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经口内镜幽门括约肌切开术治疗婴幼儿先天性

肥厚性幽门狭窄的疗效与预后研究

孙传玮， 孙红， 田嘉， 孙小康

（河北北方学院附属第一医院 小儿外科，河北 张家口 075000）

摘要：目的　探讨经口内镜幽门括约肌切开术 （G-POEM） 治疗婴幼儿先天性肥厚性幽门狭窄

（CHPS） 的疗效与预后情况。方法　回顾性分析 2020 年 1 月－2025 年 1 月该院收治的 60 例 CHPS 患儿的临床

资料。根据不同手术入路，将患儿分为对照组 （n = 29） 和观察组 （n = 31）。对照组采取腹腔镜下幽门肌切

开术 （LP），观察组采取G-POEM。统计两组患儿围手术期指标和并发症发生情况。结果　观察组手术时间

长于对照组，恢复全量喂养时间和术后住院时间短于对照组，家属满意度评分高于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。两组患儿并发症总发生率和术后 3 个月体重增长情况比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。观察组术后随访3 个月，未发生体表瘢痕。结论　G-POEM 治疗婴幼儿CHPS 是安全、可行的，

虽然手术操作时间略长，但具有体表无瘢痕、术后恢复快和住院时间短等优势，具有一定的临床应用价值。
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狭窄（CHPS） ；婴幼儿
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Abstract: Objective  To evaluate the therapeutic outcomes and prognosis of gastric peroral endoscopic 

pyloromyotomy (G-POEM) for congenital hypertrophic pyloric stenosis (CHPS) in infants.  Methods  We 

retrospectively reviewed clinical records of 60 infants diagnosed with CHPS and treated at our institution from 

January 2020 to January 2025. The pediatric patients were assigned by surgical approach to a laparoscopic 

pyloromyotomy (LP) control group (n = 29) or a G-POEM observation group (n = 31). Perioperative parameters and 

complication rates were compared between the two groups.  Results  The observation group required a modestly 

longer operative time compared with the control group, had shorter time to reach full oral feeding and shorter 

postoperative hospital stays compared with the control group, and caregiver satisfaction scores were higher in the 

observation group compared with the control group, the differnces were statistically significant (P < 0.05). There 

were no statistically significant differences in the overall complication rate and weight gain at 3 months 

postoperatively between the two groups (P > 0.05); The observation group underwent a 3-month postoperative 
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follow-up, during which no superficial scars were observed.  Conclusion  G-POEM is a safe and practicable 

minimally invasive technique for treating CHPS in infants. Despite a slightly increased operative duration, it offers 

advantages of no external scarring, faster postoperative recovery and shorter hospitalization, representing an 

effective surgical option for this condition.

Keywords:  gastric peroral endoscopic pyloromyotomy (G-POEM); laparoscopic pyloromyotomy (LP); 

congenital hypertrophic pyloric stenosis (CHPS); infants

先天性肥厚性幽门狭窄 （congenital hypertrophic 

pyloric stenosis，CHPS） 是婴幼儿期常见的消化道畸

形之一[1-2]，发病率约为 1‰～3‰，主要临床表现为：

出生后 2～4 周，出现进行性和喷射性呕吐，若不及

时治疗，可导致严重脱水、电解质紊乱和营养不

良[3-4]。长久以来，Ramstedt 幽门肌切开术一直是治疗

CHPS 的经典术式[5]。随着微创外科技术的发展，腹

腔 镜 下 幽 门 肌 切 开 术 （laparoscopic pyloromyotomy，

LP） 因其创伤小，且恢复快，已成为目前国际公认

治疗 CHPS 的金标准[6-7]。然而，腹腔镜手术虽然微

创，但仍需在腹部留下 3 个 Trocar 孔瘢痕，且存在切

口感染和切口疝等潜在风险[8]。近年来，随着经自然

腔道内镜手术理念的深入，经口内镜幽门括约肌切开

术 （gastric peroral endoscopic pyloromyotomy， G-

POEM） 在治疗贲门失弛缓症中取得了较好的临床疗

效[9-10]。G-POEM 完全通过消化道管腔进行操作，实

现了真正意义上的体表无瘢痕手术[11]。目前，已有文

献[12-13]报道了 G-POEM 在成人胃轻瘫中的应用，但其

在婴幼儿 CHPS 治疗中的应用，仍处于探索和推广阶

段。婴幼儿胃腔空间狭小，黏膜菲薄，操作难度大，

其安全性与远期疗效，尚需更多循证医学证据支

持[14]。 本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 本 院 近 5 年 来 采 用

G-POEM 与 LP 治疗 CHPS 患儿的临床资料，旨在对比

分析两种术式的疗效、安全性和预后，以期为临床提

供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月－2025 年 1 月该院收治的

60 例 CHPS 患儿的临床资料。根据不同手术入路，将

患儿分为对照组 （n = 29） 和观察组 （n = 31）。两组

患儿一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。本研究经医院伦理委员会审

批，伦理批件号：L2026003。

纳入标准：1） 符合 CHPS 临床诊断标准[15]；2）

年龄 < 2 个月；3） 入院时生命体征平稳，脱水及电

解质紊乱经术前补液纠正；4） 随访资料完整。排除

标准：1） 合并其他严重先天性畸形 （如：先天性心

脏病和食管闭锁等）；2） 合并严重的心、肺功能不全

等基础疾病；3） 术前存在胃穿孔和/或腹膜炎等急腹

症；4） 随访资料缺失。

1.2　方法　

所有患儿均由同一组医生完成手术。

1.2.1 　 对照组　采取 LP 治疗。患儿在全身麻醉下，

采用三孔法进行腹腔镜手术。在脐部做一长约 5 mm

的切口后，置入腹腔镜。在右上腹和左上腹各置入一

个 3 mm 的操作孔。在腹腔镜直视下，使用特殊的幽

门肌切开刀，沿幽门浆膜层纵行切开幽门环状肌，

表 1　两组患儿一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups of infants 

组别

对照组（n = 29）
观察组（n = 31）
t/χ2值

P值

年龄/d
32.5±5.4
33.1±6.1

0.40
0.689

体重/kg
3.9±0.6
4.0±0.7

0.59
0.556

性别（男/女）/例
23/6
25/6
0.02†

0.896

幽门肌厚度/mm
5.1±0.8
5.2±0.7

0.52
0.608

幽门管长度/mm
19.2±2.3
19.5±2.1

0.53
0.599

注：†为 χ2值。
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直至黏膜层外翻，注意避免损伤黏膜。术毕，检查

无活动性出血和黏膜穿孔后，逐层关闭切口。典型

图片见图 1。

1.2.2 　 观察组　采取 G-POEM 治疗。在全身麻醉下

置入带透明帽的胃镜 （生产厂家：Olympus，型号：

GIF-H290），先以生理盐水彻底冲洗胃腔，清除奶渣

与胃液，操作过程中注意手法轻柔，以保护婴儿脆弱

的胃黏膜。于距幽门近端约 3～5 cm、胃大弯 7 点钟

方向处行黏膜下注射，随后用混合刀在黏膜上做约 2

至 3 cm 的横向切口，打开黏膜并暴露黏膜下层。沿

肌层方向快速分离时，反复进行黏膜下注射，以扩展

手术空间 （注意避免黏膜损伤），进而建立一条通往

幽门的黏膜下隧道；隧道形成后，可清楚辨认并显露

增厚的幽门肌。沿环形肌垂直方向用混合刀将幽门肌

全层切开，以确保切割彻底并减少残留风险。术中若

出现腹腔胀气，采用腹部穿刺减压处理，同时持续监

测气道压，以保证呼吸参数维持正常。充分止血后，

用 5 至 6 枚金属夹闭合黏膜切口，待气腹回退并拔出

穿刺针后再退出内镜，常可见幽门口扩张，提示肌层

切开效果满意。最后，换用超细胃镜 （生产厂家：

Olympus，型号：GIF-XP290N），在斑马导丝引导下，

自一侧鼻孔置入 8 Fr 鼻肠管至距幽门远端约 10～

15 cm，另一侧鼻孔置入鼻胃管进行胃内减压，术毕。

典型图片见图 2。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：手术时间和术中出

血量。

1.3.2 　 术 后 恢 复 情 况　包括：恢复全量喂养时间

和术后住院时间。

1.3.3 　 并发症　包括：黏膜穿孔、切口感染/红肿、

肌切开不全及术后呕吐。

1.3.4 　 术 后 3 个 月 随 访 情 况　1） 术后 3 个月体重

增长情况；2） 家属满意度：采用满意度评分量表，

评估家属满意度，总分为 0～10 分，分值越高，表示

家属满意度越高；3） 瘢痕情况：术后3个月门诊随访

时，由 2 名未参与手术的医师，在自然光线下，对腹

壁进行肉眼观察，并结合标准化体表照片评估瘢痕情

况；若腹壁未见切口或瘢痕，则判定为无可见瘢痕。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料采用均数±标准差 （-x±s） 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例或百分

率 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿围手术期指标比较　

观察组手术时间长于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。两组患儿术中出血量比较，差异无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿术后恢复情况比较　

观察组恢复全量喂养时间和术后住院时间短于对

照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患儿术后并发症比较　

两组患儿术后并发症总发生率比较，差异无统计
图2　G-POEM典型术中图片

Fig.2　Representative intraoperative view of G-POEM

表 2　两组患儿围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative indicators 

between the two groups of infants （
-x±s）

组别

对照组（n = 29）
观察组（n = 31）
t值

P值

手术时间/min
35.1±6.4
42.5±8.2

3.88
 < 0.001

术中出血量/mL
2.5±1.5
2.1±1.2

1.14
0.257

图1　LP典型术中图片

Fig.1　Representative intraoperative view of LP
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学意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患儿术后3个月随访情况　

术后 3 个月，观察组家属满意度评分高于对照

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。两组患儿术后 3

个 月 体 重 增 长 情 况 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。同期门诊复查时，按上述方法评估瘢痕

情况；观察组所有患儿腹部均无可见瘢痕，对照组均

可见微小瘢痕。见表 5。

3  讨论 

3.1　G-POEM的临床应用现状　

CHPS 是婴幼儿期常见的胃出口梗阻原因[16-17]，

典型表现为：进行性呕吐、体重不增加、脱水和电解

质紊乱。病理特征为幽门环肌肥厚和管腔狭窄[18]，治

疗的目标在于：解除肌层过度收缩和梗阻，恢复胃肠

通畅。Ramstedt 幽门肌切开术自 20 世纪初以来，长

期被视为治疗该疾病的优先选择[19]。随着微创技术的

发展，治疗方式经历了从传统开腹向腹腔镜的转变。

有研究[20-21]比较了 LP 的安全性、并发症发生率、术

后恢复及美容效果，均认为 LP 在住院时间、术后恢

复和体表切口方面具有优势，但在不同研究中，关于

手术时间和并发症发生率的差异，仍存在争议。这提

示：该术式的安全性和效果与外科经验及手术量密切

相关。在此背景下，G-POEM 作为一种无体表切口的

新兴技术，被引入成人胃轻瘫与部分难治性幽门相关

疾病的治疗中[22-23]，并有少量婴幼儿病例报道[24-25]，

显示该方法在技术上可行且短期内安全可控，为

CHPS 的微创治疗提供了新的思路。

3.2　G-POEM治疗CHPS较LP的优势　

本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组。

考虑原因为：G-POEM 作为天然腔道技术，需在黏膜

表 4　两组患儿术后并发症发生率比较 

Table 4　Comparison of postoperative complication rates between the two groups of infants 

组别

对照组（n = 29）
观察组（n = 31）
χ2值

P值

黏膜穿孔/例
0
1

切口感染/红肿/例
1
0

肌切开不全/例
1
0

术后呕吐/例
1
1

总发生率  例（%）

3（10.3）
2（6.5）
0.30
0.586

表 3　两组患儿术后恢复情况比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative recovery status between the two groups of infants （
-x±s）

组别

对照组（n = 29）
观察组（n = 31）
t值

P值

恢复全量喂养时间/h
26.8±6.3
22.4±5.1

2.98
0.004

术后住院时间/d
3.5±1.1
2.8±0.9

2.71
0.009

表 5　两组患儿术后3个月随访情况 （
-x±s）

Table 5　Comparison of follow-up outcomes at 3 months after surgery between the two groups of infants （
-x±s）

组别

对照组（n = 29）
观察组（n = 31）
t值

P值

术后 3 个月体重增长情况/kg
2.7±0.6
2.8±0.5

0.70
0.485

家属满意度评分/分
9.1±0.8
9.6±0.5

2.92
0.005
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下建立通路，明确肌层解剖并实现可靠关闭，这一流

程较腹腔镜的直视操作，在初期通常耗时更长。观察

组恢复全量喂养时间和术后住院时间短于对照组，术

后 3 个月家属满意度评分高于对照组。考虑原因为：

G-POEM 可 避 免 体 表 创 伤 和 腹 壁 切 口 相 关 并 发 症

（如：伤口感染、切口瘢痕和潜在疝等），并且在技术

成功完成后，能够更温和地解除梗阻，减轻术后疼痛

与应激，从而有利于更快地恢复喂养状态，缩短住院

时间。微创手术通常与更快恢复、较短住院时间和更

好美容效果相关。这说明：微创策略在改善围术期恢

复方面，具有一定的潜在益处。本研究中，两组患儿

并 发 症 总 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。这提示：在严格的围术期管理和熟练的

操作下，G-POEM 在短期安全性上与 LP 差异不大，

但手术过程中细致操作与术后监测不可放松。

3.3　本研究的创新点　

本研究将 G-POEM 这一无体表创伤的自然腔道

技术，应用到婴幼儿 CHPS 群体，并与腹腔镜技术进

行对比，把手术时间、恢复指标、并发症和家属

满意度等多维度结局整合评估。本研究表明，虽然

G-POEM 操作时间较长，但在术后恢复 （包括：恢复

全量喂养时间与住院时间）、美容效果和家属满意度

方面，较 LP 具有明确优势，这对于着重关注术后快

速恢复与体表美容的现代临床实践，具有重要意义。

观察组无体表瘢痕这一客观优势，尤其对家庭和长期

生活质量具有潜在影响，这也是传统腹腔镜难以完全

替代的方面。

3.4　本研究的局限性　

本研究为单中心的回顾性分析，样本量较小；经

口内镜技术对操作者技术要求较高，存在明显的学习

曲线，随访中应继续关注潜在的长期并发症 （如：胃

排空功能的长期影响和再狭窄风险等） 与成长发育相

关结局。未来将开展多中心的随机对照试验，延长随

访周期，并进一步探索术中操作流程、器械及缝合技

术的优化策略，以期缩短手术时长，降低围手术期并

发症发生率。

综上所述，G-POEM 为 CHPS 提供了一种安全、

可行且具有显著美容与快速康复优势的替代方式；在

具备相应内镜及外科技术和围手术期支持的中心，可

将其作为微创治疗的优先选择，但需要更大样本量和

更长随访时间来进一步确认其长期效果与广泛推广的

可行性。
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