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小儿肠造瘘术后关瘘时机选择（附５８例分析）
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　　肠造瘘术是小儿外科常用的治疗方法之一。与
成人相比较，小儿的麻醉手术耐受性较差，故对于手

术条件差、病情复杂的患儿，或者是一些先天直肠会

阴畸形患儿，都需行暂时性肠造瘘术。对于暂时性

肠造瘘术后患儿，因造瘘口并发症较多，护理困难以

及家庭社会心理压力等原因，家长总期望尽早行关

瘘手术以恢复患儿正常生活，而且尽早关瘘也有助

于减少并发症发生［１］。通常认为在理想条件下关

瘘术的实行应在造瘘术后３个月左右较为合适［２］，

这样既能够有足够的时间让患儿恢复，又不至由于

关瘘时间间隔过长导致并发症的发生。但具体到每

个造瘘患儿的实际情况，机械地选择间隔３个月为
关瘘时间则有失妥当，需根据原发病情况、造瘘部

位、造瘘原因和并发症情况灵活处理，制定个体化的

治疗方案实行关瘘手术。２００７～２００８年我院收治
因各种原因行肠造瘘术患儿５８例，并根据患儿不同
造瘘原因选择关瘘时机，现将经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００７～２００８年我院共收治５８例因各种原因行

肠造瘘手术患儿，其中男３３例，女２５例。行关瘘手
术时患儿年龄最小的４个月，最大８岁。造瘘位置
位于回肠末端２７例，横结肠１５例，乙状结肠１６例。
根据造瘘的原因不同将５８例患儿分为３组：①分步
骤治疗手术造瘘 ２１例（第一组）：先天性无肛（高
位）直肠阴道瘘８例，一穴肛１例，先天性无肛（高
位）合并直肠尿道瘘１２例；②旷置肠管的造瘘３０例
（第二组）：坏死性小肠炎８例，急性肠套叠伴肠坏
死７例，绞窄性肠梗阻３例，迈克尔憩室炎合并穿孔
５例，会阴直肠外伤３例，先天性巨结肠症伴小肠结

肠炎４例；③原因不明的肠道梗阻或者肠穿孔７例
（第三组）。

１．２　关瘘标准和时间
原发病治疗完成，一般情况良好，完善钡灌肠检

查远端肠管通畅者，可以实行关瘘手术。对于术前

检查有营养不良、水电解质失衡以及造瘘口皮炎患

儿，给予抗炎、静脉营养支持以及造瘘口护理等治

疗，待情况好转后施行手术。对于腹泻严重，难以维

持水电解质平衡患儿则适当提前手术。以造瘘手术

开始计算，全部病例中，最短关瘘时间为１０ｄ，最长
为１１个月。３组患儿的关瘘时间见表１。

表１　３组患儿的关瘘时间　（ｄ）

组别 例数 最短关瘘时间 最长关瘘时间 平均

第一组 ２１ ８６ １７２ １２３
第二组 ３０ １０ １３２ ６８
第三组 ７ １４６ ３２０ ２３４

１．３　关瘘手术方式
沿原造瘘口环形切口入腹，入腹后分离粘连，游

离造瘘口肠管后切除连同造瘘口在内的小段肠管

（一般为５ｃｍ左右），６０无损伤线端端吻合肠管。

２　结果

５４例通过肛门或者双口造瘘的远端瘘口用碘
水或者稀钡行肠道造影检查。４例未行造影检查，
均为第二组患儿，原因为原发病部位在小肠，病情较

重且无便秘和排便困难病史。第一、二组病例行肠

道造影检查均提示肠道通畅或未见异常瘘道。第三

组病例均用稀钡行钡灌肠造影，报告提示７例钡灌
肠２４ｈ后复查钡剂均未完全排出，结肠内潴留钡剂
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约占总量的２０％ ～９０％。１８例造瘘手术时行病理
检查，其中１１例报告为符合原发病。第三组病例在
造瘘手术时均已取结肠多点活检，其中２例手术后
确诊为先天性巨结肠症，已行巨结肠根治手术；５例
报告为结肠组织可见神经元细胞，发育不良。

本组全部病例均实行造瘘口肠管切除肠吻合

术。其中５７例行关瘘手术后２～５ｄ内顺利恢复排
便，１例手术后出现腹胀、吻合口瘘而再次手术行全
结肠切除后恢复排便。

３　讨论

成功进行关瘘手术尽量减少并发症取决于相当

多的因素［３］，能够实行关瘘手术的前提条件是明确

造瘘远端肠管是否通畅。肠道造影检查是了解远端

肠管是否通畅的最好方法。常用碘水或者稀钡通过

肛门或者双口造瘘的远端瘘口进行。该检查不仅可

以了解远端肠管的长度，扩张程度，还可以帮助了解

直肠尿道瘘是否修补成功。钡灌肠则可以根据２４ｈ
后复查钡剂排出情况了解远端结肠蠕动功能［４］。７例
钡灌肠造影有异常表现，决定关瘘手术方案时需结

合病理检查结果以及第一次造瘘手术前排便情况慎

重考虑。

针对造瘘原因不同，选择不同的关瘘时机。

①分步骤有计划的造瘘：诸如直肠阴道瘘、直肠尿道
瘘、一穴肛等疾病。这类疾病在实行根治手术前需

要为粪便改道而造瘘以减轻会阴部手术部位的感

染，造瘘部位一般多在横结肠和乙状结肠，肠道功能

与造瘘前生理状况相接近，手术后患儿营养状况、水

电解质平衡基本不受影响，故可待原发病根治手术

完成，功能恢复良好后实行关瘘手术。关瘘时间大

多为３～６个月左右。②旷置肠管的造瘘：坏死性小
肠炎、急性肠套叠、腹部外伤等引起的肠穿孔、肠坏

死。这类疾病原发病明确且较为严重，常合并休克

等症状，或者腹腔污染特别严重，一方面需要让病变

肠管旷置休息，另一方面患儿基础条件较差，无法耐

受过长时间的手术打击，必须在尽量短的时间内结

束手术而选择造瘘。在理想状况下，关瘘时机选择

需待原发病缓解，患儿腹腔炎症吸收后进行。但是，

此类患儿造瘘部位常位于回肠末端甚至更高位置，

水电解质丢失较为严重［５］，对于这种情况，处理原

则是手术后给予强有力的抗炎支持等治疗，待患儿

情况稍好转则尽早实行关瘘手术。本组病例中属于

该种情况者最早关瘘时间为造瘘术后１０ｄ，接受关

瘘手术后患儿电解质严重丢失的状况迅速好转，术

后继续支持治疗，肠道功能均恢复正常。③原因不
明的肠道梗阻或者肠穿孔。该类病例常见于新生

儿，往往因腹胀、不明原因的肠梗阻或者肠穿孔行剖

腹探查手术，但手术治疗仍不能够明确梗阻穿孔原

因，一般选择回肠末端或者病变部位近端行造瘘手

术，同时取结肠组织多点活检，以帮助明确最终诊

断。本组病例中属于该种情况的有７例患儿，其中
２例造瘘手术后病检提示诊断为先天性巨结肠症，
予行巨结肠根治手术后关瘘，效果良好；５例造瘘时
行结肠多点活检提示肠神经节细胞稀少或者肠神经

节细胞发育不良，如果执行关瘘手术，有可能出现肠

梗阻甚至肠瘘并发症，使治疗陷入两难中。本研究

的处理经验是：①延迟关瘘时间至患儿１岁左右，给
予患儿肠道神经节细胞继续发育的时间。②术前完
善钡灌肠、肛管测压以及活检等手段综合分析帮助

明确诊断［６］。③关瘘手术中再次行快速病检确认
上次病检结果。④在与患儿家长充分沟通的前提下
试行关瘘并密切观察腹部情况，如有出现肠梗阻表

现则根据病情需要安排再次手术处理。⑤对于乙状
结肠或者横结肠造瘘患儿，如果造瘘期间瘘口排便

良好而造瘘口远端肠道功能不良者可以考虑行远端

结肠切除，造瘘口肠管直接拖下吻合直肠肌鞘。本

组５例造瘘时活检提示肠神经节细胞发育不良患儿
均行关瘘手术，４例患儿肠道功能恢复效果良好；
１例试行关瘘手术后因再次出现肠梗阻和最终诊断
为先天性巨结肠类源病而行全结肠切除。
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