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腹腔镜手术与开腹手术治疗小儿先天性膈疝疗效观察
杨逊军，邓宇江，甘俊任，肖邦友，周曼新

(贺州市人民医院心胸外科，广西 贺州 542800)

【摘要】 目的 探讨腹腔镜下小儿先天性膈疝修补术的临床疗效及安全性。方法 将28例小儿先天性膈

疝患儿随机分为观察组(13例)和对照组(15例)，观察组给予腹腔镜下小儿膈疝修补术，对照组给予开腹小儿膈疝

修补术，观察两组手术时间、切口长度、术中出血量、术后进食时间、术后并发症情况及复发情况，并进行对比分

析。结果 两组患儿手术均获得成功，术后未见死亡病例，观察组手术时间、术中出血量、切口长度及术后进食

时间均低于对照组，组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组术后并发症发生率低于对照组，但组间比较差

异无统计学意义(P＞0.05)；两组术后复发率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结论 腹腔镜下小儿先天性膈疝

修补术具有修补效果好、损伤小、恢复快等优点，是目前治疗小儿先天性膈疝的一种较佳手术方法，值得临床推

广应用。
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·临床研究·

先天性膈疝是由于小儿膈肌发育不良或缺损导致
腹腔脏器进入胸腔的一种畸形，因膈肌缺损程度、大
小、位置不同，患者可出现呼吸困难、口唇青紫等不同
症状，属临床危重症之一，严重者可导致患儿死亡[1]。
治疗上，目前仍以手术治疗为主，传统开腹手术虽有
较好的修补效果，但手术创伤较大，住院时间较长，由
于患儿年龄较小、身体抵御能力较差，术后很易产生切
口感染、肺部感染等并发症[2]。随着微创技术的发展与
完善，腹腔镜技术已广泛应用于临床，其具有创伤小、
恢复快、并发症少等优点，但对于婴幼儿先天性膈疝的
治疗是否适应，临床尚未定出结论，笔者近年来运用腹
腔镜技术成功治疗13例小儿先天性膈疝，临床上取得
了满意效果，本文将这13例小儿先天性膈疝患儿的手
术方法及临床效果进行了回顾性分析，并与同期给予
传统开腹治疗的15例小儿先天性膈疝的临床疗效进
行了对比分析，旨在进一步探讨腹腔镜手术在治疗小
儿先天性膈疝方面的优越性及临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次观察对象共 28 例，均为
2010年 6月至 2011年 8月在我院接受治疗的小儿先
天性膈疝患儿，全部患儿均经胸部X线检查确诊，临
床表现为口唇青紫、呼吸困难 16例，反复咳嗽、发热
12例。根据手术方法不同将28例患儿分为观察组和
对照组，观察组 13 例给予腹腔镜下修补术治疗，其
中男7例，女6例；年龄4 h~24个月，平均11.5个月；缺
损直径 4.2~7.1 cm，平均 5.8 cm；膈疝部位：左后外侧
9例，右后外侧4例。对照组15例患儿均给予开腹疝
修补术治疗，其中男8例，女7例；年龄6 h~20个月，平

均 10.5个月；缺损直径 4.0~7.2 cm，平均 6.0 cm；膈疝
部位：左后外侧12例，右后外侧3例。两组患儿家长
均在知情志愿的情况下签署治疗知情同意书，两组患
儿在年龄、性别、缺损程度及部位等方面比较差异无
统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 手术方法 两组患儿术前均给予肠胃减
压、辅助呼吸、吸氧、补液、抗炎、检测血糖等辅助治
疗。对照组 15例患儿均给予开腹膈疝修补术治疗，
麻醉方法：全麻，选择左上腹肋缘下做5~8 cm横向切
口，开腹后将进入胸腔的内脏复位，充分显露膈肌缺
损部位后行缺损边缘间断褥式缝合术，对有疝囊患儿
切除疝囊，根据患儿个体情况决定是否留置引流管，
关闭腹腔后送回监护病房，术后常规给予抗炎、吸氧、
补液等对症处理，待患儿生命体征稳定后拔出引流
管。观察组13例患儿均给予腹腔镜下膈疝修补术，麻
醉方式：全麻，患儿取头高脚低位，在脐窝处做1 cm纵
行切口，放置 5 mm Trocar，建立CO2气腹，气腹压力
以8~10 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)为宜[3]，然后在左
中腹和右上腹处分别放置Trocar，在脐部和右上腹置
入操作器械，腹腔镜在左中腹置入，探查腹腔内情况，
明确腹腔内关系后将进入胸腔内的器官还原于腹腔，
并缝合膈肌，以修补缺损，对有疝囊患儿切除疝囊，术
后拔出操作器械，用腹腔镜观察膈肌修补情况，确定
无误后拔出腹腔镜探头，缝合切口，不放置腹腔引流

管。术后常规给予补液、吸氧、抗感染等辅助治疗，肠

功能恢复后即可进食。两组患儿均在术后1~2 d复查
胸片，出院3个月后再次复查。

1.3 观察指标 观察两组患儿手术时间、切口
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长度、术中出血量、术后进食时间、术后并发症及复发
情况，并进行对比分析。

1.4 统计学处理 本次研究所得数据采用
SPSS11.0软件进行统计学分析，计量资料以均数±标
准差(x-±s)表示，计数资料以百分比(%)，检验方法采用
t检验或χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

本次观察 28例患者手术均获得成功，术后未见
死亡病例，均可进行效果及术后并发症等评价。

2.1 两组患儿手术情况比较 观察组手术时
间、术中出血量、切口长度及术后进食时间均低于对
照组，组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

2.2 两组患儿术后并发症情况 观察组13例患
儿仅出现 1例肺部感染，经积极处理后好转；对照组
出现切口感染 1例、肺部感染 2例、硬肿症 1例，两组
均未见切口裂开及其他并发症，两组并发症发生率比
较差异无统计学意义(P＞0.05)，见表2。

2.3 两组患儿复发情况 两组患儿均在 3个月

后进行了复查，观察组在术后第3天复发1例，复发原

因为修补后膈肌后缘有遗漏，经再次腹腔镜手术修补

后治愈。对照组未出现复发情况。3个月复查时两

组患儿均恢复良好，未见复发。

3 讨 论

小儿先天性膈疝是因膈肌缺损使腹腔脏器进入

胸腔内引起的一种临床症状，由于膈肌缺损程度不

同，患儿表现也不尽相同，临床多以口唇青紫、呼吸困

难、反复咳嗽、发热等症状表现，属临床危重症之一，

严重者可导致患儿死亡。因此，小儿先天性膈疝一旦

被确诊，应立即进行手术治疗。以往膈肌修补术多采

用开腹手术，但膈肌缺损部位、大小不同，为充分暴露

术野，往往需要做较大切口，从而增加了术中出血量

和手术时间。由于患儿生命抵御能力较弱，术后往往

会产生一系列并发症，从而给患儿带来巨大痛苦[4-5]。

随着微创技术的不断发展与完善，微创技术已广泛应
用于临床，腹腔镜技术在成人腹部手术中已取得较佳
成绩，但这种微创技术是否适应小儿先天性膈疝修补
的治疗，临床上研究较少。我国学者张军等[6]对 5例
腹腔镜治疗小儿膈疝的疗效进行了分析，表明了腹腔
镜下膈疝修补术的优越性，但 5例均为个体病案，均
未能与开腹修补术进行对比，缺乏临床说服力。为
此，笔者将 13例腹腔镜下小儿先天性膈疝修补效果
与开腹修补的15例小儿先天性膈疝的临床疗效进行
了对比分析，结果显示：给予腹腔镜下修补术的观察
组手术时间、术中出血量、切口长度及术后进食时间
均低于对照组，组间比较差异有统计学意义 (P＜
0.05)，且两组患儿手术均获得成功，术后未见死亡病
例，说明腹腔镜下小儿膈疝修补术能有效缩短手术时
间、减少术中出血量，从而减少手术对患儿的刺激。
而对照组术后并发症虽高于观察组，但组间比较差异
无统计学意义(P＞0.05)，这可能与研究病例较少有
关，但至少说明腹腔镜下膈疝修补术的术后并发症不
高于传统开腹手术。两组术后复发率比较差异无统
计学意义(P＞0.05)，表明腹腔镜下小儿膈疝修补术与
开腹手术具有同样的修补效果。但本次研究中，观察
组在术后第3天出现1例复发患儿，复发原因为修补
后膈肌后缘有遗漏，经再次腹腔镜手术修补后治愈，
这就提示我们，在腹腔镜下进行小儿膈疝修补术时一
定要注意手术探查情况，修补完毕后要用腹腔镜再次
探查修补情况，如遇有遗留处，立即进行修补，以免术
后复发。由于本次研究病例较少，对两组术后并发症
及复发情况的对比结果可能会出现偏差，临床仍需大
病例、长时间观察其并发症及复发情况。

总之，腹腔镜下小儿先天性膈疝修补术具有修补
效果好、损伤小、恢复快等优点，是目前治疗小儿先天
性膈疝的一种较佳手术方法，值得临床推广应用。
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表1 两组患儿手术情况比较(x-±s）

组别

观察组

对照组

t
P

例数

13

15

手术时间

(min)

91.53±8.42

125.19±9.96

4.152

＜0.05

切口长度

(cm)

3.02±0.29

6.52±0.91

5.423

＜0.05

术中出血量

(ml)

1.51±0.12

5.48±1.69

7.112

＜0.05

进食时间

(d)

1.56±0.17

3.67±1.29

5.337

＜0.05

表2 两组患儿术后并发症比较[例(% )]

组别

观察组

对照组

例数

13

15

切口感染

0 (0.00)

1 (6.67)

切口裂开

0 (0.00)

0 (0.00)

肺部感染

1 (7.69)

1 (6.67)

硬肿症

0 (0.00)

1 (6.67)

总发生率(%)

7.69*

20.00

注：*与对照组比较，χ2=2.774，P＞0.05。

早期高压氧治疗对围产期缺氧缺血新生儿的影响
罗文燕，龙月香，罗宇元，李 珊，邓笑梅

(深圳市罗湖区人民医院儿科，广东 深圳 518001)

【摘要】 目的 探讨高压氧治疗对围产期缺氧缺血新生儿脑损伤的影响及安全性。方法 选取2008年12

月至2011年8月在我院产科出生具有围产期缺氧缺血脑损伤病史的新生儿120例，随机分为高压氧治疗组(HBO

组) 66例与对照组54例，两组均给予药物等一般治疗，HBO组同时加用高压氧治疗，测评治疗前后两组8-异前列

腺素F2a (8-iso-PGF2a)、NBNA评分、头颅B超及脑血流变化情况。结果 HBO组患儿治疗前后8-iso-PGF2a比

较差异无统计学意义，NBNA评分、头颅B超结果均较对照组明显改善。结论 早期高压氧治疗可增加缺氧缺

血脑损伤的干预效果，减少其后脑损伤的发生，是一个安全、有效的治疗方法。

【关键词】 缺氧缺血；高压氧；新生儿；安全性
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