梗阻发生率[6]。腹腔

镜治疗后创伤小，患者腹胀减轻，肠道功能恢复更快，可以

减少住院时间。腹腔镜手术可以诊断和处理疾病同时进行，

如果是术前没有明确的，可以先探查腹腔情况，在很大程度

上降低手术的盲目性，减少对其他组织的损伤[7]。手术操作

的时候要注意，因为小儿患者腹盆腔浅，操作受限，脏器没

有发育完全，对二氧化碳气腹耐受差，可能会导致患者出现

高碳酸血症，因此操作的时候要小心谨慎，在腹腔镜视野下

慢慢置入操作，减少损伤，手术切口置入5mm的Trocar更效

果更好，用钳夹操作的时候动作轻柔，以免引起系膜损伤出

血，术中注意观察，以免肠内容物渗漏，出现腹腔感染，从

而有利于减少腹腔脓肿等并发症。

综上所述，对小儿小肠重复畸形患者进行腹腔镜手术治

疗，效果较好，可以增强疗效，且比较安全，还可以减少患

者的住院时间和胃管拔除时间，治疗后并发症少，值得推广

应用。
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