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腹腔镜下改良 Soave术对先天性巨结肠患儿肛门功能、肠道菌群
及生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨腹腔镜下改良 Soave术对先天性巨结肠患儿肛门功能、肠道菌群及生活质量的影响。方法：选取 2019年 5月~2022

年 3月期间本院接收的先天性巨结肠患儿 68例，根据手术方案的不同将患儿分为常规组（常规经腹腔镜辅助下 Soave术，32例）

和改良组（腹腔镜下改良 Soave术，36例），比较两组临床指标、肛门功能、肠道菌群、生活质量的变化及并发症发生情况。结果：与

常规组比较，改良组手术时间、术后肠蠕动时间、住院时间较短，术中出血量较少（P<0.05）。改良组的优良率高于常规组（P<0.05）。
改良组术后 3个月健康生活量表简表（SF-36）各维度评分高于常规组（P<0.05）。改良组术后 3个月双歧杆菌、乳酸杆菌、粪肠球菌

高于常规组（P<0.05），大肠杆菌低于常规组（P<0.05）。改良组的中期并发症发生率、短期并发症发生率低于常规组（P<0.05）。结
论：与常规经腹腔镜辅助下 Soave术相比，先天性巨结肠患儿采用腹腔镜下改良 Soave术治疗，在改善肛门功能、肠道菌群、生活

质量、临床指标、降低并发症发生率等方面效果显著，临床应用价值较高。
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Effects of Laparoscopic Modified Soave Operation on Anal Function,
Intestinal Flora and Quality of Life in Children with Hirschsprung's Disease*

To investigate the effect of laparoscopic modified Soave operation on anal function, intestinal flora and

quality of life in children with Hirschsprung's disease. 68 children with Hirschsprung's disease who were admitted to our hospi-

tal from May 2019 to March 2022 were selected, and they were divided into conventional group (conventional laparoscopic-assisted

Soave operation, 32 cases) and modified group (laparoscopic modified Soave operation, 36 cases) according to different surgical plans.

The changes of clinical indicators, anal function, intestinal microbiota, quality of life and complications were compared between the two

groups. Compared with the conventional group, the operation time, postoperative intestinal peristalsis time and hospital stay in

the modified group were shorter, and the amount of intraoperative blood loss was less (P<0.05). The excellent and good rate in the modi-
fied group was higher than that in the conventional group (P<0.05). The scores of all dimensions of the Short-Form-36 Health Survey
(SF-36) in the modified group at 3 months after operation was higher than that in the conventional group (P<0.05). The bifidobacterium,
Lactobacillus and Enterococcus faecalis in the modified group at 3 months after operation were higher than those in the conventional

group(P<0.05), the Escherichia coli was lower than that in the conventional group(P<0.05). The incidence of mid-term complications and

short-term complications in the modified group were shorter than those in the conventional group (P<0.05). Compared with

conventional laparoscopic-assisted Soave operation, children with Hirschcongenital's disease are treated by laparoscopic modified Soave

operation, which has significant effects in improving anal function, intestinal flora, quality of life, clinical indicators, and reducing the in-

cidence of complications, and which has high clinical application value.

Laparoscopic-assisted Soave operation; Laparoscopic modified Soave operation; Hirschsprung's disease; Anal function;

Intestinal flora; Quality of life
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前言

先天性巨结肠是因多种原因引起的病变肠段神经节细胞

缺乏，导致便秘、腹胀或肠梗阻等症状出现，是小儿常见的消化

道畸形[1]。大部分先天性巨结肠，一旦被确诊，需要手术治疗，早

期积极手术治疗可帮助改善患儿的肠道内环境，有利于患儿生
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长发育[2]。先天性巨结肠现常采用常规经腹腔镜辅助下 Soave

术治疗，但其术后易引起并发症，对患儿预后具有不良影响[3]。

近年来，腹腔镜下改良 Soave术因其松解直肠、结肠系膜的操

作更为简单，已逐渐应用于临床手术治疗[4]。但其疗效和安全性

仍需更多的样本量验证。故本次研究通过探讨腹腔镜下改良

Soave术对先天性巨结肠患儿的影响，以期为临床术式选择提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料资料

选取 2019年 5月 ~2022年 3月期间本院接收的先天性巨

结肠患儿 68例，我院伦理委员会已批准本研究。纳入标准：（1）

符合《诸福棠实用儿科学》[5]，出现顽固性便秘、腹胀者，经钡灌

肠、X线等确诊；（2）符合手术指征者，手术操作由同一组医师

完成；（3）所有患儿监护人均签署知情同意书。排除标准：（1）合

并凝血系统重度病变者；（2）合并严重的心肝肾等脏器功能障

碍者；（3）合并有其他消化系统疾病者；（4）既往腹部手术史者；

（5）伴有内分泌系统病变者；（6）合并自身免疫系统病变者。根

据手术方案的不同将患儿分为常规组（常规经腹腔镜辅助下

Soave术，32例）和改良组（腹腔镜下改良 Soave术，36例），其

中常规组男 18例，女 14例，年龄 2.5个月 ~12个月，平均年龄

（6.95± 1.27）个月；体重 5.5~12 kg。平均体重（8.67± 1.42）kg。

改良组男 20例，女 16例，年龄 3个月 ~12个月，平均年龄

（7.06± 0.94）个月；体重 6~12 kg。平均体重（8.82± 1.28）kg。两

组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

术前准备：采用 0.9%的温热生理盐水对患儿进行灌肠治

疗，每天 1次，连续进行 2 d。常规组患儿接受常规经腹腔镜辅

助下 Soave术，全身麻醉，气管插管，于患儿脐孔处位置、左中

腹、右下腹处各做一 5 mm大小的纵形切口，置入套管针，建立

气腹，腹腔镜下查看病变位置，采用抓钳将结肠固定，直至肠系

膜充分显露，超声刀分离系膜无血管区域，将肠管系膜三级血

管弓切断，结肠拖出肛门，采用电刀环形切开直肠黏膜，之后沿

黏膜从下往上分离 4~8 cm，可见直肠肌层，再将直肠肌鞘环形

打开，拖出近端结肠至肛门外，将病变肠管至扩张段切除，可吸

收缝线进行环形缝合，凡士林纱条固定，并用于填塞肛管。改良

组患儿接受腹腔镜下改良 Soave术，取仰卧位，全麻处理，麻醉

成功后，在脐上缘 1厘米将皮肤剖开，建立气腹，探查腹腔情

况，在右侧腹壁下动脉外侧和脐、耻骨联合连线中心左侧穿刺，

分别置入 5 mm Trocar。上提乙状结肠将肠系膜与血管充分显

露，游离近端结肠，切除完毕后撤除气腹。体位更换为双下肢悬

吊截石位，实施会阴手术，将近端直肠黏膜牵引线缝合并向下

牵拉，从下至上将黏膜分离至直肠腹膜反折部位，剖开直肠肌

鞘将游离的结直肠拖出，切除病变肠管，可吸收缝线进行环形

缝合，经肛门填塞油纱压迫和固定肛管吻合口。两组均于术后

第 2 d将填塞的油纱撤出并确保肛周皮肤清洁。

1.3 观察指标

1.3.1 两组临床指标 统计两组手术时间、术后肠蠕动时间、

住院时间、术中出血量。

1.3.2 肛门功能情况 术后以门诊复查的方式随访 6个月，采

用Wingspread评分[6]评价术后 6个月两组患儿肛门功能，其中

优良可差分别表示：无便秘且排便有节制、无污粪但伴有轻微

便秘、间断发生污粪且排便无节制、持续发生污粪。优良率 =优

率 +良率。

1.3.3 肠道菌群检测 术前、术后 3个月留取全部患儿的新鲜

粪便标本 2 g，进行细菌培养，使用脱氧核糖核酸（DNA）缓冲液

稀释，离心后取上清液，然后进行荧光定量聚合酶链式反应

（PCR），根据反应后的扩增曲线计算双歧杆菌、大肠杆菌、乳酸

杆菌、粪肠球菌。

1.3.4 生活质量评分 采用健康生活量表简表（SF-36）[7]记录

两组术前、术后 3个月的生活质量情况。SF-36包括躯体疼痛、生

理机能、一般健康状况、生理职能、情感职能、社会功能、精神健

康、精力，每个项目维度各为 100分，得分越高，健康状况越好。

1.3.5 并发症情况 记录两组患儿并发症。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件分析数据，计量资料以（x± s）表示，采
用配对 t检验或成组 t检验；以率（%）表示计数资料，采用 x2检
验。所有统计均采用双侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 临床指标对比

与常规组比较，改良组住院时间、术后肠蠕动时间、手术时

间较短，术中出血量较少（P<0.05），见表 1。

表 1 临床指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of clinical indicators（x± s）

Groups
Amount of intraoperative

blood loss（mL）
Operation time（min）

Postoperative intestinal

peristalsis time（h）
Hospital stay（d）

Conventional group（n=32） 47.22± 5.19 102.67± 16.36 29.22± 2.73 18.32± 2.41

Modified group（n=36） 33.79± 4.26 85.13± 15.29 22.17± 3.64 12.58± 2.23

t 11.712 4.569 8.944 10.200

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 肛门功能对比

改良组的优良率高于常规组（P<0.05），见表 2。

2.3 生活质量对比

两组术前 SF-36各维度评分组间对比未见差异（P>0.05），
两组术后 3个月 SF-36各维度评分均升高，且改良组高于常规

组（P<0.05），见表 3。
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2.4 肠道菌群指标对比

两组术前双歧杆菌、大肠杆菌、乳酸杆菌、粪肠球菌组间对

比未见差异（P>0.05），两组术后 3个月双歧杆菌、乳酸杆菌、粪

肠球菌均升高，且改良组较常规组高（P<0.05），术后 3个月两

组大肠杆菌下降，且改良组低于常规组（P<0.05），见表 4。

表 2 肛门功能对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of anal function [n（%）]

Groups Excellent Good Can Bad Excellent and good rate

Conventional group（n=32） 5（15.63） 13（40.63） 12（37.50） 2（6.25） 18（56.25）

Modified group（n=36） 9（25.00） 20（55.56） 7（19.44） 0（0.00） 29（80.56）

x2 4.689

P 0.030

Note: Compared with before operation, *P<0.05. Compared with the conventional group at 3 months after operation, #P<0.05.

表 3 生活质量对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of quality of life（x± s, scores）

Groups Time points
Physiologi-

cal function
Physical pain

Physiologi-

cal function

General

health

condition

Social

function

Mental

health

Emotional

function
Energy

Conventional

group

（n=32）

Before

operation
53.06± 5.29 57.27± 6.75 56.98± 7.69 54.07± 5.83 62.31± 5.72 55.72± 6.69 57.91± 7.28 62.31± 6.29

3 months

after

operation

68.34±

6.11*

72.92±

5.83*

75.23±

6.45*

69.26±

6.52*

80.26±

5.60*

69.13±

6.51*

74.05±

6.36*

75.09±

7.31*

Modified

group

（n=36）

Before

operation
52.61± 6.57 56.32± 5.67 55.72± 5.63 55.28± 7.19 61.67± 7.36 54.22± 5.73 56.32± 8.41 61.99± 5.33

3 months

after

operation

76.18±

7.66*#
81.35±

6.02*#
84.39±

6.21*#
79.27±

8.26*#
88.13±

8.39*#
82.16±

7.64*#
84.58±

8.53*#
84.02±

6.36*#

Note: Compared with before operation, *P<0.05. Compared with the conventional group at 3 months after operation, #P<0.05.

表 4 肠道菌群指标对比（x± s，gCFU/g）
Table 4 Comparison of intestinal flora indexes（x± s, gCFU/g）

Groups Time Bifidobacterium Escherichia coli Lactobacillus Enterococcus faecalis

Conventional group

（n=32）

Before operation 9.93± 1.25 11.14± 2.28 9.14± 1.49 7.93± 2.31

3 months after operation 12.21± 2.24* 9.17± 1.75* 12.39± 2.65* 9.24± 1.98*

Modified group（n=36）
Before operation 9.74± 1.43 11.35± 2.33 9.28± 1.38 7.86± 2.18

3 months after operation 14.75± 2.38*# 7.66± 1.54*# 14.73± 2.58*# 11.69± 2.52*#

2.5 并发症发生率对比

改良组的中期并发症发生率、短期并发症发生率低于常规

组（P<0.05），见表 5。

3 讨论

小儿肠道疾病种类繁多，以先天性巨结肠较为常见，以往

的研究认为该病发病的主要原因为远端肠管中缺乏神经节细

胞引起肠管痉挛以及狭窄化，进而导致病变处肠壁增厚，近端

结肠增大[8,9]；此外，加上婴幼儿各项发育器官发育不成熟，患儿

自身排泄能力较弱，易导致粪便淤积，出现扩张、肥厚等表现的

结肠病变[10,11]。若病变严重者可导致尿潴留、小肠结肠炎等并发

症，危及患儿的生命安全[12]。切除病变痉挛肠管，可促使肠蠕动

恢复正常，消除腹胀、顽固性便秘等症状，进而恢复患儿的正常

排便[13]。常规经腹腔镜辅助下 Soave术是临床常用术式，可将

受正常神经支配的肠管下拖至肛门进行吻合，可有效切除无神

经节肠管，但多数患儿术后存在便秘、肛门狭窄等[14,15]。而腹腔

镜下改良 Soave术操作更精准，是将直肠肌鞘经肛门剥离，可

确保肛门吻合[16]。基于此，笔者对两种 Soave术进行分析，观察

手术的具体疗效优劣。

本次研究发现，相比于常规经腹腔镜辅助下 Soave术治疗

本病患儿，腹腔镜下改良 Soave术治疗可减少术中出血量，缩

短手术时间、术后肠蠕动时间、住院时间。主要是因为腹腔镜下

改良 Soave术于齿状线上方附近做切口，切口呈前高后低状，

有利于对操作过程进行监视，减少机体损伤，同时还可有效防
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止产生瘢痕痉挛，有助于患儿术后恢复。且该术式分离紧贴于

肠管壁膜，可避免腹腔出血，减少术中出血量。而在拖出时，确

认了肠管方向，可减少机体损伤，患儿的手术创伤越小，并发症

发生风险越低，患儿术后恢复就越快，术后肠蠕动时间缩短，缩

短患儿回归正常喂养时间，利于患儿恢复正常体能，减少住院

时间[17,18]。本次研究发现，改良组的肛门功能优良率高于常规

组。推测可能是因为常规经腹腔镜辅助下 Soave术需花费一定

的时间评估病变肠段，处理结肠系膜时需用力牵拉肛门方可暴

露术野，增加肛门功能损伤风险[19]。而腹腔镜下改良 Soave术

中操作时无需分离后腹膜，可准确确定腹膜反折和病变肠管范

围，并有利于结肠系膜松解，保证无张力吻合，一定程度上减少

对肛门功能的损害[20,21]。另外，腹腔镜下改良 Soave术可充分游

离肠管，减少对肛门括约肌的牵拉，有利于肛门功能的恢复[22]。

肠道屏障是人体一道重要的保护屏障，人体内的肠道菌群一直

处于动态平衡状态[23]。以往研究发现[24,25]，先天性巨结肠患儿存

在肠道菌群失调现象，致使肠道更易定值外源性细菌，细菌感

染风险增加。本次观察结果显示：腹腔镜下改良 Soave术可抑

制致病菌增长，增加肠道中正常微生物数量，调节肠道菌群。其

可能的原因是肠道菌群的平衡与病变肠段的切除彻底与否相

关，常规经腹腔镜辅助下 Soave术不能确定病变肠管范围，易

导致病变肠段切除不彻底的不足[26]；而腹腔镜下改良 Soave术

更能保障手术切除的彻底性，有利于改善肠道的微环境，促进

肠道菌群平衡恢复[27]。观察两组术后并发症发生率可知，腹腔

镜下改良 Soave术可降低并发症发生率，考虑可能是因为腹腔

镜下改良 Soave术不在腹内切除肠管，可降低术后感染风险[28,29]。

此外，腹腔镜下改良 Soave术采用电凝止血，利于预防出血、吻

合口狭窄及减少尿潴留等问题。本研究表明，本病患儿采用腹

腔镜下改良 Soave术治疗的生活质量术后恢复更好，可能与该

术式创伤小、痛苦轻、术后恢复快有关，有助于患者生活质量的

提升[30]。

综上所述，先天性巨结肠患儿采用腹腔镜下改良 Soave术

治疗，可促进肛门功能恢复，减轻肠道菌群紊乱，降低并发症发

生率，提高患儿术后生活质量。
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