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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。
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%%%%%%%%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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(上接第 37页)有研究报道。 幽门螺杆菌是感染率最
高的细菌之一，是慢性胃炎、消化性溃疡的主要病
因。

我国中医辨证分型治疗厌食症有重要的临床
意义，目前临床医师对于厌食症的中医辨证分型仅
仅依靠临床表现，尚无明确的、客观化的诊断指标，
临床医师对厌食症患儿进行中医辨证分型时有明

确的、客观化的诊断指标，从而提高该病的中医诊
治水平。
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部小肠置于右侧腹，同时使扭转肠管复位。 最后离
断阑尾系膜，结扎切除阑尾，将横结肠和回盲部肠
管推至左侧腹。 其中 1例新生儿因阑尾位置固定于
右下腹，未常规切除阑尾。
2%%%%%结果

31例患儿手术全部成功，无死亡病例，无中转
开腹手术；手术时间 1.5~2.5%h，平均为 2%h；出血量
10%mL左右，无术中输血；术后住院时间 3~5%d，平均
3.5%d。 脐部伤口感染 1例，经伤口换药治疗后好转
出院；术后 5个月出现粘连性肠梗阻 1例，经住院
禁食、胃肠减压、补液等保守治疗后痊愈出院。 术后
随访 1个月 ~2年，未发现呕吐等情况，生长发育均
正常。
3%%%%%讨论

胚胎发育 8~10周时中肠逐渐退回腹腔内，正
常的旋转此时开始，十二指肠转至脊柱右侧，空肠
先转至脊柱右侧后转至左侧腹腔内； 回肠末端、盲
肠及升结肠先退至左腹部，此后盲肠向上移至上腹
部，最后移至右下腹，共旋转 270%°。 如果旋转方向
异常或旋转停止不前即形成肠旋转不良，而在此基
础上中肠以肠系膜上动脉为轴心扭转，即为肠旋转
不良伴中肠扭转。 影像学腹部平片显示十二指肠高
位梗阻是最常见的表现形式， 以部分性肠梗阻多
见，若检查表现为胃及十二指肠第一、二段扩张，小
肠气体少或无气体，则考虑有先天性肠旋转不良的
可能，但其特点并不是本病特有。 钡灌肠检查是本
病诊断的首选方法，能提供较准确的依据，发现盲
肠位置异常对诊断有决定性意义，其可靠的征象为
回盲部位于中上腹或左腹部。 但盲肠位置正常不排
除本病的存在，本组中存在类似病例 1例。 肠旋转
不良临床上主要表现为肠梗阻。 由于不同年龄段的
先天性肠旋转不良临床表现均有所不同， 因此，多
数学者主张将此病分为新生儿期和非新生儿期。 而
大龄儿童的肠旋转不良症状和体征不典型，常有慢
性间歇性腹痛，复发性呕吐。 据国外资料统计，大龄
儿童在所有肠旋转不良病例中约占 22%，常不伴有
中肠扭转，无肠管坏死 ，而且多为不含胆汁的呕吐

及进食障碍。 非新生儿期首次发病即以急腹症就诊
者较少，多呈慢性过程，容易发生误诊，有学者报道
其平均误诊时间长达 3~7年[2]。 治疗此病的常见手
术方式为开腹 Ladd's手术。 但该手术创伤大，术后
切口感染、切口裂开发生率高，且术后容易造成肠
粘连及术后梗阻，术后恢复饮食时间及住院时间均
较长。 虽然肠粘连被认为是有益的，但仍是肠梗阻
的潜在危险因素。 腹腔镜手术的难点是操作空间狭
小，特别是腹胀时，有较高的技术要求，但该手术对
腹壁各层组织损伤较传统手术方式明显减少，术后
患儿基本无明显疼痛，术后伤口恢复快，切口愈后
美观，住院时间短，对患儿日后的心理影响亦明显
减小，同时由于腹壁伤口与肠管创面距离相对较远
也大大降低了发生术后肠管与手术切口之间粘连
的概率。 但腹腔镜手术需注意：（1）防止漏气。 先天
性肠旋转不良多为婴儿，腹壁薄，套管容易滑进或
脱出，极易造成漏气，影响手术正常进行。 且容易导
致皮下气肿，故作皮肤切口时不宜太大，防止漏气，
以利手术顺利进行。（2）肠旋转不良近 25%的患儿
合并有其它畸形，需引起注意。（3）对于肠旋转不良
并发急性中肠扭转、可疑肠绞窄坏死者，由于腹胀
且肠管血运障碍，试行腹腔镜手术可能会很困难甚
至造成肠管损伤，应列为禁忌证。

综上所述，腹腔镜治疗肠旋转不良与传统开腹
手术相比具有打击小、创伤轻、恢复快等优点。 组织
被腹腔镜放大后，可以清晰显示压迫十二指肠的膜
状束带，便于准确地用电凝断离，减少出血，避免对
周围脏器的损伤。 腹腔镜手术因肠管未在腹腔外暴
露，因而发生肠粘连机会相对较少，但要求医生具
备熟练的腹腔镜手术操作技术。 总之， 腹腔镜下
Ladd's 根治术是治疗婴幼儿先天性肠旋转不良安
全、可靠并值得临床推广的方法。
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