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新生儿脐膨出为先天腹壁发育畸形中最常见

疾病，而且治疗效果差，死亡率高，本院自 1987 年

1 月 ~ 1998 年 12 月共收治新生儿脐膨出 15 例，

除 2 例巨大脐膨出家属放弃治疗外，余 13 例均行

1 期修补术治疗。现报告如下。

! 临床资料

男 12 例，女 1 例。入院时间为 3 ~ 72 1。11
例出生体重 2.1 ~ 4.0 kg，2.5 kg 以下 2 例。脐部

腹壁缺损直径 5 cm 以下 10 例，5 ~ 6 cm 3 例。膨

出脏器为肝和胆囊 2 例，肝脏 胆囊和小肠 1 例，

小肠和大网膜 4 例，单纯小肠 6 例。直径 5 厘米

以下病例中发生囊膜破裂小肠脱出 2 例，其中合

并小肠穿孔 1 例；小肠襻扎进脐带致肠梗阻 1 例。

全组除合并赘生趾 1 例外，余未发现合并畸形。

入院即行 1 期修补术 11 例，其中小肠切除 2 例。

先保守治疗 2 周后行 1 期修补术 1 例。行脐带囊

膜结扎术 1 例。

结果：治愈出院 12 例，1 例巨大脐膨出（直

径 8 cm）出 生 第 2 天 死 于 呼 吸 衰 竭（病 死 率

7.7%）。

# 讨 论

先天性脐膨出是 1 种先天性腹壁发育不全，

在脐带周围发生缺损，腹腔脱出体外的新生儿的

先天性畸形，较为少见。胚胎早期原肠由卵黄囊

分化而来，当前壁、头壁、两侧壁向中线折叠愈合

时，中央汇合部形成脐环。当胚胎体腔愈合过程

发生停顿时，4 个壁其中 1 个壁的体层发育受到

限制。腹腔脏器和腹腔容积失去均衡，腹腔内压

增高，使部分脏器未回纳，仍留在脐蒂中。致腹壁

发育不全而形成大小不等的缺损，即形成脐膨出。

新生儿脐膨出临床上以基底缺损直径 6 cm 为界，

分为巨大脐膨出和小型脐膨出。膨出的脏器可为

小肠、结肠，巨大脐膨出为胃、肝、脾、胰等脏器。

脐膨出新生儿可合并其他许多先天性畸形，其发

生率为 40%。巨大脐膨出修补困难，合并畸形机

率高，术后易发生呼吸衰竭、感染等严重并发症，

病死率高。但伍连康等研究认为，小型脐膨出的

危险状态也与死亡有密切关系，因而建议将脐膨

出分为危重型和普通型，危重型包括：巨大脐膨

出、出生时呼吸窘迫、囊膜破裂内脏脱出、并发致

死性畸形［1］。按此标准，本组属于危重型脐膨出

为 5 例，其中小型脐膨出囊膜破裂小肠脱出 2 例，

与接生初期处理脐带不当有关，误将脐膨出当成

基底较粗的脐带加以结扎，致使囊膜破裂小肠脱

出，且发生医源性肠穿孔和肠梗阻，增加了病变的

危重性，应该引起基层助产人员的注意。

一般认为 1 期修补术仅可试用于缺损直径 <
6 cm 者，对巨大脐膨出则主张 2 期修补，在无菌条

件差的情况下分期修补疗效差。有学者报道 1 期

修补术应具备以下条件：腹壁缺损直径 < 6 cm；

腹腔容量较大，缝合腹壁张力较小；缝合腹壁后心

率、呼吸频率无明显加快。具备以上条件方可考

虑行 1 期修补术［2］。作者认为对脐膨出应尽可能

行 1 期修补术，且手术必须早期进行。出生后不

久的新生儿尚未进食，肠管不充盈，腹腔尚有一定

的容积空间，即使较大的脐膨出，膨出脏器的回纳

难度不大。早期手术可降低感染和病死率。本组

10 例于出生 24 1 内完成 1 期修补术，2 例缺损直

径 6 cm 以上和 2 例小肠脱出伴肠穿孔、肠梗阻的

脐膨出于出生后 6 ~ 8 1 内完成手术，术后均未发

生 感染性并发症。而1例巨大 脐 膨 出 于 出 生 后
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他严重并发症发生。结果表明，VATS 对某些食

管癌患者是可行的，能体现 VATS 患者疼痛轻、损

伤小、恢复快、心肺功能影响小、住院时间短的优

点。但胸腔镜手术具有非接触性、非直视的特点，

狭小的切口使术者手的功能被弱化，需用替代物

延伸手的功能，需注重眼手的协调配合。同时胸

腔镜手术的安全性问题及恶性肿瘤的根治性问题

仍是人们争论的焦点。

作者认为，只有具有良好的胸腔镜技术，有能

力应付复杂手术的医生才能胜任手术。作者在开

展 VATS 食管癌术前，已经进行过多例 VATS 肺大

疱切除及平滑肌瘤切除手术，具备了一定的基础。

需要强调的是，VATS 操作中术野显露良好是完

成手术的关键，所以术前体位的摆布，操作孔位置

的选择均至关重要，术中应反复调整手术床倾斜

度，确保术野显露良好。VATS 食管癌切除手术要

选择早期食管癌和心肺功能不能承受手术者。安

全性问题主要与操作技术和经验有关，若遇大出

血，胸腔镜下缺少及时有效的控制方法，所以术中

需常备开胸包，以便需要时及时中转开胸手术。

术中发现有下列情况者应及时中转开胸手

术：胸腔严重或致密粘连者；瘤体较大，解剖有困

难者；纵膈内或隆突下淋巴结需广泛清扫者；镜下

出血难以控制者。

食管癌行 VATS 手术只是初始起步，虽然还

存在不足，但只要严格掌握手术适应症，运用合理

的手术方法和技巧，一般可以达到与常规开胸手

术同样的治疗效果，是一种值得推广的微创手术

方法。
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第 3 天手术，术后出现高热和呼吸功能障碍，于术

后第 2 天死亡。呼吸功能不全是新生儿脐膨出的

致命性因素［3］，伍氏主张以呼吸机 支 持，保 证

SaO2 维持在正常范围，直至呼吸稳定后撤机，可

明显提高治愈率［1］。本组死亡病例，如能及时应

用呼吸机，改善呼吸功能，也许能有逆转希望。

Hong等报道了“顺序囊膜结扎法”治疗 3 例

巨大脐膨出［4］，受其提示，本组对 1 例缺损直径

2.5 cm 的小型脐膨出施行了脐带囊膜结扎术，先

自囊膜远侧脐带基底部向腹腔推挤膨出小肠，依

次结扎脐带至脐周皮肤缘，加压包扎，获得良好的

治疗效果。现患儿已 2 岁 6 个月，脐部无异常，生

长发育良好。作者体会，对缺损较小的脐膨出、囊

膜完整、韧性良好者可试用此方法，则可免除手术

修补。

患有脐膨出的新生儿大都营养状况较差，而

且术后需持续胃肠减压，如营养状况差更易造成

创口难愈合，故在手术后需静脉补充营养及水电

解质，本组病例在 T. P. N 方面做得还不够，还需

进一步改进，以便更有效地提高治愈率。
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