
与组织亲和反应减弱而使手术失败。④遗漏疝的寻
找：术中要仔细查看直疝三角区域微小直疝或诸如腹
横筋膜薄弱膨出等可能发生的疝前期病变�尤其是凹
间韧带内侧区域�如有该类疝前期病变�应予结扎或
折叠缝合。⑤术中严格无菌操作�如是嵌顿性疝�局
部渗出较多�应广泛冲洗�然后进行充分的引流�防止
积液导致继发感染�术后常规预防性使用抗生素。⑥
积极治疗引起腹压增高的疾病�如慢性支气管炎、尿
潴留等�非急诊手术患者应控制好以上疾病后再行手
术。⑦术后并发症的防治：术后可能出现出血、切口
感染、阴囊积液、缺血性睾丸炎、尿潴留、血管栓塞等
并发症�为预防尿潴留的发生�术前患者应练习床上
排尿�术后早期下床活动。

我们认为�无张力疝修补术除了适用于疝环较小
的初发性腹股沟斜疝、直疝�还适用于疝环较大的�但
腹横筋膜尚完整、无明显薄弱的初发性或复发性腹股
沟斜疝或直疝�即使嵌顿性腹股沟斜疝�只要无肠坏

死�急诊手术亦同样适合。但对于嵌顿性疝有肠坏死
或局部水肿明显者不宜采用此手术方法。无张力疝
修补术创伤小、疼痛轻、操作简单�术后患者恢复快�
复发率低�是治疗腹股沟斜疝的合理术式。
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自发性乙状结肠穿孔6例报告
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　　自发性乙状结肠穿孔缺乏特异性临床表现�术
前明确诊断困难�是一种死亡率较高的急腹症。我
院近2年共收治自发性乙状结肠穿孔6例�现回顾
分析如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　2006年2月－2007年12月我院
共收治自发性乙状结肠穿孔患者6例�男4例�女2
例�年龄55～86岁�平均70岁。发病至就诊时间
0．5～21ｈ�平均5ｈ。均无外伤史。
1．2　临床表现　本组上腹部疼痛4例�均迅速蔓延
至全腹；腹痛起始部位叙述不清2例。术前均未作
出明确诊断�以腹膜炎行剖腹探查明确诊断。
1．3　手术发现及术式　乙状结肠对系膜缘穿孔4
例�乙状结肠直肠交界处穿孔2例�并发升结肠癌2
例；行修补手术1例�造瘘术2例�乙状结肠切除＋
造瘘术3例。

1．4　术后病理　3例为黏膜层炎细胞浸润�浆膜层
急性炎症反应�其中2例伴慢性血吸虫病 （虫卵已
钙化 ）�1例为结肠癌。另3例未行病理检查。
2　结　果

本组治愈5例；死亡1例�原因是穿孔至手术时
间有21ｈ�腹腔污染严重�术后死于严重中毒性休
克；伤口感染1例�经治疗后好转出院。
3　讨　论

自发性乙状结肠穿孔是一种少见急腹症�多见
于老年人。平均发病年龄在60～70岁 ［1－4］�本组病
例平均年龄为70岁。致病原因主要包括2个方面：
一是乙状结肠局部血供障碍�常见原因为直肠下动
脉与直肠上动脉的Ｄｒｕｍｍｏｎｄ边缘动脉弓较细或缺

乏�导致乙状结肠血供相对较差 ［4］；动脉硬化导致
血供障碍 ［3－4］。二是肠腔内压力增加�常见原因为
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便秘 ［1�3－4］。血吸虫卵浸润、堵塞肠壁血管可导致血
供障碍�致穿孔易发。本组中2／6例病理诊断慢性
血吸虫病 （虫卵已钙化 ）�提示血吸虫病可能为自发
性乙状结肠穿孔的致病原因之一。

自发性乙状结肠穿孔常是以腹膜炎症状为主要表

现的急腹症�术前明确诊断困难。腹痛及腹膜炎起始
部位及其演变情况病史、诊断性腹穿、腹部平片可对诊
断有所提示�但常常难以确定穿孔部位 ［4］。ＣＴ、Ｂ超等
检查对诊断似无帮助 ［4］。腹腔镜技术对早期结肠穿孔
的诊断和治疗可能会有所帮助 ［5］�值得尝试。

结肠穿孔的主要危害是粪汁性腹膜炎和感染性

休克。尽早清除腹腔内污染物和阻断污染源是挽救
病人生命的关键。自发性乙状结肠穿孔死亡率高达
20％ ［2－4］�感染性休克是导致患者死亡的主要原因。
本组中1例死于严重的感染性休克。感染性休克的
严重程度直接与穿孔时间相关。因此 �结肠穿孔一
经怀疑应尽早剖腹探查�不应徘徊于术前为明确诊断

而进行的检查中。手术方式多种多样�不难完成�关
键在于清除腹腔内污染物和切断污染源。本组中并
发结肠癌2例�提示在手术中不要局限于穿孔结肠段
的处理�需对整个结肠作必要的探查。即使行穿孔修
补术�也需切取肠壁组织进行病理检查�以策安全。
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新生儿经腹腔镜行胃肠道手术前改进置胃肠减压时间的研究

张　梅�李婉丽�史德丽�张丽娟
（徐州市儿童医院外科�江苏 徐州 221006）

　　摘要：目的　探讨不同时间留置胃肠减压对新生儿经腹腔镜行胃肠道手术的影响。方法　选择2003年12
月－2005年12月 （对照组 ）和2006年1月－2008年1月 （实验组 ）行胃肠道手术的患儿各50例�实验组采用术
前晚22时禁食留置胃肠减压；对照组采用术晨3时禁食、7时留置胃肠减压�对比观察2组不同时间留置胃肠减
压对手术的影响。结果　实验组小肠胀气发生率 （2％ ｖｓ．14％�Ｐ＜0．05）、麻醉过程中反流发生率 （4％ ｖｓ．
16％�Ｐ＜0．05）及手术时间〔（98±24）ｍｉｎｖｓ．（108±29）ｍｉｎ�Ｐ＜0．05〕均明显少于对照组。结论　新生儿腹腔
镜手术患儿术前晚22时禁食留置胃肠减压可以明显减轻胃肠道胀气�充分暴露术野�缩短手术时间�减少麻醉过
程中的反流现象。

关键词：胃肠道手术；新生儿；腹腔镜；置胃肠减压时间
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　　腹腔镜手术具有手术创伤小、术后恢复快、腹部
瘢痕小、住院时间短等优点 ［1］�已被广泛应用于临
床。经腹腔镜行新生儿胃肠道手术时对胃肠道的准
备要求严格�留置胃管抽出气体和部分液体可缩小
胃体积�减少肠胀气�充分暴露手术视野�避免误伤
其他器官�还可预防麻醉过程中因反流而导致的窒
息 ［2］。因此�有效的胃肠减压是缩短手术时间和预
防麻醉过程中反流现象的重要措施之一。我院采用
的传统方法是术晨3时禁食、7时留置胃肠减压�由
于放置胃肠减压时间短�不能充分引流出消化道内
的气体和液体�膨胀的肠腔影响手术视野、增加麻醉

过程中反流的发生率。我们从2006年1月开始改
进了放置胃肠减压的时间�并观察不同放置胃肠减
压时间对引流效果的影响�报道如下。
1　资料和方法
1．1　临床资料　选择2003年12月－2008年1月
我院收治的需行胃肠道手术的新生儿�按照放置胃
肠减压时间的不同分为对照组 （2003年 12月－
2005年12月收治的50例患儿 ）和实验组 （2006年
1月－2008年1月收治的50例患儿 ）。实验组：男
38例、女12例�年龄4～66天�平均年龄26天；体
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