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腹腔镜下行改良Ｓｏａｖｅ术治疗新生儿先天性巨结肠临床分析
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　　摘　要：目的　研究改良Ｓｏａｖｅ术借助腹腔镜治疗新生儿先天性巨结肠的临床疗效。方法　选择该院２０１０年３月至２０１３

年７月收治的６８例先天性巨结肠新生儿，分为两组，试验组（３４例）住院后经系统检查后行腹腔镜下改良Ｓｏａｖｅ手术治疗，对照组

（３４例）给予传统手术治疗，观察术后疗效。结果　术中出血量、手术时间以及疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）比较，试验组效果均优于

对照组（犘＜０．０５）；术后住院时间、肠蠕动恢复时间、禁食时间比较，试验组优于对照组（犘＜０．０５）。结论　腹腔镜下行改良Ｓｏａｖｅ

术治疗新生儿先天性巨结肠具有较好的临床效果。
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　　先天性巨结肠是小儿外科最常见的消化道畸形之一，以便

秘为特 点，病 变 肠 段 神 经 节 细 胞 缺 失，发 生 率 较 高，约

１∶５０００，男性稍高于女性，有家族性发病倾向，近１０年来，随

手术技术的改进以及围术期监护、治疗水平的迅速提高，病死

率明显下降。我国众多大中城市都普遍可以开展此类手术。

微创技术使Ⅰ期拖出术的应用更为广泛，如Ｓｗｅｎｓｏｎ术、Ｄｕ

ｈａｍｅｌ术和Ｓｏａｖｅ术治疗先天性巨结肠均有用于腹腔镜微创手

术的报道，以改良Ｓｏａｖｅ术与Ｓｗｅｎｓｏｎ术多见
［１］。本研究分析

了改良Ｓｏａｖｅ术借助腹腔镜治疗先天性巨结肠新生儿与传统

手术的疗效比较，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１３年７月本科收治的

６８例先天性巨结肠新生儿，其中男３４例，女３４例；日龄在３～

２７ｄ，平均（１６．５±４．２）ｄ；体质量３．５～１６ｋｇ，平均（８．５±２．４）

ｋｇ；１０例患儿出生后表现呕吐、腹胀不适及排便异常，１６例需

要药物辅助排便；按分型其中长段型２１例（３０．９％），短段型

２７例（３９．７％），普通型２０例（２９．４％）。全部患儿诊断符合出

生后临床表现，排便异常，腹部膨大，经钡餐显影和活检取样、

病理诊断确诊。

１．２　方法

１．２．１　分组　采用区组随机设计。使用ＳＡＳ９．２统计软件编

程，给定种子数和区段长度，按１∶１比例将受试对象分为试验

组和对照组，产生６８例受试者的随机分组安排，即列出流水号

为００１～０６８所对应的治疗分配（随机编码表），且流水号与受

试者编号对应，随机编码表由研究者指定一位人员保管。入选

受试者后，研究者将相应的受试者编号通知随机编码表保管

者，由后者根据随机编码表下达该入选受试者应进入试验组还

是对照组的指令，研究者接指令后应有相应的记录，并遵照指

令实施相应的分配，对照组给予传统手术治疗，见文献［２］的方

法。试验组给予腹腔镜下行改良Ｓｏａｖｅ术治疗，具体操作如

下。首先给予患儿取仰卧位，气管插管全身麻醉，安多福进行

常规皮肤消毒，然后铺巾腹壁３个孔进镜和操作钳，在腹腔镜

下采用超声刀游离病变的结肠及近端直肠系膜至盆底，利用肛

门撑开器及拉钩牵拉，在齿状线上０．５～１．０ｃｍ环行切开直肠

黏膜，分离直肠黏膜２．０～３．０ｃｍ切断直肠肌鞘。游离并拖出

结肠至结肠扩张段近端，切除扩张段结肠并将结肠近端与肛门

吻合成型。

１．２．２　观察指标　观察指标包括术期出血量、时间、疼痛视觉

模拟评分（ＶＡＳ）以及术后症状持续时间。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，对于

符合正态分布的资料，计量资料采用独立样本狋检验；对于符

合非正态分布的资料，采用非参数秩和检验；计数资料采用χ
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检验，以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术中出血量、时间、ＶＡＳ评分比较　试验组出血量

与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；手术时间比较，

试验组明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；采用

ＶＡＳ评分结果显示试验组疼痛明显轻于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表１。

２．２　两组术后相关恢复指标比较　禁食时间试验组明显缩

短，效果优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；住院时间

比较，试验组明显短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

术后肠蠕动恢复时间比较，试验组明显优于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　术中两组患者出血量、手术时间以及ＶＡＳ

　　　　评分比较（狓±狊，狀＝３４）

组别 出血量（ｍＬ） 手术时间（ｈ） ＶＡＳ评分（分）

试验组 １８．５±３．６ １．２±０．２ ３．１±１．０

对照组 ９６．５±１２．５ ３．１±１．１ ７．２±２．１

狋 ５３．６００ ２．７００ ３．１００

犘 ０．００１ ０．０１０ ０．００８

表２　　术后禁食时间、住院时间、肠蠕动恢复

　　　　时间比较（狓±狊，狀＝３４）

组别 禁食时间（ｈ） 住院时间（ｄ） 肠蠕动恢复时间（ｈ）

试验组 １６．５±２．５ ６．４±１．１ ２３．５±３．６

对照组 ３７．６±２．６ ９．６±１．６ ３５．４±５．１

狋 ４６．３００ ３．５００ ２．５００

犘 ０．００３ ０．００６ ０．０１５

３　讨　　论

随着医学科技的发展，目前腹腔镜已成为外科微创手术必

不可少的检查和治疗手段。腹腔镜技术是一种微创手术，它使

医师可以清晰地看到盆腔及腹腔内的组织和脏器情况，可以迅

速明确诊断，还可在腹腔镜下进行必要的手术治疗。腹腔镜直

视下可进行输卵管通液术，通液量大，疏通效果好，目前已证实

手术是根治新生儿先天性巨结肠的惟一方法［３］。目前常用的

手术方式有腹部经会阴联合术、经肛门根治术、腹腔镜辅助巨

结肠根治术等［４］，其中改良Ｓｏａｖｅ术主要适用于短段型和普通

型先天性巨结肠症，而结肠高度扩张者应慎用［５］。以往传统的

手术过程中出血量多，手术时间长，术后对患者的恢复时间较

长，并且术后患者的疼痛感较为明显，其次在术后有较长的禁

食时间等给患者带来负面的影响。临床上术后的并发症也较

为常见，其中主要以盆腔感染为主，其次为排便障碍问题，在手

术过程中引起。腹腔镜给临床医师与患者均带来益处，首先是

腹腔镜在手术期间术野较好，能够明显观察病灶位置，其次优

于腹腔镜的操作范围较广并且灵活，在手术过程中较传统手术

难度大大降低，并且减少腹腔内粘连以及术后的并发症。腹腔

镜手术过程中能够监视全部过程，避免吻合时出现结肠扭

转［６］，因此腹腔镜联合改良Ｓｏａｖｅ术治疗先天性巨结肠症有很

好的临床效果，本研究通过前瞻性研究，结果提示出血量比较，

试验组为（１８．５±３．６）ｍＬ，对照组为（９６．５±１２．５）ｍＬ，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；手术时间比较，试验组明显

短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；采用 ＶＡＳ结果提

示试验组疼痛明显轻于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。以上说明腹腔镜下行改良Ｓｏａｖｅ术在手术期间的效果

比传统手术疗效明显好。临床研究先天性巨结肠症术后结肠

传输功能缓慢可能是发生便秘的原因之一，也有可能导致术后

失禁［７１０］。本研究另一方面在术后相关指标比较，结果提示禁

食时间试验组明显缩短，效果优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）；住院时间比较，试验组明显短于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）；术后肠蠕动恢复时间比较，试验组明显

优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），以上证明腹腔镜

下行改良Ｓｏａｖｅ术在术后对患者的康复效果明显优于对照组。

总之，腹腔镜下行改良Ｓｏａｖｅ术不仅在手术期间出血量

少、手术持续时间短，并且患者对手术的满意度较高，术后患者

的恢复时间明显缩短，值得在临床上广泛使用。
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