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  摘 要:目的 比较分析Duhamel手术与Swenson手术治疗先天性巨结肠的临床疗效。方法 选择2017
年1月至2019年12月在该院治疗的58例先天性巨结肠患者为研究对象,按照治疗方式将患者分为观察组(29
例)与对照组(29例),分别接受Duhamel手术与Swenson手术治疗,比较2组患者的治疗效果、术中出血量、平

均手术时间及术后并发症发生率。结果 观察组治疗有效率高于对照组,术中出血量少于对照组,平均手术时

间短于对照组,术后并发症发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 先天性巨结肠患者采

用Duhamel手术的整体治疗效果更好,可以降低术后并发症发生率。
关键词:先天性巨结肠; Duhamel手术; Swenson手术; 安全性

中图法分类号:R547 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)16-2412-03

  小儿先天性消化道畸形疾病当中,先天性巨结肠

排第一位[1]。先天性消化道畸形是外科常见的畸形

之一,临床主要表现为呕吐、腹胀。许多内科疾病也

可表现为同样的症状,容易误诊,如未及时进行治疗,
甚至可能出现严重的并发症而危及患者生命。内科

性的呕吐、腹胀一般症状较轻微,经对症治疗后较快

恢复。当前医学不断发展,先天性消化道畸形在诊断

和治疗上都取得了进展。虽然手术方式的种类比较

多,但是有不少手术方式都有并发症[2]。本研究主要

比较分析Duhamel手术与Swenson手术在先天性巨

结肠疾病治疗中的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年12月在

本院治疗的58例先天性巨结肠患者为研究对象,按
照手术方式将患者分为观察组与对照组。观察组患

者29例,男16例、女13例,平均年龄(2.4±0.2)岁,
平均体质量(10.3±1.2)kg。对照组患者29例,男17
例、女12例,平均年龄(2.5±0.1)岁,平均体质量

(10.4±2.3)kg。2组患者一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)均经明确诊断,且可以收集到完整

的检查和病史资料;(2)研究符合伦理道德,患者均知

情同意。排除标准:(1)有严重合并症者;(2)血液系

统疾病或免疫系统疾病者;(3)精神系统疾病或意识

障碍性疾病者。
1.2 研究方法 观察组患者采用Duhamel手术,手
术在实施当中需要注意保留直肠远端,可以确定为直

肠进入到骨盆以上1.5
 

cm。在直肠切断之后,要让前

壁稍微比后壁更高,约为0.5
 

cm。从直肠后的间隙把

结肠拖出来。需要做横切口,在和直线残端平行部

位,口径和直线残端相同。对于结肠切口下缘及直肠

后壁,需要间接缝合4针。采用倒 V型方式将2把

Kocher钳放置其中,钳和夹的顶端需要在缝线以上。
再把结肠切口和直肠前壁缝合起来。

对照组患者采用Swenson手术,选取截石位,在
患者左下腹旁正中切口,将切口打开之后,完成腹部

探查,然后找到出现畸形病变的肠管,开展游离。为

了让肠管在吻合的时候不存在张力,在肠管选择的过

程中需要选择蠕动良好及肠壁血供好的肠管作为保

留,从肛门将卵圆钳送入,在直肠上端结扎之后,把直

肠和结肠均拖出,在肛门之外切断想要吻合的直肠,
拖出大结肠,按照之前做出的标记完成切除,当肠段

吻合时,可以采用浆肌层全层间断缝合的方式,关闭

腹腔之后,做好肛管的留置工作。
1.3 评价指标 采用的评价指标主要有治疗效果、
术中出血量与平均手术时间,术后并发症的发生率。
治疗效果评价[2]:(1)显效,治疗后患者的呕吐、腹胀

等临床症状和体征明显得到好转;(2)有效,治疗后患

者临床症状有一定程度好转;(3)无效,治疗后各项临

床症状无显著变化,甚至有一定程度加重。总有效率

(%)=(显效例数+有效例数)×100%。术后并发症主

要指切口感染、便秘和肠炎,计算术后并发症发生率。
1.4 统计学处理 本次研究所选用的统计学软件为

SPSS19.0。计量资料以x±s表示,采用两独立样本

t检验;计数资料以[n(%)]表示,采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗效果比较 观察组的治疗总有效

率较对照组高,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
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表1  2组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效(%)

观察组 29 11(37.93) 16(55.17) 3(10.34) 27(93.10)

对照组 29 7(24.14) 16(55.17) 7(24.14) 23(79.31)

χ2 3.98

P <0.05

2.2 2组患者术中出血量、平均手术时间比较 观察

组的术中出血量少于对照组,平均手术时间短于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者术中出血量、平均手术时间比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 平均手术时间(min)
观察组 29 24.22±3.10 95.22±17.00
对照组 29 39.33±2.70 126.11±2.30
t 6.33 13.42
P <0.05 <0.05

2.3 2组患者术后并发症比较 观察组的术后并发

症发生率为10.34%,对照组为27.59%,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组患者术后并发症比较[n(%)]

组别 n 切口感染 便秘 肠炎 总发生

观察组 29 1(3.45) 1(3.45) 1(3.45) 3(10.34)
对照组 29 2(6.90) 4(13.79) 2(6.90) 8(27.59)

χ2 3.98
P <0.05

3 讨  论

  先天性巨结肠属于小儿常见的先天性疾病,临床

上常见的症状是肠道畸形。此种疾病可以导致患儿

的代谢系统出现异常,如出现腹胀、便秘、呕吐情况,
若情况严重,可以导致患者出现肠梗阻、电解质代谢

紊乱、营养不良的情况,严重影响患儿的生活质量,甚
至会对患儿的生命产生严重威胁[3]。Swenson手术

在临床上经过多次改良之后,已经取得十分显著的临

床效果。当前肠管吻合的方式常见的有2种形式,第
一种为肛门外吻合,操作比较简单、方便;第二种为采

用前后高低的斜口缝合方式,让患者在手术之后也可

以保留正常的排便功能。Swenson手术在经过临床

上的改革之后,手术步骤变得越来越简单,并不需要

重新进行开腹,能够减少患者在手术中花费的时间及

手术中的出血量等。
Duhamel手术被称作是治疗先天性巨结肠的有

效方式,此种手术方式不仅让患者的直肠前壁感觉区

得到保留,也可以使患者开展正常的结肠蠕动,最终

形成半圆吻合。但是由于钳夹完成了结肠吻合的过

程,无法完全切除结肠前壁与直肠后壁,在手术开展

之后,患者会出现闸门综合征及盲袋等情况。临床上

多次对这种手术方式进行改革,可以在直视的情况

下,全部切除结肠前壁和直肠后壁,避免在原始手术

当中患者出现闸门或是盲袋等的缺点。最终的先天

性结肠治疗效果和近端是否彻底切除存在直接相关

性[4]。当前大多数的意见是神经结构基本上处于正

常状态,出现近端扩张肥厚肠管。因为过度扩张,会
影响到肠管的蠕动功能,应尽量让结肠直径的正常处

得到切除。另外,由于此种手术方式属于盆腔开放性

吻合方式,在开展手术之前需要做好充分的肠道准备

工作,还需要做好支持治疗工作[5]。否则患者手术之

后,会因为体质量降低,蛋白质水平降低,抵抗力下降

等而出现更加严重的腹腔内感染情况。先天性巨结

肠不管采用哪种手术方式都会存在各种情况的并发

症。比较常见的近期并发症主要有吻合口狭窄、尿潴

留、尿失禁、伤口感染、吻合口漏、直肠回缩等。不管

是哪种手术方式治疗先天性巨结肠疾病,都需要选择

好手术时机[6]。但是在当前的相关标准与规定中,关
于治疗先天性巨结肠疾病所开展手术的时机还没有

形成统一的意见。很多手术的手术时机考虑到了患

者的年龄、症状、病变类型,同时也考虑到了完成手术

的医生经验。在英国,大多数会采用保守治疗来治疗

先天性巨结肠新生儿患者,等到3个月之后再开展相

关的手术[7]。有研究显示,对于患有先天性巨结肠疾

病的患者,年龄越小,病变受到的局限越大,需要切除

的组织也就会越少,对于患儿所产生的干预也会越

小,对患者手术后的肠功能恢复也会更加有利[8-10]。
两种手术开展之前,都需要做好专门的准备工

作,这样可以给患者提供基本的安全保障,降低术后

并发症的发生率。整体上看,采用Duhamel手术的患

者的并发症发生率更低。其实当前治疗先天性巨结

肠疾病的几种手术方式整体上差异并不大,在治疗效

果方面存在的差异,受患者自身因素、操作手术人员

情况的影响。几种手术的关键点都是需要把病变的

肠段切掉,让肠道的正常蠕动功能可以得到恢复,也
让直肠的正常排便反射得到保存。本研究主要比较

了先天性巨结肠患者采用Duhamel手术与Swenson
手术的治疗效果。研究发现,观察组患者的治疗总有

效率、术中出血量、手术平均时间和术后并发症的发

生率与对照组患者比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。

综上所述,先天性巨结肠患者采用Duhamel手术

的整体治疗效果更好,可以降低术后不良反应的发

生率。
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内镜逆行胰胆管造影术后出血的高危因素及对策分析

唐亚红
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  摘 要:目的 分析内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)术后出血的高危因素及对策。方法 收集2018年1
月至2019年8月该院行ERCP治疗且术后并发出血的患者28例为出血组,按1∶2的比例匹配年龄、性别相近

的ERCP术后未出血患者56例为对照组,比较2组各项临床资料,分析ERCP术后出血的高危因素及对策。
结果 出血组患者中原发性疾病为胆管癌、壶腹癌、胰头癌占比明显高于对照组(P<0.05);出血组中术前合并

胆道感染、十二指肠乳头憩室的发生率明显高于对照组(P<0.05)。Logistic逐步回归分析发现,原发疾病、术

前胆道感染、胆总管结石最大径≥2
 

cm、结石嵌顿及十二指肠乳头内憩室是ERCP术后出血的危险因素(P<
0.05)。结论 ERCP术后出血与原发疾病、胆道感染、胆总管结石最大径≥2

 

cm、结石嵌顿及十二指肠乳头内

憩室等高危因素有关,应针对性加强围术期管理,降低术后出血风险。
关键词:内镜逆行胰胆管造影术; 出血; 危险因素; 病例对照研究
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  内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)是目前治疗胰胆

管疾病的有效方法,该术凭借微创技术可极大降低并

发症发生率,但由于胰胆管解剖结构的特殊性,术后

仍可引起并发症。ERCP术后常见并发症包括出血、
急性胰腺炎、胆道感染、穿孔等,其中消化道出血发生

率高达48%[1-2]。尽管多数出血可自行缓解并停止,
但仍有少数患者因术中大出血或迟发性术后出血而

危及生命。有研究表明,血小板功能异常可增加ER-
CP术后出血风险[3],但其他高危因素报道鲜见。本

院收集84例行 ERCP患者的临床资料,旨在分析

ERCP术后出血的高危因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年1月至2019年8月本

院行ERCP治疗且术后并发出血的患者28例为出血

组,按1∶2的比例匹配年龄、性别相近的ERCP术后

未出血患者56例为对照组。诊断标准:(1)术后并发

的出血为胆道出血,符合相关诊断标准[4]。血压下

降,且血红蛋白≥20
 

g/L;腹痛、黑便及呕血;内镜确

诊出血部位。(2)经肠镜检查,出血点于十二指肠乳

头之上的胆管壁。纳入标准:(1)年龄≥40岁,且确诊

为胆道出血。(2)病例信息完善。(3)研究项目经本

院伦理学委员会同意。排除标准:(1)术前血小板功

能异常。(2)术前血压浮动较大。(3)存在严重器质

性疾病、认知功能障碍。2组患者性别、年龄、括约肌

切开术(EST)切口长度、插管困难、插管时间等基线资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法 (1)收集2组患者的基线资料情况,如性

别、年龄、内镜下 EST切口长度、插管困难、插管时

间。(2)统计2组患者的原发疾病(包括胆总管结石、
胆管癌、急性胰腺炎、壶腹癌、胰头癌),术前合并症

(包括糖尿病、高血压、胆道感染、高脂血症、十二指肠

乳头憩室)及术后血压监测情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计学软件进行

数据分析,计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;采
用Logistic逐步回归分析法进行危险因素分析,以
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