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４２５例小儿肠造瘘分析
尹强１，周小渔２，肖雅玲２

（１．中南大学湘雅二医院 普通外科，湖南 长沙４１００１１；２．湖南省儿童医院普通外科，湖南 长沙４１０００７）

　　摘要：目的　探讨小儿肠造瘘的临床治疗经验。方法　回顾性分析近 １０年来行肠造瘘 ４２５例的

临床资料。结果　４２５例行肠造瘘患儿的原发疾病包括：肠穿孔 １１９例，肠坏死 ３６例，坏死性小肠结

肠炎４５例，先天性巨结肠６１例，先天性无肛并直肠尿道瘘８６例，先天性无肛并直肠阴道瘘７８例。其

中小肠造瘘 １５９例，结肠造瘘 ２６６例；单口造瘘 ２２８例，双口造瘘 １９７例。随访 ３８９例，均二期顺利关

瘘。关瘘时间：小肠造瘘首次术后 １～３（平均 １．８７）个月，结肠造瘘为术后 ３～１２（平均 ７．９５）个月。

结论　实施肠造瘘时应根据患儿的病情选择合适的时机、选择合适的肠造瘘部位。二期关瘘时间的选

择也至关重要。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（４）：３７２－３７４］
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　　肠造瘘术是腹部外科一项常见的处理行为， 为小儿的各种消化道畸形和严重消化道梗阻及感

染时的处理手段，故肠造瘘术在小儿腹部外科中

应用较多，并且有其自身特点。湖南省儿童医院

１９９７年 １月—２００７年 ６月共实施 ４２５例肠造瘘
术，现将经验体会报告如下。



第４期 尹强，等：４２５例小儿肠造瘘分析

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２４５例，女 １８０例；年龄 １ｄ至 １３岁，

平均４．６岁。原发疾病为：肠穿孔１１９例，肠坏死
３６例，坏死性小肠结肠炎４５例，先天性巨结肠６１
例，先天性无肛并直肠尿道瘘 ８６例，先天性无肛
并直肠阴道瘘 ７８例。
１．２　手术方法

肠造瘘部位：小肠造瘘 １９１例，结肠造瘘 ２３４
例。单口造瘘 ２２８例，双口造瘘 １９７例（表 １）。

表１　肠造瘘的造瘘部位和造瘘形式

造瘘部位
造瘘形式

单口造瘘 双口造瘘
合计

　　回肠末端 １３４ ０ １３４

　　空肠、回肠（除回肠末端） ２５ ０ ２５

　　横结肠 ０ ３２ ３２

　　降结肠 １４ １８ ３２

　　乙状结肠 ５５ １４７ ２０２

　　合计 ２２８ １９７ ４２５

２　结　果

２．１　肠造瘘术后并发症及死亡
本组３例一期造瘘手术后死亡（２例为坏死性

小肠结肠炎，１例为肠穿孔，均为术前原发病危
重，术后并发多器官功能衰竭死亡），３３例失随
访，未如期回院行二期手术。３８９例肠造瘘术后
随访的患儿发生 １９３项并发症（根据入院关瘘时
的症状统计），主要的并发症为瘘周皮肤糜烂

（１４３ 例，７４．０９％），电 解 质 紊 乱 （２５ 例，
１２．９５％），不 同 程 度 的 造 瘘 肠 管 脱 出 （１７例，
８．８１％），造瘘肠管回缩（５例，２．５９％），肠梗阻
（３例，１．５５％）（表 ２）。３８９例患儿二期手术
关瘘。

表２　３８９例患儿肠造瘘术后并发症分布

　　并发症 例数 百分比（％）

　　瘘周皮肤糜烂 １４３ ７４．０９

　　电解质紊乱 ２５ １２．９５

　　造瘘肠管脱出 １７ ８．８１

　　造瘘肠管回缩 ５ ２．５９

　　肠梗阻 ３ １．５５

　　合计 １９３ １００．００

２．２　肠造瘘关闭时间及结果
二期 手 术 关 瘘 的 ３８９ 例 中，小 肠 造 瘘

（１５９例）的 关瘘 时间 为造瘘 术后 １～３（平 均
１．８７）个月；结肠造瘘（２３０例）的关瘘时间为造瘘
术后 ３～１２（平均 ４．９５）个月。３８９例患儿二期
均关瘘成功。患儿关瘘术后早期并发症（住院期

间）：切口感染或愈合不良 ２１例，均经换药后切
口痊愈；切口裂开 ８例，其中 ３例切口部分裂开者
经换药后愈合，５例行切口二期缝合后，加强营养
支持治疗后切口愈合；２例因肠粘连梗阻再次手
术解除梗阻（表 ３）。本组无死亡病例。因统计资
料时间跨度较大，未进行系统长期随访。

表３　肠关瘘术后并发症分布

　　并发症 例数 百分比％

　　切口感染或愈合不良 ２１ ６７．７４

　　切口裂开 ８ ２５．８１

　　肠粘连梗阻 ２ ６．４５

　　合计 ３１ １００．００

３　讨　论

与成人患者不同，小儿肠造瘘一方面适应证

远宽于成人，另一方面小儿肠造瘘多为临时性造

瘘。其原因是：小儿有其特有的病理生理特点，麻

醉及手术耐受性均不及成人，对于各种原因所致

低位肠梗阻，在一般情况较差、病情复杂、难以耐

受根治性手术时，或受技术条件限制，无法作根治

性手术的情况下，原则上均可先行肠造瘘术，以迅

速减轻腹胀，排除肠道内大量细菌毒素物质，防止

肠壁坏死，为进一步治疗创造机会。有时则是行

根治术后，加作病变近端肠造瘘，以策安全，如先

天性无肛并直肠尿道瘘、先天性无肛并直肠阴道

瘘手术等。小儿直肠会阴部的各类矫形术，大多

附加肠造瘘术，以使粪便转流，避免会阴部手术区

域感染，这是小儿肠造瘘多于成人的另一重要原

因［１］。

根据肠造瘘的时机不同，肠造瘘分为主动性

和被动性。主动性肠造瘘指的是手术者主动选择

造瘘。常用于以下情况：（１）使粪便改道，远端病
变肠管旷置，有利于修补瘘口的愈合。如直肠尿

道瘘、直肠阴道瘘进行瘘修补前；（２）解决肠梗
阻，比如先天性高位无肛，先行肠造瘘以解决排便

问题，以后再二期行肛门成形术；（３）患儿肠道疾
病诊断不确定，如估计确定性手术打击过大，比如

新生儿期全结肠型巨结肠并发肠道梗阻确诊之

３７３



中国普通外科杂志 第１７卷

前，可先选择肠造瘘及活检明确诊断，待年龄稍大

后再作进一步的处理，以增加手术成功率及安全

性。

被动性肠造瘘是指患儿病情危重或患儿病情

不允许时，被迫采用临时性肠造瘘以迅速结束手

术，减少手术打击挽救患儿生命。常用于：（１）患
儿病情危重，估计一次性处理肠道原发病比较复

杂困难，必须尽快结束手术，减少手术打击。如坏

死性小肠结肠炎，往往患儿病情急，且基本情况极

差，故通常先选择肠管相对安全的部位进行肠造

瘘；（２）肠道穿孔、坏死，腹腔污染严重，估计肠切
除吻合后肠瘘可能性大，亦先选择肠造瘘，待患儿

病情缓解，再根据造瘘部位及患儿情况择时行关

瘘术。

理论上，肠造瘘可以选择肠道的任何部位。

但从有利于手术操作、有利于病情恢复的原则出

发，小儿肠造瘘要选择合适的部位。根据本组的

经验，笔者的体会是：（１）小肠造瘘尽量选择低
位，避免高位小肠造瘘，因为高位小肠造瘘患儿营

养很难维持；（２）小肠造瘘尽量避免在距回盲部
１０ｃｍ内肠造瘘。因为，回肠末端血运由回肠动
脉终末支，与回结肠动脉的回肠支支配，在距回盲

瓣约 ８～１０ｃｍ内吻合易损伤回肠动脉终末支与
其伴行神经，导致该肠段蠕动不良，易引起梗阻致

吻合口漏［２］；（３）结肠造瘘多选择在乙状结肠，如
先天性无肛、直肠尿道瘘、直肠阴道瘘等。从解剖

角度而言，乙状结肠较游离，易于手术操作。从生

理角度而言，因为瘘口处于结肠远端，基本不影响

营养吸收，且大便成形易于护理；（４）在先天性肛
门直肠畸形中高位闭锁时多选用横结肠造瘘，此

时不宜在乙状结肠或横结肠左半部造瘘，以免行

经骶会阴或腹会阴肛门成形时结肠不能充分游

离，不能将末端肠管拖至会阴部作肛门成形术或

肛门成形术时肠管吻合的张力太大，导致肠管回

缩或坏死。

小儿肠造瘘大多为暂时性肠造瘘，并发症的

发生率较成人高［３］。再者，由于家长因瘘口护理

困难及社会心理压力，所以，总希望尽早关瘘。但

由于造瘘初期瘘口周围组织有严重而广泛的炎性

反应，过早关瘘，并发症明显增多且易于失败，笔

者的经验是相隔 ３个月以上关瘘比较安全。而中
高位小肠造瘘，尤其是空肠造瘘，不可避免地存在

诸多并发症，如机械性梗阻、肠腔积气、感染、误

吸、水电解质紊乱等［４］，这些并发症往往较严重，

所以在明确诊断且患儿一般情况好转后，即可考

虑关瘘，不必拘泥于特定的时间。因结肠造瘘的

生理扰乱很小，对小儿生长发育并无大的影响。

即使是回肠末端造瘘，经 ２～３个月适应期，回肠
末端可部分结肠化，大便基本成型，患儿可耐受长

期造瘘，故关瘘时间可适当推后。在关瘘前务必

要弄清远端肠管情况，应常规行瘘口远端肠管造

影检查，证实远端无狭窄梗阻时，才可关瘘，否则

将导致手术失败。
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