
临床小儿外科杂志 !""# 年 $ 月第 % 卷第 ! 期 &’()*+, ’- .,/*/0+, 123/+4)/0 5()62)7!89)/, !""#!:’,;%!<’;!

急性肠套叠是小儿最常见的急腹症之一!早期
诊断! 及时合理的治疗是确保疗效的关键! 我院
=>?@ 年 A !""@ 年收治 ?$@ 例急性肠套叠患儿!疗
效满意!现总结如下"

资料与方法

一# 一般资料
本组 ?$@例!男性 #B@例!女性 ==" 例" 平均年

龄 =#;?个月CB个月 A =!岁$!其中 !岁以内 #%@例!
占 >=;@D" 发病时间在 !$ E内 @"例! 占 #"D!!$ A
$? E =@例!占 !=D!超过 $? E以上 %例!占 ?D"

%%@ 例有阵发性哭闹!=@> 例有呕吐!$? 例伴有
血便!B%例腹部扪及包块!@%例伴有腹胀!脱水酸中
毒 ==例"
肠套叠类型%回结肠型 #@@例!回回型 #@例!回

回结肠型 ="例!回结结结肠型 B例!多发型 ! 例"
二# 方法
全部患儿均行空气灌肠复位治疗" 先做腹部透

视!了解有无肠梗阻#肠穿孔" 使用 F’,27 气囊导尿
管插入直肠内约 % A =" 0G! 自气囊注入空气约 !"
A B" G," 调节空气灌肠压力为 %" GG H6!自肛管注
入空气!利用 &5I?=? 型灌肠整复仪!在 J 线透视下
观察气体的进入!了解有无气体受阻的杯形影区!如
套叠头部与周围比较!呈现一椭圆形阴影区!即为肿
块阴影"继续注气加压至 ?" GG H6 左右!最大压力
不能超过 >" GG H6!观察肿块阴影的变化!直到套
叠复位!此时肿块逐渐消失!右下腹出现几个明亮的
气泡影!并很快扩展至中腹和左腹部 !显示套叠肠
管已经复位" !例复位不成功者转开腹手术"

结 果

本组空气灌肠复位 ?$@ 例!成功?$B 例!复位成
功率为 >#D!全部患儿无 = 例出现肠破裂及因此造
成气腹者" ! 例复位不成功者术中证实为多发型肠
套叠" 全部患儿均痊愈出院"

讨 论

急性肠套叠是婴幼儿时期常见急腹症! 是引起
小儿肠梗阻的常见原因"男孩多见!多发生于 $个月
A ! 岁小儿!= 岁以内更多见!! 岁以后随着年龄的
增长发病逐渐减少"阵发性腹痛#呕吐#血便#腹部包
块是其主要症状"早期诊断是治疗的关键!随着医疗
卫生条件的改善和科学知识的普及! 大多数患儿能
够得到早期诊断和空气灌肠整复治疗! 需行手术治
疗的病例越来越少"
一#易患因素
婴幼儿时期容易发生肠套叠与以下因素有关%

!婴幼儿时期回盲部发育不健全!活动度大!很多婴
幼儿出生 $个月起开始添加辅食!受辅食的影响!肠
蠕动更加活跃!加上婴幼儿肠神经节发育不健全!远
近端肠蠕动不协调!因而容易发生肠套叠""与病毒
感染有关!有学者认为!小儿肠套叠的发生与上呼吸
道感染和婴幼儿腹泻有关联 K=L!可能是病毒感染引
起回盲部末端肠壁的淋巴组织增生! 肠蠕动失去正
常节律性!或者肠管发生持续性局部痉挛!使痉挛肠
管被推如远端肠管!形成肠套叠"
二#容易误诊的因素
小儿急性肠套叠多具有典型的临床表现! 如患

儿有阵发性哭闹!呕吐!腹痛!特别是伴有果酱样大
便!腹部扪及腊肠样包块则可明确诊断"但少数患儿
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!摘要" 目的 总结小儿急性肠套叠的诊治经验" 方法 回顾性分析 ?$@ 例小儿急性肠套叠患
儿的病例资料" 结果 本组空气灌肠复位 ?$@ 例!成功?$B 例!复位成功率为 >#D!全部患儿无 = 例出
现肠破裂及因此造成气腹者" ! 例复位不成功者术中证实为多发型肠套叠" 全部患儿均痊愈出院" 结
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由于病情的发展或合并其他疾病!临床症状不典型!
家属观察病情不仔细!小儿体检困难等因素!容易误
诊或漏诊而延误治疗& 常误诊为细菌性痢疾’急性
出血性小肠炎’上呼吸道感染等!因此!需仔细询问
病史!采取必要的辅助检查!如肛诊’空气灌肠造影
等!降低误诊率&
通常对疑似病例!空气灌肠造影是常用的辅助

检查方法!即可协助诊断!又可对检查过程中明确诊
断的病例进行整复治疗!急性肠套叠患儿空气灌肠
造影时可见空气在结肠受阻!阻端呈(杯口状)&
三’ 空气灌肠复位治疗
利用空气灌肠使套叠的肠管在一定压力下复位

是治疗小儿急性肠套叠的首选方法!肠套叠空气灌
肠复位率可达 V"f以上g!h& 绝大多数患儿预后良好!
但如患儿套叠时间长!一般情况差或多发型肠套叠
则不宜选用!因此掌握好肠套叠复位的适应症是治
疗的关键!我们认为在患儿全身情况良好!发病时间
不超过 $Z ?!无明显腹膜刺激征!腹胀不剧烈情况
下选用空气灌肠复位易于获得成功& 发病时间长短
对复位成功与否有明显的关系!时间越短则成功率
越高& 对时间超过 $Z ?!且患儿一般情况差的患儿
应果断采取剖腹手术复位!以防复位过程中发生结
肠穿孔等严重并发症&
复位过程中应注意以下几点%"根据患儿以及肠

套叠实际情况灵活掌握好压力!以既达到整复效果!又
不致引起肠穿孔为原则& #整复过程中应于透视下密
切观察肿块阴影的大小’位置及结肠变化情况!如肿快
阴影停止不前或在停止注气后阴影又有回升! 不可盲

目增加压力!以防止结肠过度扩张!而应停止灌肠而行
手术& $有些套叠较紧而致复位困难的病例可暂不加
压!放开肛管尽量排除结肠内气体!于腹部轻柔按摩肿
物或者待患儿安静或休息片刻后再次加压注气! 促进
套叠复位& %按步骤仔细操作!逐渐注气加压!当充气
压力达到一定程度后可维持即能满足灌肠复位的要

求!注气过程中如出现气体向四周弥散!肿物阴影模糊
不清!急剧腹胀!且腹肌紧张!为肠穿孔的表现!应立即
停止注气!行腹部透视!并作腹腔穿刺排气!缓解腹胀
后手术治疗& &肠穿孔是空气灌肠复位最严重的并发
症!如患儿套叠时间过长易引起肠坏死!此时如仍予增
压可导致肠壁破溃穿孔! 因此空气灌肠的压力应控制
在 >>" GG I6以内!若连续 X次复位不成功应考虑手
术治疗!强行增加压力是导致肠穿孔的主要原因&’复
位前半小时肌肉注射镇静剂! 必要时加用手法按摩等
能提高灌肠复位的成功率&
四 手术治疗

对于空气灌肠复位失败或者发病时间超过 $Z
?!腹胀明显!有肠坏死可能者应果断采取手术治疗!
术中应操作轻柔!复位后应观察畅壁的颜色!弹性!
蠕动及肠系膜动脉搏动情况!判断肠管血运!根据肠
管血运情况决定是否行肠切除肠吻合手术&
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1.期刊论文 何祖平.马克杰.He Zhuping.Ma Kejie 成人肠套叠九例误诊分析 -临床误诊误治1999,12(4)
    我院1985年4月～1996年3月诊治9例成人肠套叠均误诊,现分析报告如下.

1 临床资料

1.1 一般资料本组男8例,女1例;年龄21～67岁,50岁以上占半数.

2.期刊论文 李建省.于泳 小儿肠套叠空气灌肠诊断及整复 -中国误诊学杂志2001,1(7)
    我院1999～2000年间,采用空气灌肠明确诊断小儿肠套叠38例,均进行加压整复,复位困难者辅手法按摩和推压,效果明显,现予以分析探讨.

3.期刊论文 刘凤武.LIU Fong-wu 小儿急性肠套叠的诊治体会 -临床小儿外科杂志2006,5(1)
    目的探讨近2年来我科小儿急性肠套叠的诊治特点.方法回顾性分析我科2003年5月～2005年5月收治的78例小儿急性肠套叠的临床资料,结合自已的诊治体会进行分析.结果78例小

儿急性肠套叠空气灌肠前均行B超检查确诊,整复成功72例,成功率为92.3%.所有空气灌肠的患儿无肠破裂造成气腹者.6例空气灌肠复位不成功者转行肠坏死肠切除术2例,手法复位固定

3例,手术入腹后见套叠块消失1例.结论B超对诊断小儿肠套叠的准确率高,应为首选的方法;X线空气灌肠对治疗早期小儿急性肠套叠复位成功率高,是最经济简单而又安全有效的方法

,便于基层医院推广应用.

4.期刊论文 舒国顺.李永国.周建平 成人肠套叠28例诊治体会 -湖南医学2002,19(2)
    成人肠套叠临床上较少见,且临床表现多样,诊断较为困难.本院自1990年1月至2000年12月共收治成人肠套叠28例,现分析报道如下.

5.期刊论文 田平.康健.龚爱民.张波.刘俊 成人肠套叠(附46例报告) -中国普通外科杂志2001,10(3)
    目的提高成人肠套叠术前确诊率，减少误诊，提高治疗效果。方法回顾性分析成人肠套叠46例的诊断及治疗经过。结果 46例中表现为急性肠梗阻9例，亚急性肠梗阻13例，慢性

肠梗阻24例；术前确诊19例，误诊27例均在术中确诊。属小肠-小肠型肠套叠11例，回肠-结肠型29例，结肠-结肠型6例。46例均经手术治疗，44例痊愈，2例死亡。结论成人肠套叠临

床表现缺乏特异性，容易误诊，但只要医生对该疾病认识及重视，仔细询问病史，了解其发生、发展及演变经过，借助必要的辅助检查，大多数病例术前是可以确诊的。由于成人肠

套叠绝大多数都继发于肠管的器质性病变或解剖学异常，所以均需手术治疗。

6.期刊论文 杨尚玉 成人肠套叠35例多层螺旋CT诊断与临床分析 -中国误诊学杂志2008,8(1)
    目的:探讨成人肠套叠的多层螺旋CT(MSCT)征象与临床价值,以提高对该病的早期诊断和治疗.方法:回顾分析35例成人肠套叠的MSCT影像学表现及相关病理改变.结果:35例肠套叠

患者的CT表现为:靶征17例、彗星尾征或肾形征10例、肿块样改变8例.35例成人肠套叠的病因分别为:胃肠原发癌19例, 转移瘤5例, 淋巴瘤4例,息肉3例,阑尾炎4例.按套入部类型分为

结-结套17例,回-结套9例,回-回套5例,空-回套4例.结论:MSCT表现有一定特征性,能很好地显示肠套叠的套入部,尤其增强对成人肠套叠的诊断、治疗有重要的指导作用.

7.期刊论文 张泳.张学渊.王治全.张滨 成人肠套叠40例临床分析 -中国普通外科杂志2003,12(4)
    目的探讨成人肠套叠的临床特点及诊治措施.方法对1971～2001年收治的40例成人肠套叠诊治经过进行回顾性分析.结果成人肠套叠临床表现主要是腹痛、腹胀、呕吐、腹部肿块

、血便或便秘.全组病例有腹痛、腹块、血便三联症者仅占17.4%(7/40) .急性肠套叠者易发生肠绞窄,慢性肠套叠者多表现为不全性肠梗阻,早期易于误诊.本组39例行手术治疗,治愈

37例,死亡1例;另1例钡灌肠复位成功.结论 B超检查对早期诊断有帮助.肠道肿瘤、息肉、炎症和解剖学异常为本病的主要诱因.肠切除术是根除病因、防止复发的主要手段.

8.期刊论文 邹焱.李成昌.朱德力.朱自强.夏慧敏 小儿复发性肠套叠诊治体会 -临床小儿外科杂志2004,3(3)
    目的总结小儿复发性肠套叠的发病特点.方法回顾性分析近5年来收治的47例复发性肠套叠患儿的复发年龄、次数、间隔时间、复发症状以及治疗情况并进行总结.结果47例患儿共

复发82次,复发年龄大多数在2岁以内(84%),复发间隔时间大多在1年以内(44例),临床表现多见腹痛、呕吐及腹部包块,血便少见,治疗经空气灌肠复位治愈者40例(85%),手术复位治愈

7例(15%).结论小儿复发性肠套叠与年龄有密切关系,2岁以上患儿复发率明显下降;治疗上应以保守治疗即空气灌肠复位为首选,对于多次复发、灌肠失败及疑有器质性病变者,宜手术

探查.

9.期刊论文 谭继红.尹云炎.TAN Ji-hong.YIN Yun-yan 小儿肠套叠的诊治体会 -临床小儿外科杂志2003,2(1)
    1992年～2002年,我科共收治小儿肠套叠86例,现对所有资料进行分析,总结小儿肠套叠的临床特点及诊治经验.

10.期刊论文 许亮 成人肿瘤性肠套叠急诊手术治疗 -医学临床研究2009,26(6)
    [目的]探讨成人肿瘤所致肠套叠的手术治疗特点.[方法]对24例因急诊手术治疗而确诊为原发性小肠肿瘤所致肠套叠进行了临床分析. [结果]其中良性肿瘤10例, 主要分布在空肠

;恶性肿瘤14例, 主要分布在回肠, 多系恶性淋巴瘤、腺癌和平滑肌肉瘤,治愈22例.随访18例, 14例恶性肿瘤术后2年和5年生存率分别为85.7% 和42.9%.[结论]原发性小肠肿瘤所致肠

套叠的发病、诊断及治疗有明显的特点, 用以确定原发性小肠肿瘤的病理类型及其与肠套叠的关系.
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