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腔镜下 Soave根治术与开腹改良 Soave术治疗长段型先天性巨结肠患儿
的疗效比较及对应激反应和控便功能的影响 *
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摘要 目的：比较腔镜下 Soave根治术与开腹改良 Soave术治疗长段型先天性巨结肠（HD）患儿的疗效，观察两种术式对应激反应

和控便功能的影响。方法：选取我院 2017年 4月～2020年 9月期间收治的长段型 HD患儿 88例，根据手术方式的不同分为开腹

组和微创组，例数分别为 43例和 45例。对比两组围术期指标、应激反应指标、控便功能和并发症发生情况。结果：微创组的术中

失血量少于开腹组，手术时间、胃肠功能恢复时间、禁食时间、住院时间短于开腹组（P<0.05），两组肠管切除长度组间对比无统计
学差异（P>0.05）。两组患儿术后 1 d心率（HR）、平均动脉压（MAP）较术前升高，血氧饱和度（SpO2）较术前下降，但微创组 HR、

MAP低于开腹组，SpO2高于开腹组（P<0.05）。两组患儿术后 1年大便性状、排便次数、污粪、需要治疗（灌肠、药物、尿布）评分及

Heikkinen总分均较术前升高，且微创组高于开腹组（P<0.05）。微创组的近期并发症总发生率和远期并发症总发生率均低于开腹
组（P<0.05）。结论：与开腹改良 Soave术相比，采用腔镜下 Soave根治术治疗长段型 HD患儿可缩短手术时间、禁食时间、住院时

间、胃肠功能恢复时间，减少手术创伤，减轻机体应激反应，改善患儿控便功能，同时还可降低并发症发生率，效果较好。

关键词：腔镜下 Soave根治术；开腹改良 Soave术；长段型先天性巨结肠；应激反应；控便功能

中图分类号：R726 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）15-2954-05

Comparison of the Efficacy of Endoscopic Soave Radical Operation
and Open Modified Soave Surgery in the Treatment of Children with Long

Segment Hirschsprung's Disease and its Effect on Stress Response
and Defecation Control Function*

To compare the efficacy of endoscopic Soave radical operation and open modified Soave surgery in the

treatment of children with long segment Hirschsprung's disease (HD), and to observe the effects of the two methods on stress response

and defecation control function. 88 children with long segment HD who were treated in our hospital from April 2017 to

September 2020 were selected, and they were divided into laparotomy group and minimally invasive group according to different surgical

methods. The number of cases were 43 and 45 respectively. The perioperative indexes, stress response indexes, defecation control func-

tion and complications were compared between the two groups. The intraoperative blood loss in the minimally invasive group

was less than that in the laparotomy group, and the operation time, gastrointestinal function recovery time, fasting time and hospitaliza-

tion time were shorter than those in the laparotomy group(P<0.05). There was no significant difference in the length of intestinal resection
between the two groups (P>0.05). 1 d after operation, the heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) in the two groups were higher

than those before operation, and the blood oxygen saturation (SpO2) was lower than those before operation, but the HR and MAP of the

minimally invasive group were lower than those of the laparotomy group, and SpO2was higher than those of the laparotomy group (P<0.05).
The stool characteristics, defecation times, fecal contamination, the need treatment (enema, medicine, diaper) score and the total score of

Heikkinen in the two groups at 1 years after operation were higher than those before operation, and the minimally invasive group was

higher than the laparotomy group(P<0.05). The total incidence of short-term complications and long-term complications in the minimally

invasive group were lower than those in the laparotomy group (P<0.05). Compared with open modified Soave surgery, the

treatment of long segment children with HD with endoscopic Soave radical operation can shorten the operation time, fasting time, hospi-

talization time, gastrointestinal function recovery time, reduce the operation trauma, reduce the body stress response, improve the defeca-

tion control function of children, and reduce the incidence of complications, and the effect is good.

Endoscopic Soave radical operation; Open modified Soave surgery; Long segment Hirschsprung's disease; Stress re-

sponse; Defecation control function
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前言

先天性巨结肠（HD）是由多种原因造成的胚胎期神经节细

胞在消化道移行受阻，进而导致远端肠管缺乏神经节细胞，引

起功能性肠梗阻等临床症状，需要手术切除病变肠段使症状缓

解[1-3]。HD根据病变肠管的累及范围不同可以分为超短段型、短

段型、常见型、长段型、全结肠型以及全肠型。其中长段型 HD

的病变肠管相对比较长，手术操作相对复杂[4,5]。开腹改良 Soave

术是以往治疗长段型 HD的常用术式，但因术中创面大，患儿

愈合较差，疗效不甚理想[6]。随着微创技术的发展，腹腔镜微创

手术广泛应用于临床，腔镜下 Soave根治术具有创伤小、术后

恢复快等优点[7,8]。本次研究总结我院的临床应用经验，对比腔

镜下 Soave根治术与开腹改良 Soave术治疗长段型 HD的疗

效，以期为临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：（1）符合《临床诊疗指南 -小儿外科学分册》[9]中

HD的诊断标准，存在腹胀、便秘、排胎粪延迟等临床症状，X线

钡灌肠摄影片显示病变部位从肛门处延伸到乙状结肠或降结

肠；（2）保守治疗效果不佳，需实施手术治疗，符合手术指征。排

除标准：（1）存在麻醉药物过敏、凝血功能障碍等手术禁忌证；

（2）早产儿；（3）合并免疫系统疾病者；（4）内分泌系统重度病

变；（5）合并其他消化系统病变者。依据上述纳入排除标准选取

我院 2017年 4月～2020年 9月收治的长段型 HD患儿 88例，

根据手术方式的不同分为开腹组和微创组，例数分别为 43例

和 45例。开腹组男患儿 30例，女患儿 13例；年龄 7～42个月，

平均（29.68± 4.57）个月；体重 8～15 kg，平均（11.64± 1.38）kg。

微创组男患儿 33例，女患儿 12例；年龄 8～44个月，平均

（30.09± 5.32）个月；体重 8～16 kg，平均（11.79± 1.26）kg。两组

患儿年龄、体重、性别组间对比无统计学差异（P>0.05），具有可
比性。

1.2 手术方法

开腹组患儿接受开腹改良 Soave术，取经左侧腹直肌切

口，逐层进腹，洗手探查病变位置。分离粘连肠管，游高乙状结

肠、降结肠，分次分离结肠系膜，切断后双重结扎。分离直肠前

腹膜返折，推开返折前组织，分离直肠系膜及侧韧带上 1/3部

分。沿直肠后壁游离至尾骨尖。以利于肠管无张力套叠拖出。于

降结肠待吻合部位缝标志线，术者转至盆位，强力扩肛。于直肠

后壁距齿状线 1 cm处缝标志线，从肛门口伸入橄榄头至直肠

上部，双 4#丝线将直肠和橄榄头扎紧，将肠管套叠拖出，注意

肠管系膜血管在后，避免系膜血管受压扭转。纵行切开直肠前

壁及直肠后壁（前壁距齿状线 3 cm；后壁 1.0 cm）。显露降结肠

标志线，将直肠和降结肠双重吻合并还纳盆腔内。完成后吻合

口呈前高后低斜面状。肛门留置肛管 1条。温盐水冲洗腹腔，直

肠后间隙放置潘氏引流管 1条，缝合腹膜返折重建盆底。清点

手术用品两遍无误，逐层关腹，结束手术。

微创组患儿接受腔镜下 Soave根治术，取仰卧位，麻醉显

效后，常规消毒，取脐旁小切口，建立气腹（6～12 mmHg），置入

5 mm腹腔镜，探查病变位置，超声刀松解降结肠与侧腹膜粘

连，游离、切断乙状结肠系膜及血管，并向紧贴肠壁向盆腔游离

直肠两侧壁及后壁，打开侧腹膜。术者转至盆位，充分扩肛，用

Lone star拉钩牵开肛门。于直肠前壁距齿状线 1.2 cm，后壁距

齿状线 0.8 cm，斜形切开直肠粘膜一周，将切开直肠粘膜近端，

用 0#丝线间断缝合一周作为牵引，提起牵引线，在其外侧沿粘

膜与直肠肌层间隙游离，当直肠粘膜管游离长约 4 cm，达直肠

腹内段时，横形切开直肠腹腔段肌鞘前壁，并向两侧斜形切断，

切除部分直肠内括约肌，直肠后壁保留至齿状线近端 0.5 cm

处。肛门插入超声刀，分次游离结肠血管弓，将病变肠管切除，

肠壁近端与齿状线以上直肠粘膜吻合一周。完成后吻合口略呈

前高后低斜面状。肛门留置肛管 1条。腹腔镜检查腹腔内无活

动性出血，盆腔放置潘氏引流管 1条。清点手术用品两遍无误。

缝合腹部切口，结束手术。

1.3 观察指标

（1）比较两组患儿的住院时间、禁食时间、手术时间、术中

失血量、肠管切除长度、胃肠功能恢复时间等围术期指标。（2）

记录两组患儿术前、术后 1 d 的心率（HR）、平均动脉压

（MAP）、血氧饱和度（SpO2），评价应激反应情况。上述指标采用

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的 PM-8000 Express

监护仪监测获取。（3）所有患儿术后均以门诊复查或电话、微信

等方式进行了 1年的随访，采用 Heikkinen评分法[10]评价两组

患儿术前、术后 1年的控便功能。Heikkinen评分法主要包括大

便性状、排便次数、污粪、需要治疗（灌肠、药物、尿布）、控制排

便能力、直肠感觉、辨别成型便或稀便的能力的情况，由于本研

究对象均为婴幼儿，所以仅评价排便次数、大便性状、需要治疗

（灌肠、药物、尿布）、污粪这四项，每一项的评分范围均为 0～2

分，评分越高表示患儿的控便功能越好。（4）记录两组患儿随访

期间并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0统计学软件进行数据分析。控便功能评分、

围术期指标、应激反应指标等计量资料以（x± s）表示，实施 t检

验。并发症发生率、男女比例等计数资料以例数表示，实施 x2

检验。当 P<0.05时差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿围术期指标对比

微创组的术中失血量少于开腹组，手术时间、胃肠功能恢

复时间、禁食时间、住院时间短于开腹组（P<0.05），两组肠管切
除长度组间对比无统计学差异（P>0.05），见表 1。

2.2 两组患儿应激反应指标对比

两组患儿术前 HR、SpO2、MAP 对比差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患儿术后 1 d HR、MAP升高，SpO2下降，但微创

组 HR、MAP低于开腹组，SpO2高于开腹组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患儿控便功能对比

两组患儿术前大便性状、排便次数、污粪、需要治疗（灌肠、

药物、尿布）评分及总分对比差异无统计学意义（P>0.05）。两组
患儿术后 1年大便性状、排便次数、污粪、需要治疗（灌肠、药

物、尿布）评分及总分均升高，且微创组高于开腹组（P<0.05），
见表 3。
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Note: compared with laparotomy group at 1 day after operation, aP<0.05.

2.4 两组患儿并发症发生率对比

微创组的近期并发症总发生率（4.44%）和远期并发症总发

生率（2.22%）均低于开腹组（18.60%）、（16.28%）（P<0.05），见
表4。

3 讨论

长段型 HD患儿本身肠管管腔就较为狭窄，加上病变肠段

处于痉挛状态，粪便无法顺利通过，长时间堆积于肠管狭窄处，

可导致局部肠管逐渐肥厚、粗大甚至梗阻，危及患儿生命安

全[11-13]。手术是治疗长段型 HD的主要方式，其主要治疗目的在

于恢复正常肠蠕动，恢复自主排便，消除腹胀[14,15]。传统的 Soave

术无法被临床广泛应用的原因与其分离范围过大有关，患者术

后并发症屡见不鲜[16]。而开腹改良 Soave术是传统 Soave术的

改良版本，可最大程度的保留内外括约肌功能、且不需要解剖

盆腔，可有效消除肠狭窄和痉挛[17,18]。尽管开腹改良 Soave术治

疗效果不错，但也有部分患儿会发生尿潴留、小肠结肠炎、感

表 1 两组患儿围术期指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x± s）

Groups
Operation time

（min）

Length of intestinal

resection（cm）
Fasting time（h）

Intraoperative

blood loss（ml）

Hospitalization

time（d）

Gastrointestinal

function recovery

time（h）

Laparotomy group

（n=43）
114.43± 7.92 31.98± 3.67 26.32± 3.46 49.62± 5.69 8.17± 1.88 24.62± 3.78

Minimally invasive

group（n=45）
83.01± 8.63 30.69± 2.54 22.17± 2.29 41.73± 4.47 5.28± 0.92 21.16± 2.64

t 17.176 1.851 6.663 6.982 8.841 4.997

P 0.000 0.068 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2 两组患儿应激反应指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of stress response indexes between the two groups（x± s）

Groups Time points HR（beats/min） MAP（mmHg） SpO2（%）

Laparotomy group（n=43）
Before operation 83.96± 7.56 96.12± 7.89 97.24± 3.91

1 d after operation 96.53± 8.42 117.84± 9.13 93.16± 3.65

t -7.284 -11.803 5.002

P 0.000 0.000 0.000

Minimally invasive group

（n=45）

Before operation 84.51± 6.69 95.91± 8.64 98.03± 3.32

1 d after operation 90.71± 7.42a 104.46± 10.38a 95.12± 3.82a

t -4.069 -4.151 3.770

P 0.000 0.000 0.000

Note: compared with laparotomy group at 1 years after operation, aP<0.05.

表 3 两组患儿控便功能对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of defecation control function between the two groups（x± s, scores）

Groups Time points
Stool

characteristics
Defecation times

Fecal

contamination

Need treatment (enema,

medicine, diaper)
Total score

Laparotomy group

（n=43）

Before operation 0.77± 0.14 0.87± 0.16 0.85± 0.16 0.95± 0.29 3.44± 0.34

1 years after operation 1.14± 0.26 1.09± 0.22 1.15± 0.24 1.37± 0.25 4.75± 0.35

t -8.126 -5.303 -6.820 -7.193 -17.605

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Minimally invasive

group（n=45）

Before operation 0.75± 0.19 0.89± 0.18 0.87± 0.19 0.98± 0.26 3.49± 0.42

1 years after operation 1.46± 0.22a 1.48± 0.21a 1.54± 0.22a 1.68± 0.19a 6.16± 0.57a

t -16.016 -13.988 -15.114 -14.254 -25.297

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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染、肛周皮炎、吻合口狭窄、便秘复发、污粪等并发症。为提高长

段型 HD患儿手术疗效，临床医师仍在不断探索新思路。腔镜

下 Soave根治术作为微创手术，创伤小，视野清晰，同时还可先

确定移行段并进行术中活检，处理系膜血管更具有优势[19,20]。

本次研究结果显示，微创组的术中失血量少于开腹组，手

术时间、胃肠功能恢复时间、禁食时间、住院时间均短于开腹

组，两组肠管切除长度对比差异不大。说明两种手术方式均可

较好的切除病变节段，但腔镜下 Soave根治术治疗的微创作用

更为显著，可减少手术创伤，促进患儿术后恢复。考虑主要是因

为腔镜下 Soave根治术治疗能够在直视下确定病变范围，游离

结肠系膜，且术中采用的超声刀游离，可明显减少结扎系膜血

管这一操作过程，有效减少术中出血量，缩短了手术时间，对周

围组织的损伤小，促进患儿术后胃肠功能恢复，早日进食，有利

于身体恢复而缩短住院时间 [21-23]。研究结果还显示，腔镜下

Soave根治术治疗可明显减轻长段型 HD患儿的应激反应。可

能与腔镜下 Soave根治术使用超声刀游离结肠系膜减少出血

量、且手术切口明显更小有关[24,25]。人体的控便机制是一个涉及

多种因素、且经过一系列复杂而又协调的生理反射发生的生物

调节过程，主要包括健全的黏膜感觉神经器官、肛门括约肌、反

射弧以及脊髓和脑部中枢的控便调节机制[26-28]。其中肛门括约

肌在人体的控便功能中起到重要作用。本次研究结果显示，腔

镜下 Soave根治术治疗的患儿控便功能恢复效果优于开腹改

良 Soave术治疗的患儿，考虑主要是因为腔镜下 Soave根治术

治疗对患儿的肛门括约肌损伤程度更小有关[29]。此外，微创组

的近期并发症总发生率和远期并发症总发生率均低于开腹组，

考虑主要是因为微创组治疗术中创伤小，可降低感染、尿潴留

的发生几率；且术后恢复快，减轻了患儿痛苦，提高了患儿对手

术的耐受性，从而降低了小肠结肠炎、肛周皮炎、吻合口狭窄等

并发症的发生率[30]。临床实施腔镜下改良 Soave术时也需注意

以下几点：（1）谨慎分离直肠黏膜，减少腹腔污染的发生风险；

（2）HD术后便秘与病变肠管残留密切相关，术中需彻底探查病

变肠管，保证完整切除。

综上所述，与开腹改良 Soave术相比，运用腔镜下 Soave

根治术治疗长段型 HD患儿效果更好，可减少手术创伤，减轻

机体应激反应，促进患儿术后恢复，改善患儿控便功能，同时还

可降低并发症发生率。
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