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周围静脉营养治疗婴幼儿难治性腹泻疗效观察
曹其运

（河南省洛阳市汝阳县中医院 洛阳 471200）

摘要：目的：探讨提高治疗婴幼儿难治性腹泻的有效方法。 方法：42 例难治性腹泻患儿随机分成治疗组和对照组。 对照组采
用常规治疗；治疗组在常规治疗基础上加以外周静脉营养，比较两组患儿 5%d 有效率及治愈平均天数。 结果：经 5%d 后，治疗组有效
率达 81.82%,对照组达 45.00%；治疗组平均治愈天数明显短于对照组，两组差异有显著性。 治疗组无明显不良反应发生。 结论：合
理外周静脉营养是治疗婴幼儿难治性腹泻的有效方法，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%小儿难治性腹泻包括迁延性和慢性腹泻，是一
组原因复杂的常见疾病 [1]，是影响小儿生长发育和
健康安全的重要原因之一。 缩短小儿难治性腹泻的
治愈疗程，提高治愈率是一个值得探讨的问题。 近
年来我院儿科采用周围静脉营养治疗婴幼儿难治
性腹泻，取得较满意效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2008年 1月 ~2012年 10月
我院儿科收治的慢性迁延性腹泻患儿 42例， 其中
男 23例， 女 19例；2~6个月 13例，6个月 ~1岁 22
例，1%~3岁 7例； 迁延性腹泻 28例， 慢性腹泻 14
例。 患儿每日大便 7~20余次，大便呈黄绿色、水样、
蛋花汤样或黏糊状。大便常规检查脂肪球（+~+++），
白细胞（+~++）。 大便致病菌培养均阴性。 全部病例
均合并脱水、电解质紊乱、营养不良、贫血、免疫功
能低下等并发症。 两组患儿在年龄、性别、病程与合
并症等临床资料对比无统计学意义，具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 将 42例患儿随机分成观察组 22
例， 对照组 20例。 两组患儿根据病情采用继续饮
食，调整饮食成分，纠正脱水、电解质紊乱及酸碱失
衡；蒙脱石散口服保护肠黏膜，双歧杆菌肠球菌四
联活菌散纠正肠道菌群失调，多酶片助消化，消旋
卡多曲抑制分泌，锌剂、铁剂、维生素补充缺失等治
疗。 观察组在此基础上加用周围静脉高营养治疗。
具体方法：10%脂肪乳 2~3%g/（kg·d），复方氨基酸从
0.5~1.0%g/（kg·d）开始，逐渐递增至 2.0~2.5%g%/（kg·d），
葡萄糖 12~15%g/（kg·d），液体 120~150%mL/（kg·d），热
量 209~376%kJ/（kg·d）[50~90%cal/（kg·d）]，总液体量
在 24%h内均匀输入[2]，疗程 5~14%d。若患儿腹泻症状
消失，逐渐加大肠内营养量，至泻停止 2~3%d后，停
止静脉营养。
1.3%%%%%疗效判定标准 [3]%%%%%显效：治疗 5%d粪便性状及
次数恢复正常，全身症状消失；有效：治疗 5%d时粪
便性状及次数明显好转，全身症状明显改善；无效：
治疗 5%d时粪便性状、次数及全身症状无明显好转，

甚至恶化。
1.4%%%%%统计学处理 使用 SPSS13.00统计软件对数
据进行统计分析， 采用 字2和 t检验，P<0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患儿治疗效果比较 治疗组总有效率高
于对照组，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 1。

表 1%%%%%两组患儿治疗效果比较 例

2.2%%%%%两组腹泻治愈时间比较 观察组腹泻治愈平
均时间短于对照组, 差异具有统计学意义(P<0.05)。
见表 2。

表 2%%%%%两组腹泻治愈时间比较 (X%±S)%%%%d

2.3%%%%%不良反应 两组均未发现不良反应。
3%%%%%讨论

婴幼儿难治性腹泻的致病因素较多，包括感染
(细菌、病毒等)、过敏（如蛋白质过敏）、营养不良、消
化酶缺陷(如先天性和继发性乳糖糖酶缺乏)、免疫
缺陷、药物因素（抗生素致菌群失调、变态反应等）、
消化道先天畸形等[4]。 绝大多数（约 80%）难治性腹
泻均可因营养物质摄入或吸收减少， 尤其是脂肪、
乳糖吸收减少，以及因腹泻发热、肠道病变修复能
量消耗与需要增加，致患儿处于消耗状态。 逐渐出
现体重下降、消瘦、贫血、营养不良、免疫功能低下、
继发感染等一系列症状， 使肠黏膜结构和功能受到
持续损害及修复机制受损[5]，造成腹泻—营养不良—
腹泻的恶性循环[6]。 静脉高营养是婴幼儿难治性腹
泻的一种重要治疗手段。 在患儿肠道不能耐受营养
物质时，可根据患儿的具体情况，实施部分肠道内
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营养的基础上，采用周围静脉营养的方法，提高患
儿营养需求供给， 使患儿营养状况得以迅速改善，
肠道黏膜结构及功能得以修复 [7]，消化功能得以增
强，免疫功能得到改善，打破腹泻—营养不良—腹
泻的恶性循环。 同时，也避免了因禁食或单纯静脉
营养引发的并发症，弥补了肠道内营养不足。

本组 42例难治性腹泻患儿均给予综合治疗，
观察组加用周围静脉高营养治疗，5%d治疗有效率
明显高于对照组，治疗后腹泻持续平均时间明显短
于对照组，差异有统计学意义。 未出现明显副作用。
说明周围静脉营养治疗婴幼儿难治性腹泻疗效确
切，是一种值得推广的有效方法。
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腹腔镜 Ladd's术治疗先天性肠旋转不良疗效分析
潘涛

（浙江大学医学院附属儿童医院 杭州 310006）

摘要：目的：探讨腹腔镜下治疗先天性肠旋转不良的关键技术，分析腹腔镜手术治疗的优点。 方法：患儿 31 例，采用 3%Trocar
在腹腔镜下完成 Ladd's 索带离断，松解十二指肠至空肠起始部所有粘连，将十二指肠拉直与小肠置于右侧腹腔，盲肠、结肠置于左
侧腹腔，行阑尾切除术。 结果：本组患儿手术全部成功，无死亡病例，无中转开腹手术；手术时间 1.5~2.5%h%，平均 2%h；出血量约 10%
mL%；术中发现盲肠位于右下腹 1 例（新生儿），术后粘连性肠梗阻 l 例，脐部切口感染 1 例；术后平均住院时间 3.5%d；术后随访 1 个
月 ~2 年，进食正常，无特殊不适。结论：经腹腔镜行 Ladd's 术是一种安全可靠的方法，具有创伤小、恢复快、无明显近远期不良反应
等优点。

关键词：先天性肠旋转不良；腹腔镜；Ladd's 术

中图分类号：R%726.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2013.05.048

%%%%%%%%Ladd's术是治疗婴幼儿先天性肠旋转不良的首
选手术方式，近年由于腹腔镜手术创伤小、伤口美
观且无切口裂开并发症、术后恢复快，已逐渐受到
医生和患者的青睐。 1995年 Van%der%Zee等[1]首先报
告采用腹腔镜 Ladd's 手术治疗 1例肠旋转不良伴
肠扭转的新生儿病例，随后国内也出现经腹腔镜治
疗先天性肠旋转不良的报道案例。 2010 年 1 月
~2012年 1月我科对 31例先天性肠旋转不良患儿
施行腹腔镜 Ladd's手术，效果良好。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 本组采用腹腔镜技术治疗先天性
肠旋转不良患儿 31例，男 18例，女 13%例；年龄 15%
d~13岁，平均 2.5岁。 手术前行彩色多普勒超声显
示肠系膜血管虽螺旋扭曲但血流通畅无绞窄。 上消
化道碘油造影提示：十二指肠梗阻，梗阻末端呈漏
斗状或外压，胃及近段十二指肠扩张，十二指肠空
肠曲位置异常，正常十二指肠空肠曲位置被屈氏韧
带固定在左上腹，高于或平行于十二指肠球部。 若
高度怀疑中肠扭转坏死则纳为腹腔镜手术禁忌。
1.2%%%%%手术方法 常规手术前准备， 留置胃肠减压
管、导尿管，尽量增加游离腹腔的空间，患儿平卧手

术台，轻度头高脚低位，气管插管静脉复合全身麻
醉， 采用 3 戳孔技术。 手术步骤： 第一个 5%mm%
Trocar在脐环左侧切开入腹， 直视下放置并缝合固
定，放入 5%mm腹腔镜进行观察。 C02气腹压力根据
患儿情况设定在 5~10%mmHg，然后在腹腔镜监视下
分别于左中腹和右中腹穿置 Trocar%2个 (5%mm)，置
入无损伤抓钳探明回盲部位置和十二指肠周围情
况。 如果探查后确定并发中肠扭转无血运障碍者，
操作顺序与传统手术一样，应先用 2把无损伤抓钳
由回肓部开始逆时针向右上腹依次牵拉小肠至空
肠近端使扭转肠管复位，再松解离断回盲部与肝脏
和右侧后腹膜之间的 Ladd's索带，将回盲部和结肠
推向左侧腹，解除十二指肠压迫。 随后牵拉十二指
肠远端使束缚其周围的腹膜索带变得更加明显，充
分离断这些异常索带直至近端空肠，注意将小肠系
膜根部的异常粘连索带也分开使小肠系膜得以扩
展。 对轻度中肠扭转者应先把注意力放在病变根
部，先游离十二指肠之后再顺行牵拉肠管纠正扭转
复位， 开始即提起幽门沿十二指肠近端向远端，电
切离断其周围异常索带，使十二指肠拉直，继续向
下自近端空肠开始逐步向远端小肠牵拉理顺使全
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