
'

%(

(李莹#王立峰#韩月恒#等
'

葡萄籽提取物原花青素诱导胃

癌细胞脱落凋亡'

c

(

'

中国药理学通报#

&))/

#

&)

$

(

&!

(B%$

(B1'

'

%/

(

3@Q.I4cD

#

,;>

P

=IEN4

G

d_

#

_N==;

P

:D

#

IEN='">H;O;E;@>

@J98D&;>5FKI5EFQ@4

L

4@Q@E;@>;>-0&%Q@F.II

L

;5I4$

Q;.O

G

N

L

@=

GL

HI>@=;KJ4NKE;@>J4@Q

P

4N

L

I.II5.

'

c

(

'-N>K$

I4YIEE

#

%***

#

%A2

$

&

&!

%2%$%2('

'

%*

(

-F;jj

#

l;I!

#

;̂d3

#

IEN='VJJIKE.@J8;>F.QN..@>;N>N

ON4SIME4NKE@>KI==

L

4@=;JI4NE;@>N>5N

L

@

L

E@.;.@JHFQN>

HI

L

NE@QN3VY$(1)&KI==.

'

c

(

'_@4=5c WN.E4@I>EI4@=

#

&))2

#

%%

$

A1

&!

2&(($/&'

'

&)

(

"E@!

#

d@ON

G

N.H;V

#

9NSNQNE.F j

#

IEN='8@=

GL

HI>@=.J4@Q

V4;@O@E4

G

N

C

N

L

@>;KNN>5EHI;4K

G

E@E@M;K;E

G

N

P

N;>.EHFQN>@$

4N=EFQ@4KI===;>I.

'

c

(

'-HIQ8HN4Q3F==

#

&)))

#

1/

$

2

&!

B/($B*A'

'

&%

(

jNQN

P

;.H;:

#

+NE.FQI:

#

?.NSNOI+

#

IEN='-HIQ@

L

4I$

<I>E;@>@J=F>

P

KN4K;@

P

I>I.;.O

G

KNKN@=;

g

F@4

L

4@N>EH@K

G

N$

>;5;>.;>NQN=I4NEQF=E;$?4

P

N>KN4K;>@

P

I>I.;.Q@5I=

'

c

(

'

-N>KI4YIEE

#

&))A

#

%*%

$

%

&!

1*$2('

'

&&

(

,;>

P

=IEN4

G

d_

#

:I=;>I3'VJJIKE@J

P

4N

L

I.II5

L

4@N>EH@$

K

G

N>;5;>.@>K@=@>NOI44N>EK4

GL

E.N>5O4IN.EEFQ@4.;>N

4NE5FN=$@4

P

N>EFQ@4Q@5I=

'

c

(

'+FE4-N>KI4

#

&))%

#

A*

$

&

&!

&2&$&2/'

'

&A

(

:II4N>,:

#

dNE;

G

N4,d'W4N

L

I.II5

L

4@N>EH@K

G

N>;5;>.

L

4@$

Q@EIN

L

@

L

E@.;.;>HFQN>I

L

;5I4Q@;5KN4K;>@QND1A%KI==.

EH4@F

P

H N=EI4NE;@>. ;> -5S;$-5S$K

G

K=;> KN.KN5I

#

N>5

KN.

L

N.I$ANKE;<NE;@><;N=@..@JQ;E@KH@>54;N=QIQO4N>I

L

@EI>E;N=

'

c

(

'VM

L

0I4QNE@=

#

&))(

#

%B

$

2

&!

1)2$1%2'

'

&1

(

,NE@:

#

:NF=;SW

#

7N

G

8,

#

IEN='-N45;@

L

4@EIKE;<IIJJIKE.

@J

P

4N

L

I.II5

L

4@N>EH@K

G

N>;5;>N

P

N;>.E;.KHIQ;K4I

L

I4JF$

.;@>;>

C

F4

G

'

c

(

'c:@=-I==-N45;@=@

PG

#

%***

#

A%

$

B

&!

%&/*$

%&*('

'

&2

(梁慧敏#时小燕#梁志刚#等
'

原花青素对人肝癌细胞

,::-$((&%

的诱导分化作用'

c

(

'

中国医疗前沿#

&)%)

#

&%

$

2

&!

%A$%1'

$收稿日期!

&)%&$)&$)*

!

修回日期!

&)%&$)2$%&

&

!综
!!

述!

先天性巨结肠手术进展

赵
!

录 综述!金先庆 审校

"重庆医科大学附属儿童医院普外科
!

1)))%1
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!!

关键词"巨结肠#外科手术#临床方案

5@;

!

%)'A*B*

"

C

';..>'%B(%$/A1/'&)%&'&(')1&

文献标识码"

D

文章编号"

%B(%$/A1/

"

&)%&

$

&($&//*$)A

!!

先天性巨结肠$

!;4.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I

#

!0

&#又称肠道无

神经节细胞症#其病因是外胚层神经嵴细胞迁移发育过程停

顿'

%

(

%组织学改变为远端病变肠管肌层间神经丛和黏膜下神经

丛中神经节细胞缺如#使病变肠段呈持续性痉挛狭窄状态#导

致近端肠管内容物淤滞#肠管代偿性扩张*肥厚#形成巨结肠)

临床主要表现为胎粪性便秘*呕吐*腹胀等为主的不完全性功

能性肠梗阻)其发病率约为
%

"

&)))

$

%

"

2)))

#以男性多见#

男与女之比约为
1X%

'

%$&

(

)手术治疗是目前根治
!0

的惟一

方法#手术方式主要分为经腹会阴联合手术*经肛门根治术及

腹腔镜辅助下巨结肠根治术)本文主要对经肛门
(

期根治术

的不同术式进行综述)

B

!

经腹会阴联合手术及腹腔镜辅助下巨结肠根治术

经典的手术方法有结肠切除*盆腔内低直肠结肠吻合术

$

7IHOI;>

手术&#拖出型直肠*乙状结肠切除术$

,RI>.@>

手

术&#结肠切除*直肠后结肠拖出术$

0FHNQI=

手术&#直肠黏膜

剥离*结肠于直肠肌鞘内拖出切除术$

,@N<I

手术&#直肠后结

肠拖出*结直肠,

U

-型吻合术$

"SI5N

手术&)

7IHOI;>

手术于
&)

世纪
1)

年代早期出现#该术式基本不分离盆腔#并保留了短段

的无神经节细胞肠管#故术后便秘复发率高#约为
%&'A[

'

%

(

#

术后坚持长期强力扩肛是其基本要求)

,RI>.@>

证明
!0

的

基本病理改变是痉挛段神经节细胞缺乏#故
,RI>.@>

手术针

对
7IHOI;>

手术的不足#彻底切除了病变肠段#降低了便秘复

发率#但其在盆腔内广泛游离直肠#损伤大*出血多*易损伤神

经#故术后污粪*吻合口瘘*盆腔腹腔感染*切口感染等并发症

多)

0FHNQI=

手术则不进行广泛的直肠盆腔分离#并保留了直

肠前壁#避免了损伤直肠前方的神经#保护了排尿功能*性功能

及排便反射区#有效地降低了术后排便障碍*吻合口狭窄*吻合

口漏的发生率#其术后吻合口狭窄和吻合漏的发生率分别为

1[

$

B[

和
A[

$

/[

'

A

(

#但若术后直肠残端保留过长#则易形

成,盲袋综合征-)

,@N<I

手术操作简单#不损伤盆腔神经*肛门

括约肌#故术后小便潴留及大便失禁的发生率减低'

1

(

%但术中

剥离直肠黏膜*保留直肠肌鞘#易致感染*结肠收缩狭窄*便秘#

其小肠结肠炎发生率为
2[

$

%&[

#结肠收缩狭窄发生率为

([

$

%&[

#便秘发生率为
/[

$

%&[

'

2

(

#且术后需长时间扩

肛)

"SI5N

手术总结了上述
1

种手术的优缺点#在保留了
0F$

HNQI=

优点的同时#彻底消除了直肠盲袋及闸门#是目前公认

的经腹腔
!0

根治手术的最佳手术)腹腔镜辅助下巨结肠根

治术最早报道于
%**1

年#现在其技术也日趋发展完善#但随着

时间*经验积累#发现腹腔镜的作用仅限于方便分离肠系膜*取

样活检和了解结肠在吻合后有无扭转#这些在经肛门术式亦基

本可以完成'

B

(

)

C

!

经肛门拖出巨结肠根治术

C'B

!

9@44I

手术
!

9@44I

手术体现了
&%

世纪微创外科的特

点#最早报道于
%**/

年#该手术主要操作如下!$

%

&取截石位%

$

&

&暴露齿状线%$

A

&于齿状线上
%KQ

环状切开黏膜一周#向近

端分离直肠黏膜*黏膜下层至腹膜返折水平#切开直肠肌鞘进

*//&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



入盆腔%$

1

&纵形切开直肠肌鞘至齿状线%$

2

&分离处理结肠系

膜#切除病变肠段%$

B

&正常结肠与齿状线上
%KQ

行黏膜*结肠

吻合术#重建正常肛门)该手术优点在于经肛管将扩张肥厚肠

管拖出后切除吻合#不需进入腹腔#避免了分离盆腔#具有较经

腹手术创伤小*出血少*术后恢复快*恢复进食早#术后肠粘连*

梗阻*尿潴留的发生率低#排便功能恢复快等优点'

($%)

(

)该术

式特别适用于短段型*常见型
!0

的手术)该术式缺点在于分

离直肠黏膜*保留直肠肌鞘*环形吻合#故耗时久*复发梗阻*术

后小肠结肠炎*吻合口狭窄的概率大为其不足#复发梗阻为

1[

$

/[

#小肠结肠炎发生率不同文献报道差别 较 大

$

)')[

$

BB'B[

&

'

%%$%1

(

#平均发生率为
&&')[

'

%2

(

#吻合口狭窄

发生率为
1')[

$

%*')[

'

%B

(

#故术后需常规扩肛)该术式自报

道以来#迅速在世界各地开展#在短时间内产生了许多改进)

徐立梅等'

%(

(采用向直肠黏膜下注入肾上腺素生理盐水后分离

黏膜的方法#促进黏膜与肌层分离#使切开后层次清楚#易于分

离且出血少*损伤小#减少了手术时间%

Y;

等'

%/

(

*刘向阳等'

%*

(

采用前高后低斜形分离黏膜及后壁
`

形切开吻合的方法#减

少了吻合口狭窄发生的概率)

C'C

!

非开腹式经肛门结肠拖出术$经肛门拖出式斜形吻合术&

!

易军等'

&)

(首先采用此手术治疗
!0&A

例#其主要操作步骤

为!$

%

&膀胱截石位%$

&

&暴露齿状线%$

A

&在后正中齿状线上作

,

`

-形切口#斜向两侧%$

1

&直肠后骶前间隙钝性分离#延长,

`

-

形切口#两侧切缘于直肠前壁距肛门约
2

$

(KQ

处会合$腹膜

返折附近&进入腹腔%$

2

&处理结肠系膜#切断病变结肠%$

B

&修

剪结肠断面为对系膜缘较高的斜面#行结肠*直肠端端吻合)

术后
%

年恢复正常排便#未发生便秘*小肠结肠炎*肠梗阻*吻

合狭窄等并发症)李建国等'

&%

(采用此法治疗
!0

患儿
B&

例#

术后随访
B

$

1/

个月#无吻合口瘘*吻合口狭窄#无骶前感染*

污粪等发生)该手术方式较
9@44I

手术简便#不分离黏膜#手

术时间短$

()

$

%%)Q;>

&#出血少$

&)

$

()QY

&#采用斜形心形

吻合#减少了术后吻合口狭窄的发生率)但该手术前壁较后壁

更长#在经肛门手术视野及操作空间有限情况下#肠壁的斜型

吻合可能会存在一定难度)

C'D

!

黏膜*环肌*纵肌逐层梯度分离术
!

刘远梅等'

&&

(采用此

法治疗
!0

#手术方法为!$

%

&膀胱截石位%$

&

&暴露齿状线%$

A

&

于肛门齿状线上
)'2KQ

环形切开直肠黏膜并向上推剥
%

$

&

KQ

%$

1

&切开直肠环肌#在纵环肌之间推进约
&

$

AKQ

%$

2

&切开

纵肌分离推进至腹膜返折#切开腹膜返折#向两侧分离达直肠

旁间隙%$

B

&从旁窝进入盆腔后#游离结直肠%$

(

&处理肠系膜血

管#切除病变肠段%$

/

&在齿状线上
)'2KQ

#直肠后壁倒,

`

-型

切除肌鞘后将近端正常结肠与齿状线上的创面分
&

层缝合)

该术式的优点在于切除了病变肠管及残留的直肠肌鞘#直肠内

空间增大#便于术中处理结肠系膜及术后拖出结肠形成新的直

肠储便壶腹#减少了
,@N<I

术后便秘及直肠肌鞘感染的发生)

其治疗
%2

例患儿术中出血
2)

$

()QY

#手术时间
%')

$

%'2H

#

术后随访
B

个月至
A

年#无肛门狭窄*污粪*小肠结肠炎发生#

便秘
%

例)翁正华等'

&A

(使用此法治疗
A*

例患儿#手术时间

%')

$

%'2H

)术后随访
)'2

$

&')

年#轻微污粪
A

例#便秘
%

例#无狭窄*吻合口漏发生)术后常规扩肛)

C'E

!

腹膜返折上方入路经肛门巨结肠根治术$经肛门结肠套

叠式切除术&

!

许芝林等'

&1

(首先介绍了此手术#其主要操作

为!$

%

&膀胱截石位%$

&

&腹膜返折定位#右手食指行肛诊抵及耻

骨上方#左手于耻骨上方按压#与右手食指相碰%$

A

&以阑尾钳

或卵圆钳钳住右手食指处直肠壁下拉#于该处缝牵引线#继之

在此平面肠壁缝牵引线一周%$

1

&于此圈线内侧再缝牵引线一

圈%$

2

&于两圈线间用电刀切断直肠壁全层#入腹%$

B

&将内圈牵

引线向下牵出结肠#处理系膜至正常肠管#切除病变肠段%$

(

&

将外圈牵引线下牵#紧贴直肠壁游离直肠%$

/

&于后壁正中切开

至齿状线上方
%')KQ

#向前壁正中游离至齿状线上方
&'2KQ

#

切除多余肠壁#行端端吻合#吻合口成心形)术后不扩肛)在

其所做
&B

例手术中#术中平均出血
&)QY

#手术时间
*2

$

%A2

Q;>

#平均
%%)Q;>

#随访发现术后
%

个月有污粪现象#

%

例患儿

出现轻度失禁)易军等'

&2

(采用此术治疗
!0

时#其吻合面腹

侧距齿状线
1

$

BKQ

#背侧距齿状线
)'2KQ

#手术时间
A)

$

()

Q;>

#平均
1)Q;>

左右)在其
%%&

例患儿
%

年随访中#

A

例偶有

肛周污粪#

B

例患儿术后大便带血#其中
%

例吻合口感染#

1

例

并发术后结肠炎#全部病例吻合口无狭窄)该手术游离近端肠

管直观*方便*术后不需扩肛#采用心形吻合避免术后吻合口狭

窄#但缺点在于腹膜下直肠为腹膜外位器官#周围被肌肉血管

包裹#游离时易致潜在损伤'

&B

(

#结直肠的翻出建立在前壁顺利

夹出的基础上#这在盆腔浅*直肠松弛的小婴儿可以较顺利的

完成#但对于年龄较大的患儿$

2

岁以上&因盆腔深*直肠固定#

结肠翻出及结肠系膜的处理有一定的困难#尚需采用腹腔镜辅

助或开腹根治术)

C'F

!

0FEEN

手术
!

该手术步骤基本同
9@44I

手术'

&(

(

#但术前

不行常规灌肠#使用端侧吻合#即由直肠黏膜同拖出的正常结

肠浆肌层相吻合#同时保留吻合口远端长约
&KQ

的结肠#与肛

周皮肤缝合固定#保留
(

$

/5

后切除)本手术的优点在于术

前不需清洁灌肠#吻合口与肠道间没有相通#保持了吻合口周

围不被大便污染#故术后进食时间早$

BH

&#吻合口远端的结肠

与皮肤固定#减低了吻合口的张力#降低了吻合口裂开及污染

风险#极大地减少了术后并发症)术后无需扩肛)术后随访

%1

$

21

个月$平均
AB

个月&#无吻合口狭窄*裂开发生#污粪
%

例#但是#本手术缺点同
9@44I

手术#术后出现小肠*结肠炎的

概率大$

%&[

&#此外#后期切除远端
&KQ

肠段涉及再次手术#

且术前不行常规灌肠#切除的肠段长度较
9@44I

手术平均长约

&KQ

'

&(

(

#这虽然减少了患儿住院时间及术前准备工作#但是否

可行#尚需进一步讨论)

C'G

!

经肛门直肠结肠切除斜形吻合术
!

李晓庆等'

&/

(首先采

用此术式治疗
!0

取得良好效果)主要操作如下!$

%

&膀胱截

石位)$

&

&定点#年龄小于
A

个月#齿状线上直肠前壁
&')KQ

#

后壁
)'2KQ

%

A

个月至
%

岁#齿状线上直肠前壁
&'2KQ

#后壁

)'2

$

%')KQ

%

%

岁以上#齿状线上直肠前壁
A')KQ

#后壁
%')

KQ

#前高后低呈斜型切口)$

A

&于直肠后壁切开直肠全层#从

两侧向直肠前壁分离并切开直肠全层)$

1

&紧贴直肠肌鞘外分

离直肠至腹膜反折处)$

2

&打开腹膜#处理直肠侧韧带及肠系

膜#暴露正常结肠)$

B

&正常结肠与直肠端端间断全层斜型吻

合)采用本术式治疗患儿
2&

例#年龄小于
A

个月平均手术时

间
()'AQ;>

#最短
12')Q;>

#术中平均出血
%&'2QY

%

A

个月至

%

岁平均手术时间
(%Q;>

#术中平均出血
%B')QY

%

$

%

$

A

岁

平均手术时间
(('AQ;>

#术中平均出血
&)')QY

%

$

A

岁平均

手术时间
%&&'/Q;>

#术中平均出血
1)')QY

)术后均无感染*

)*/&

重庆医学
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年
*

月第
1%

卷第
&(

期



吻合口瘘*吻合口裂开发生)术后平均住院时间
(5

)其中
A*

例随访
&

$

A)

个月#无腹胀*便秘*大便失禁*污粪*神经性膀

胱#其中男
A2

例#均有阴茎勃起#

A

例术后
&

个月左右出现小

肠结肠炎#经输液治疗恢复)术后
%15

开始扩肛#每天
%

$

&

次#持续
%

$

&

个月)

D

!

展
!!

望

!0

的治疗在不断地探索中产生了多种手术方式#每种术

式均有其自身的优点和不足#经腹
7IHOI;>

手术术后便秘复发

率高#术后需坚持长期强力扩肛%

,RI>.@>

手术损伤大*出血

多*易损伤神经导致术后并发神经性膀胱%

0FHNQI=

手术则易

致,盲袋综合征-%

,@N<I

手术易致感染*结肠收缩狭窄*便秘%

"SI5N

手术虽总结提取了上述手术的优点#但仍为开腹手术#故

损伤大*出血多*术后腹腔粘连重*住院时间长)随着腹腔镜辅

助手术及微创单纯经肛门手术的产生#

!0

的治疗有了很大的

改善)目前#单纯经肛门巨结肠根治术在绝大部分短段型*常

见型
!0

的治疗中占据了不可替代的地位#而保留直肠前壁*

切除大部分直肠肌鞘*斜形吻合的方式或将成为经肛门巨结肠

根治手术的发展趋势)而对于手术时间的选择#目前广泛的认

识是只要诊断成立就应尽早手术'

&*

(

%对于保留直肠的长度#也

存在一定争论#现在较为认可的意见是在新生儿应保留齿状线

以上
)'2

$

%')KQ

#而年龄较大的儿童则可保留齿状线上

%')

$

&')KQ

'

&*

(

#根据本院
!0

手术经验#直肠前壁保留
&')

$

A')KQ

便足以保证术后患儿小便功能的正常)而对于长段型

或系膜处理困难的患儿#采用腹腔镜辅助的方法亦得到了小儿

外科医生的高度评价#而传统的开腹手术在对于全结肠型*病

变肠管过度肥厚扩张的患儿以及尼日利亚等非洲发展中国家

仍有较高的价值'

A)

(

)

参考文献"

'

%

( 施诚仁#金先庆
'

小儿外科学'

:

(

'1

版
'

北京!人民卫生出

版社#

&))*

!

A%&$A%*'

'

&

(

dI>>

G

,V

#

9NQ 8d

#

WN4K;N$3N4KI=@ :'!;4.KH.

L

4F>

P

h.

5;.IN.I

'

c

(

',IQ;>8I5;NE4,F4

P

#

&)%)

#

%*

$

A

&!

%*1$&))'

'

A

(

8NF=D

#

#4N.I4+

#

-HHNO4N,

#

IEN='?O=;

g

FIN>N.E@Q@.;.;>

.@N<II>5@N>N=

L

F==$EH4@F

P

HJ@4!;4.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.IN

RN

G

@J4I5FK;>

P

.E4;KEF4I.

'

c

(

'8I5;NE4,F4

P

">E

#

&))(

#

&A

$

%&

&!

%%/($%%*)'

'

1

(

c;N>

P

5N8

#

Y;UU

#

UHN>

P

j3

#

IEN='94INEQI>E@JN>N=NKHN$

=N.;NNJEI4E4N>.N>N=I>5@4IKEN=

L

F==$EH4@F

P

HJ@4!;4.KH.$

L

4F>

P

h.5;.IN.IR;EHE@

L

;KN=O@EF=;>FQE@M;>

'

c

(

'c94@

L

8I5;NE4

#

&))/

#

21

$

A

&!

&%%$&%%'

'

2

(

:@F.N<;,7

#

:IH5;SHNHU

#

dN<

G

N>;D'#;.HQ@FEHN>5

L

N4NKHFEI.F4

P

;KN=EIKH>;

g

FIJ@4H;4.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I

!

@F4IM

L

I4;I>KI;>&21KN.I.R;EHNQ@5;J;I5J@4Q@J0F$

HNQI=$:N4E;>

L

4@KI5F4I

'

c

(

'0;.-@=@>7IKEFQ

#

&))/

#

2%

$

%)

&!

%22*$%2B%'

'

B

( 陈志远
'

婴幼儿先天性巨结肠症的治疗进展'

c

(

'

医学综

述#

&))*

#

%2

$

*

&!

%A1%$%A1A'

'

(

(

9N>>F4;D-

#

9N>>F4;6

#

7@Qs@7Y'94N>.N>N=I>5@4IKEN=

L

F==$EH4@F

P

H;>KH;=54I> R;EH !;4.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I$

EIKH>;KN=4IJ;>IQI>E.N>5K@Q

L

N4;.@>@J4I.F=E.R;EHEHI

0FHNQI=

L

4@KI5F4I

'

c

(

'c8I5;NE4,F4

P

#

&))*

#

11

$

1

&!

(B($

((&'

'

/

(

V=$,NRNJ:"

#

04@>

P

@R.S;7D

#

-HNQOI4=N;>c+

#

IEN='D4I

EHI=@>

P

$EI4Q4I.F=E.@JEHIE4N>.N>N=

L

F==$EH4@F

P

HI

g

FN=

E@EH@.I@JEHIE4N>.NO5@Q;>N=

L

F==$EH4@F

P

H

.

DK@Q

L

N4;$

.@>@JEHI&N

LL

4@NKHI.J@4!;4.KH.

L

4F>

P

5;.IN.I

'

c

(

'c

8I5;NE4,F4

P

#

&))(

#

1&

$

%

&!

1%$1('

'

*

(

d@H>@:

#

"SNRN!

#

d@>FQNd

#

IEN='-@Q

L

N4;.@>@JEHI

L

@.E@

L

I4NE;<IO@RI=JF>KE;@>OIERII>E4N>.N>N=I>5@4IKEN=

L

F==$EH4@F

P

HN>5E4N>.NO5@Q;>N=

L

F==$EH4@F

P

HJ@4 !;4$

.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I

!

N.EF5

G

@JEHIJIKI.IMK4IE;@>JF>K$

E;@>F.;>

P

N>7"$5IJIK@

P

4NQ

'

c

(

'8I5;NE4,F4

P

">E

#

&))*

#

&2

$

%%

&!

*1*$*21'

'

%)

(

!FN>

P

j

#

UHI>

P

,

#

l;N@l'DJ@==@R$F

L

.EF5

G

@>

L

@.E@

L

$

I4NE;<IJF>KE;@>NJEI4NE4N>.N>N=,@N<I%$.EN

P

II>5@4IKEN=

L

F==$EH4@F

P

H

L

4@KI5F4IJ@4!;4.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I

'

c

(

'c

8I5;NE4,F4

P

#

&))/

#

1A

$

*

&!

%B*%$%B*2'

'

%%

(

7@Fb4@SH :

#

dHN=I

P

H>I

C

N5D9

#

:@HI

C

I4bN5IHY

#

IEN='

_HNE;.EHIQ@.EK@QQ@>K@Q

L

=;KNE;@>NJEI4@>I$.EN

P

I

E4N>.N>N=

L

F==$EH4@F

P

H;>;>JN>E. R;EH !;4.KH.

L

4F>

P

h.

5;.IN.I

. '

c

(

'8I5;NE4,F4

P

">E

#

&)%)

#

&B

$

%)

&!

*B($*()'

'

%&

(

WF>>N4.5tEE;4D

#

_I.EI49':@5I4>E4INEQI>E@J!;4$

.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I

'

c

(

',KN>5c,F4

P

#

&)%%

#

%))

$

1

&!

&1A$

&1*'

'

%A

(曹国庆#汤绍涛#杨瑛#等
'

腹腔镜治疗直肠乙状结肠型先

天性巨结肠
%&&

例疗效分析'

c

(

'

临床小儿外科杂志#

&)%%

#

%)

$

%

&!

2$('

'

%1

(刘鸿坚#杨传民#祁泳波#等
'

经肛门改良
,@N<I

术治疗先

天性巨结肠
/)

例疗效分析'

c

(

'

临床小儿外科杂志#

&)%%

#

%)

$

%

&!

(A$(1'

'

%2

(

:N4

g

FIb99

#

DKE@>70

#

!I..0c

#

IEN='-@Q

L

4IHI>.;<I

4I<;IR@J

L

4@KI5F4I.J@4E@EN=K@=@>;KN

P

N>

P

=;@>@.;.

'

c

(

'c

8I5;NE4,F4

P

#

&))*

#

11

$

%

&!

&2($&B2'

'

%B

(

7@QI4@8

#

d4@;.. :

#

-HQI=>;S :

#

IEN='?FEK@QI@J

E4N>.N>N=I>5@4IKEN=<.E4N>.NO5@Q;>N=

L

F==$EH4@F

P

H;>

L

NE;I>E.R;EH !;4.KH.

L

4F>

P

h.5;.IN.I

'

c

(

'YN>

P

I>OIKS.

D4KH,F4

P

#

&)%%

#

A*B

$

(

&!

%)&($%)AA'

'

%(

(徐立梅#劳伟华
'

经肛门结肠拖出术$

,@N<I

术&治疗小儿

先天性巨结肠
1)

例分析'

c

(

'

中华临床医学研究杂志#

&))2

#

%%

$

%2

&!

&%&%$&%&A'

'

%/

(

Y;D_

#

UHN>

P

_9

#

Y;#!

#

IEN='D>IR Q@5;J;KNE;@>@J

E4N>.N>N=,@N<I

L

F==$EH4@F

P

H

L

4@KI5F4IJ@4!;4.KH.

L

4F>

P

h

.5;.IN.I

'

c

(

'-H;>:I5c

#

&))B

#

%%*

$

%

&!

A($1&'

'

%*

(刘向阳#白锡波#苏永红#等
'

经肛门
,@N<I

术治疗新生儿

巨结肠症'

c

(

'

中华临床医师杂志#

&)%%

#

2

$

A

&!

%/B$%/('

'

&)

(易军#蒋嘉萍#李涛#等
'

非开腹式经肛门结肠拖出术治疗

小儿先天性巨结肠症'

c

(

'

中华小儿外科杂志#

&))%

#

&&

$

2

&!

&B2$&BB'

'

&%

(李建国#林志川#刘泉源#等
'

经肛门拖出式斜形吻合治疗

先天性巨结肠'

c

(

'

上海医学#

&)%)

#

AA

$

A

&!

&()$&(%'

'

&&

(刘远梅#胡月光#方勇#等
'

经肛门婴幼儿$下转第
&/*B

页&

%*/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



在着卫生事业发展不平衡#资源配置不合理的问题#造成绝大

部分高水平医师都扎堆集中于大城市大医院#基层医院普遍缺

乏专家且业务水平低)

C

!

对策与建议

医师多点执业在我国尚处于探索*发展*试行阶段)在政

策推行过程中还存在诸多问题需要解决#必须在各方面进行全

面的改革#才能确保医师多点执业政策真正发挥作用)

C'B

!

完善相关法律法规
!

1执业医师法2自
%**/

年颁布至今

已有
%A

年时间#相关法律规定已经不能适应当前社会的发展#

因此有必要进行修改)作为医疗改革的配套政策#医师多点执

业必须在法律上得到承认)同时需要在医师多点执业的资质

认定*区域范围*执业时间*收入方式*医疗责任承担等方面进

行明确法律规范'

(

(

)

C'C

!

建立健全相关配套制度
!

落实医师多点执业政策#完善

配套制度是保障)作为医师多点执业政策的主要推动者#政府

要承担起主要职责#应着重从以下几个方面入手#建立完善相

关制度规范)$

%

&健全医疗质量管理制度)医疗质量管理水平

的参差不齐无形中增加了医疗事故发生的风险性)因此作为

政府要尽快设立相关医疗质量保障机制如医院评审制度*医疗

质量认证制度)同时可以探讨构建品牌医疗服务团队#以此实

现医疗服务提供的安全对接#保证医疗服务产出符合相关质量

标准'

/

(

)$

&

&建立医师风险保障制度)医疗风险是绝对存在且

无法完全消除的)为了减少多点执业医师和医疗机构对于医

疗风险产生的担忧#政府可以借鉴外国经验积极推行医疗赔偿

第三方支付制度#即医师和医疗机构强制缴纳医疗风险保险

金#当发生医疗事故或纠纷时完全由第三方$保险公司&进行支

付赔偿'

*

(

)$

A

&改革医师人事管理制度)医师多点执业所带来

的医疗事故责任分担*绩效考核评判*科研成果归属等问题#归

根到底是由于医师与医院之间是从属的人事关系造成)作为

相关政府要对现有的人事制度进行改革#逐步形成市场化的人

力资源管理体系#使医师与医院间成为雇佣与被雇佣的合同

关系)

C'D

!

加强医疗活动监督管理
!

医师多点执业的出发点是为促

进卫生人才资源的合理流动#解决卫生资源分布不均)这就要

求卫生行政部门对医师多点执业行为进行有效监管)主要有

以下几个方面!$

%

&为了增强制度实施的透明性和部门监管的

有效性#要求通过签订合同的形式来明确医师和医院间权*责*

利)合同内容必须包括多点执业的时间*地点*内容*报酬*医

疗风险承担*医疗质量安全保障等方面内容'

%)

(

)$

&

&加强医师

执业的时间*范围*地点数量的限制和监管)$

A

&借鉴国际经验

将多点执业监督管理职能交给医师协会#建立卫生行政部门宏

观指导下多点执业医师行业监管机制)
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