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[摘要】 目的 探讨新生儿食道裂孔疝附加抗反流手术的方法和效果。方法 对6例新生儿食道裂孔 

疝患儿的诊治情况进行总结和分析。结果 6例患儿手术顺利，术后痊愈出院。随访3—6个月，体重明显增 

加。结论 重症新生儿食道裂孔疝应尽早手术，同期附加 Toupet手术，效果良好。 
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Additive Toupet fundopUcation for hiatus hernia in neonates：experience of 6 cases WU 几n，CAO Xin， 

HONG Wei，et a1．Department ofPediatric Thoracic and Cardiovascular Surgery，the Affiliated Kunming Children s 

Hospital ofKunming Medical University，Yunnan 650034，China 

[Abstraqt] Objective To explore the methods and effect of additive antireflux surgery in the treatment of hi- 

atus hernia(HH)in neonates．Methods Six neonates with HH accepted surgical repair and Toupet fundoplication 

procedure in Kunming children S hospital were reviewed(4 male，2 female)．Results All procedures were carried 

out smoothly without serious compieation．Six eases did well during f ll0w-up．Conclusion Early surgical repair and 

Toupet fundoplication procedure is still the main procedure for neonates with severe HH．which can reach satisfactory 

effect． 
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新生儿食道裂孔疝是指环绕食管的膈肌脚发育 

异常，腹内脏器经扩大的食道裂孔疝人胸腔的先天 

性食道疾病，一般分为滑疝、食管旁疝、混合疝三型， 

重症新生儿食道裂孔疝需及时手术治疗。本文对 

2010～2013年我院收治的6例新生儿食道裂孔疝 

患儿的诊治情况总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组食道裂孔疝患儿 6例中，男 4 

例，女 2例；日龄 1—18 d，平均 12 d。临床表现均为 

开奶后频繁呕吐，卧位时明显，竖立位稍好转。呕吐 

物开始为乳汁及黏液，2例患儿随后出现呕吐咖啡 

渣样物。6例患儿均有不同程度脱水及体重下降表 

现。行B超及消化道造影明确诊断：食道裂孔滑疝 

并胃食管反流3例，食道裂孔旁疝并胃食管反流2 

例，食道裂孔混合疝并胃食管反流 1例。术前患儿 

肝功能检查提示均有低蛋白血症，谷草转氨酶轻度 

升高3例。 

1．2 手术方法 术前均给予静脉输液后均纠正脱 

水及低蛋白血症，放置 胃管并禁食，取头高脚低体 

位。所有患儿手术径路为经腹手术，开腹后行疝复 
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位、食道裂孔修补及抗反流手术。抗反流术式均为 

270。Toupet术 ，即胃底部分折叠术，牵拉胃底，向后 

向左包绕食管左、后、右三面，将食道左右两侧胃底 

分别与左右两侧膈脚顶部食道膜连同食管前壁各缝 

合 1针固定(10点及2点钟位置)，食道右侧胃底前 

缘与食道前壁缝合 2～3针，右侧胃底外缘与右膈脚 

缝合 1～3针，食管左侧 胃底与食管左侧前壁缝合 

2～3针，完成胃底270。包绕。 

2 结果 

所有患儿手术顺利，术前反复呕吐、呕血、贫血、 

脱水及电解质紊乱等症状消失。2例患儿术后 4 d 

进食时偶有呕吐，呕吐物为少许胃液，给予头高脚低 

体位后消失。术后所有患儿复查钡餐无食道狭窄， 

无反流，贲门位于膈下。所有患儿术后随访3—6个 

月，无呕吐症状，体重均明显增加，恢复良好。 

3 讨论 

3．1 新生儿食道裂孔疝属于先天性膈疝的一种，系 

先天性膈肌发育缺陷，使部分胃液通过食道裂孔进 

胸腔，临床多以呕吐、呕血或体重不增为主要症状， 

少部分患儿以反复呛咳及吸人性肺炎就诊。极少部 

分伴病理性胃食管反流的新生儿 ，反流可引起突然 

窒息甚至死亡⋯。另外，由于反复呕吐、消化道出 

血及吸人性肺炎，严重影响患儿的生长发育，需及时 

明确诊断，尽早治疗。胸片 x线检查及胃肠钡餐造 

影基本上可以确诊及分型。因新生儿食道裂孔疝常 

合并有其他严重先天性畸形，术前应常规行腹部 B 

超及心脏彩超排除其他严重先天性畸形。新生儿食 

道裂孑L疝明确诊断后，一般先行保守治疗，如无效时 

再考虑手术。重症新生儿食道裂孔疝，临床表现为 

呕吐频繁及体重明显下降，出现反复吸人性肺炎等 

时，应尽早手术。本组 3例患儿反复发生反流性肺 

炎并电解质紊乱及脱水，明显影响患儿的生长发育； 

3例反复消化道出血致中度贫血。 

3．2 对于不合并食道狭窄或膈肌发育不 良等畸形 

的新生儿食道裂孔疝，笔者的体会是应行经腹手术， 
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该手术具有干扰小、术后恢复快等优点，但有学者认 

为d,JL食道裂孔疝应行抗反流术 J，是否所有的食 

道裂孔疝均需行抗反流术 尚存在争论 J。常用小 

儿食道裂孔疝的抗反流术有胃底折叠术和胃固定 

术。胃底折叠术常用的是 Nissen、Toupet等术式。 

Nissen术式分为传统和改 良两种，婴幼儿行传统 

Nissen手术胃底折叠 360。困难较大，行改良 Nissen 

即松短型胃底折叠术疗效切实，操作简单 ；Toupet 

术式分为传统 180。胃底部分折叠术及改良270。折 

叠术，传统 180。胃底部分折叠术因复发率较高已很 

少应用，新生儿食道裂孔疝行改良270。Toupet抗反 

流术鲜有报道。笔者体会该术式在新生儿食道裂孔 

疝是安全可行的，短期疗效确实，长期效果尚需进一 

步观察。胃固定术常用的有 Hill和 Boerema术式， 

由于婴幼儿正中弓状韧带发育不健全，寻找定位困 

难，因此 Hill术式在婴幼儿应用 中有一定困难。 

Boerema术式由于操作简单，在婴幼儿应用中相对 

较广 J。研究表明先天性食道裂孔疝反流主要因 

为腹段食管长度不足 5』，因此婴幼儿食道裂孔疝膈 

下保留3—4 cm腹段食管应是一个手术要点 J。也 

有学者 报道Dor手术(贲门前 180。部分胃底折叠 

术)在新生儿的应用中取得良好疗效。 
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