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B超引导下水压灌肠复位治疗小儿急性肠套叠
280例 ．

洪淳1 俞钢z 杨琳琳：

【关键词1肠套叠，治疗；灌肠

B超诊断小儿急性肠套叠影像直观，准确率可

达100％【”。国内外对于小儿急性肠套叠的处理，

普遍采用X线或B超监视下空气或钡灌肠复位治

疗。我们认为。诊断明确后可根据病情，选择性地

在超声监视下行水压灌肠复位治疗。本院近年来采

用超声诊断小儿急性肠套叠290例．其中280例采

取B超引导下水压灌肠复位治疗。均取得满意疗

效。现报告如下。

临床资料

一、一般资料

2001年1月至2007年12月本院经B超确诊

急性肠套叠290例，其中男189例(65．17％)，女

101例(34．83％)。年龄1个月至8岁，其中1个

月至1岁179例。占61．72％：l～2岁64例，占

22．07％；2岁以上47例。占16．21％。发病时间最

长5 d，最短1 h。195例(占67．21％) 为24 h以

内发病。临床表现为哭闹、呕吐、血便和腹部肿块

等，其中哭闹258例，呕吐160例，血便59例，

体查右上腹触及肿块180例。超声检查提示有

“同心圆”征。10例直接手术治疗；280例以水压

灌肠复位，10例水压灌肠复位失败，改手术治疗，

其中l例出现多次复套。术中证实为肠结核。

二、B超引导下水压灌肠复位方法

1．器材：日本产ALOKA2SSD2630型超声机．

3．5 MHz线阵式探头；双腔气囊导尿管：50 IIll注

射器；温生理盐水1～3瓶(500 IIll／瓶) 。

2．操作步骤：肌肉注射镇静剂，检查双腔气囊

导尿管无漏气后插人肛门4 cm以上．连接注射器

注射生理盐水，固定气囊导尿管于直肠腔内。在腹
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·经验交流·

部超声扫描到“同心圆”征后，用50ml注射器注

人生理盐水灌肠。注入总量在100ml／kg左右。连

续、缓慢将生理盐水注入至套叠远端肠腔．至同心

圆块影消失。小肠进水。此时可扫描到小肠内液体

与小肠在同一横断面的集合影，类似于一串葡萄或

蜂窝状，称之为“类葡萄”征，复位成功。如灌肠

压力较大，则应停止灌肠，重新调整气囊尿管，不

可强行灌人，灌肠过程在全程B超监视下进行。

j、治疗结果

本组290例经B超确诊．10例直接手术治疗，

280例超声引导下水压灌肠复位病例中。270例

(96．43％)复位成功，l例在灌肠中出现压力骤

降。行急诊手术治疗确诊为肠套叠并肠穿孔，术中

证实为回回结型肠套叠，6例因水压灌肠复位失败

而行手术治疗，3例因反复出现复套而行手术治

疗。全部病例均康复出院。平均住院4．5 d。出院

后短期随访，无复发。

讨论

一段肠管套人邻近的肠腔内称为肠套叠。急性

肠套叠多见于2岁以下婴幼儿，尤其是4～10个

月婴儿12J。以春夏季多见。慢性肠套叠多发生于

大龄儿童和成人．常表现为腹痛、呕吐、血便、腹

部腊肠样包块，常位于脐右上方。小儿特发性肠套

叠多见于2岁内婴幼儿，而病理性肠套叠则多见于

年长儿。病理性肠套叠包括美克尔憩室、肠重复畸

形、过敏性紫癜、肠息肉、肠结核、肠狭窄、恶性

淋巴瘤、盲肠肿瘤、脂肪瘤、纤维瘤、淋巴管瘤等

【3】。病变部位的肠腔狭小，结构改变，近段肠管扩

张。蠕动增强是诱发肠套叠的病理基础。在20例

手术患儿中。我们共发现3例病理性因素：包括肠

淋巴结结核、肠壁囊肿、美克尔憩室。

目前．国内外大多采用X线下生理盐水、空
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气或直接以稀钡剂灌肠复位。但X线对人体伤害

较大。且难以持续监护整个灌肠过程，不能对出现

的问题作出及时处理。以钡剂灌肠后，如不能及时

清洗肠道，钡剂储留容易造成肠道梗阻。超声监视

下水压灌肠复位治疗避免了X线对人体的直接伤

害，术后可让患儿自行排出灌入的生理盐水，B超

可持续监护整个操作过程。术者可随时观察套叠情

况。及时作出处理。

超声监视下水压灌肠治疗小儿急性肠套叠．应

注意以下几点：①严格掌握水压灌肠的指征，对起

病时间在48 h以内。一般情况较好的患儿可采用

水压灌肠复位治疗。对起病时问超过48 h，存在严

重腹胀或有腹膜炎表现者禁行水压灌肠复位治疗。

②灌肠时，气囊导尿管必须插入肛门内4 cm以上。

妥善同定，并使患儿双侧大腿向下内夹。使灌入的

生理盐水不致倒流。③灌肠开始时应小心放慢速

度。如阻力过大．可稍为旋转气囊导尿管．不可强

行推注。连接水压计观察灌肠压力。灌注压力为

60～10 0 mm Hg，成功后压力可降至50 mm Hg左

右。④灌人生理盐水量约100 IIll／kg，应兼顾压力

变化。⑤以同心圆消失。清楚显示回盲瓣，可见液

体流动，小肠充水为复位成功。成功后可适当灌人

少量生理盐水，减少复套几率。⑥复位成功后应禁

食24 h，根据肛门排便以及B超复查结果逐步恢

复正常饮食。
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第七届全国小儿心胸外科学术会议征文通知

·消息·

为进一步推动全国小儿心胸外科学术发展。展示我国近2年来在小儿心胸外科领域所取得的进展，经中华医学会批准，由

中华医学会小儿外科学分会、南京医科大学附属南京儿童医院主办的第七届全国小儿心胸外科学术会议。拟定于2008年9月

19～21日在江苏省南京市召开。现特向全国同仁征集会议论文，欢迎投稿并参加会议。

一、论文内容

1．小儿先天性心脏病的诊断技术、外科治疗及经验总结；2．小儿先天性心脏病的相关基础研究；3．小儿先天性心脏病围手术

期相关监护新技术、新进展及应用；4．小儿先天性心脏病围手术期的护理研究进展及经验体会；5．小儿普胸的诊疗方法及相关

进展研究。

二、征文要求

1．稿件必须是未在杂志上发表，以及未在全国性学术会议上交流的论文；2．论文摘要1000～1500字(含标点符号和空格)，

内客应主题突出，具有科学性，包括论文题目、目的、方法、结果、结论以及具体内容和必要的数据。

三、投稿方式

采用E—m捌方式收稿，稿件请注明作者姓名、单位、联系电话、邮政编码及E一脚j1。无法E-脚i1投稿的医生可邮寄书面文

稿，一武两份，并请在邮寄书面文稿的同时附寄软盘或光盘。请投稿医生严格按要求撰写稿件，会议对未按要求投寄的论文将

不予受理，概不退稿。注：投稿方式请选择其一即可，切忌重复投稿。

四、投稿地址

南京医科大学附属南京儿童医院心胸外科，莫绪明收，邮政编码：210008；E—maiUi棚p@tom．com；InohsumirIg@‰ail．c岫；
也可登陆网站：http：，，www．cchd．cIl，。截稿日期：2008年7月10日前(以当地邮戳为准)，过期不侯。联系人：贾美萍(010—

68029251)，莫绪明(13605190008或025—83117377)。

中华小儿外科学分会

2008年03月10日
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1.期刊论文 唐维兵.蒋嘉萍 二次空气灌肠在小儿急性肠套叠治疗中的应用 -临床小儿外科杂志2002,1(6)
    目的探讨急性肠套叠二次空气灌肠的疗效,为进一步应用二次空气灌肠治疗小儿急性肠套叠,减少手术率提供依据.方法回顾性分析534例急性肠套叠

患儿二次空气灌肠的必要性,可能性及成功率,比较其与手术治疗的利弊.结果534例首次空气灌肠失败的患儿经二次空气灌肠,成功263例,占49.2%.6例并

发结肠穿孔,占1.12%.结论对病史在48h内、全身情况良好的急性肠套叠患儿,只要严格掌握二次空气灌肠适应证和方法,二次空气灌肠的疗效是确切的.

2.期刊论文 周晖.李文政.孟莉.卢志礼.刘进康 27例小儿急性肠套叠气钡加压灌肠整复体会 -中国医师杂志

2008,10(4)
    目的 探讨小儿急性肠套叠气钡加压灌肠复住的适应证和总结经验.方法 回顾性分析27例肠套叠患儿灌肠前及灌肠整复时X线表现并对照手术结果

.结果 27例肠套叠复位成功20例,7例复位失败,1例为套叠时间较长,2例为合并肠坏死,2例为复套型,1例为套入头部有美克憩室;1例为回-回套而直接改手

术复位.结论 气钡加压灌肠复位成功的关键是适应证的正确选择和科学方法 的应用.

3.期刊论文 寿炎明 超声监测下简易灌肠整复术治疗小儿肠套叠 -现代实用医学2003,15(3)
    本院1999年10月～2002年8月采用B超监测下经肛门灌注生理盐水以及保留液体观察法（简易灌肠整复术）治疗小儿急性肠套叠87例,效果满意.现报

道如下.

4.期刊论文 李庆丰.雷淑琴.杨忠刚 电脑遥控灌肠整复仪治疗小儿肠套叠320例分析 -中国误诊学杂志2010,10(34)
    目的 探讨电脑遥控灌肠整复仪治疗小儿肠套叠的临床疗效.方法 对320例小儿急性肠套叠应用电脑遥控灌肠整复仪行空气灌肠整复.结果 复位成功

301例,整复成功率94.1%.结论 电脑遥控灌肠整复仪空气灌肠治疗小儿肠套叠疗效肯定,安全可靠.

5.期刊论文 吴水华.何静波.周小渔.吴春尧.易朝锋 温水灌肠治疗38例小儿急性肠套叠临床分析 -中国医师杂志

2007,9(5)
    目的 观察超声引导下温水压灌肠诊治小儿急性肠套叠复位的效果.方法 对38例肠套叠患儿,采用超声诊断实时监测下温水灌肠复位.结果 4例超声示

套入肠管血运差转手术治疗,余34例患儿全部复位成功,其中2例24 h内复发行再次灌肠复位成功.结论 在超声实时监测下温水灌肠治疗小儿急性肠套叠

,简便易行、疗效满意、无辐射、值得推广.

6.期刊论文 孙培祥.张进跃.王良东 分次加压空气灌肠加按摩治疗小儿肠套叠疗效分析 -中国误诊学杂志

2008,8(25)
    目的:探讨分次加压、辅助按摩治疗小儿肠套叠的疗效.方法:2003年以前55例列为A组,采用单纯灌肠复位,压力为10～12 kPa;2003年以后90例列为

B组,先采用单纯空气灌肠,对初次灌肠失败者,采用延时分次灌肠复位并加手法按摩,压力采用8～10 kPa.结果:A组成功率为85%(47/55),B组成功率

97%(87/90).结论:延时分次灌肠复位术显著提高了肠套叠患儿肠管整复的成功率.

7.期刊论文 梁峰.曾伟萍.李祥萍.谢仔坚.姚振宏 B超监视下生理盐水灌肠治疗小儿肠套叠66例临床分析 -临床小

儿外科杂志2003,2(4)
    目的总结B超监视下生理盐水灌肠治疗小儿肠套叠的疗效.方法回顾性分析1998年1月～2003年5月收治的66例小儿肠套叠患儿,采用B超监视下生理盐

水灌肠治疗.结果 66例患儿中62例复位成功,成功率93.94%.结论与X线监视下空气、钡灌肠相比,具有:患儿避免了X线的损害,复位过程影像清晰,复位标

准明确,复位成功率高,技术简易,易于掌握,安全可靠.

8.期刊论文 郭细军.莫崖冰.王志强.GUO XI-jun.MO Ya-bing.WANG Zhi-qiang 腹部推挤在小儿肠套叠空气灌肠复

位法中的应用 -临床小儿外科杂志2003,2(2)
    肠套叠是指某段肠管及其相应的肠系膜套入邻近肠腔内引起的梗阻,是婴儿期最常见的急腹症.1995年5月～2002年5月,我院对512例小儿肠套叠采用

JS-818型电脑遥控灌肠整复仪进行空气灌肠复位,现报告如下.

9.期刊论文 盛凯.关晓峰.张安明 急性肠套叠空气灌肠复位治疗16例分析 -中国误诊学杂志2007,7(28)
    我国自20世纪60年代开始广泛采用空气灌肠复位法治疗肠套叠,取得了良好的结果.但该治疗方法并发症肠穿孔处理不当可危及生命.我院

1988～2006年空气灌肠复位肠套叠765例中并发肠穿孔16例,总结如下.
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10.期刊论文 张芳.席占国 高频超声诊断和监测生理盐水灌肠治疗婴幼儿肠套叠的临床价值 -中国医师杂志

2010,12(12)
    目的 探讨高频超声诊断和监视下生理盐水灌肠治疗婴幼儿急性套叠的应用价值.方法 对由高频超声诊断并经生理盐水灌肠治疗的48例婴幼儿肠套叠

声像图进行回顾性分析.结果   48例婴幼儿急性套叠中40例经生理盐水灌肠成功复位,8例复位失败而行手术治疗.生理盐水灌肠成功复位的患儿的声像图

表现为:圈外有圈的"同心圆"征和"套筒"征;手术患儿的"同心圆"每层厚薄不均伴腹膜腔积液.结论 高频超声诊断和监测生理盐水灌肠治疗婴幼儿急性肠

套叠可避免X线照射,操作简便、易行,成功率高,可作为治疗急性肠套叠的首选方法.

 
引证文献(2条)

1.陈诗权.钟文毅.陈瑜清.吴演清.吴伟兴 超声监视下水压灌肠复位治疗小儿急性肠套叠98例临床分析[期刊论文]-

岭南急诊医学杂志 2010(2)

2.张盛高.杨荣萍 空气灌肠治疗小儿肠套叠疗效的影响因素分析[期刊论文]-基层医学论坛 2009(19)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200802028.aspx

授权使用：黔南民族师范学院(gnnzsfxy)，授权号：85bae65b-5723-4bae-a07d-9ed4009410cf

下载时间：2011年4月29日

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b8%ad%e5%8d%a0%e5%9b%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyszz201012043.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgyszz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e8%af%97%e6%9d%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%92%9f%e6%96%87%e6%af%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e7%91%9c%e6%b8%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e6%bc%94%e6%b8%85%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%90%b4%e4%bc%9f%e5%85%b4%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200802028.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lnjzyxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e7%9b%9b%e9%ab%98%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e8%8d%a3%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200802028.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jcyxlt.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcxewkzz200802028.aspx

