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·临床研究·

新生儿良性气腹的保守治疗

王　刚　宋　辉

【摘要】　目的　探讨新生儿良性气腹的保守治疗方法。 方法　２００７年１０月至２０１２年２月作者
收治５例新生儿良性气腹患儿，年龄３～４３ｄ，平均年龄１１ｄ，其中４例采取保守治疗，１例行剖腹探查
手术。 结果　全部患儿均治愈。患儿血ＣＲＰ均正常，腹部立位平片检查无肠梗阻征象，腹部Ｂ超均未
探及腹腔积液。１例开腹手术患儿禁食时间３ｄ，气腹消退时间１ｄ，住院１７ｄ；４例保守治疗患儿，平均
禁食时间４．７５ｄ，气腹平均消退时间４．５ｄ，平均住院时间９．５ｄ。 结论　新生儿良性气腹可采取保守
治疗，血ＣＲＰ、腹部立位平片、Ｂ超、诊断性腹腔穿刺是判断能否保守治疗的依据。
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　　一般认为，新生儿气腹是空腔脏器穿孔的标志，
需紧急开腹手术探查。但有部分新生儿仅有腹腔游

离气体而无腹膜炎，无需手术探查，有学者称之为良

性气腹（ＢｅｎｉｇｎＰｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ）［１］。２００７年 １０
月至２０１２年２月作者收治５例新生儿良性气腹患
儿，现分析其发病规律及治疗方法，报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２００７年１０月至２０１２年２月作者收治５例新生
儿良性气腹患儿，年龄３～４３ｄ，平均年龄１１ｄ，其
中男性４例，女性１例。５例中，１例顺产，４例剖宫
产。１例有出生后窒息、缺氧史。３例为足月产，２
例为早产（分别为３３周、３５周早产）。体重２．０６～
４．５ｋｇ，平均３．０３ｋｇ。发病年龄２～４３ｄ，其中４例
为出生后２～６ｄ发病。伴发症状：２例呕吐，１例
发热（合并肺炎）。５例中，有１例发病前予清洁灌
肠，１例予钡灌肠检查，５例均无机械通气史。２例
合并腹股沟斜疝。

５例患儿均有正常排便，无血便均有不同程度
呼吸困难。体查均有明显腹胀，无腹壁红肿、腹肌紧

张等，均未扪及异常包块，２例合并腹股沟斜疝患儿
存在阴囊气肿。患儿血ＣＲＰ结果均正常（＜１０ｍｇ／
Ｌ）。５例腹部立位平片检查均见大量膈下游离气

体，但肠管充气良好，无肠梗阻征象。腹部 Ｂ超检
查均提示腹腔积气，无腹腔积液。

二、治疗方法

４例采取保守治疗，行腹腔穿刺抽气，穿刺点选
择右下腹麦氏点，予禁食、胃肠减压、静脉营养治疗。

１例行剖腹探查术，为出生后３ｄ男婴，取右上腹横
切口，行腹腔探查手术，术中未见消化道穿孔，无腹

腔积液。手术后予禁食、胃肠减压、静脉营养治疗。

结　果

５例患儿均治愈。１例手术患儿禁食时间３ｄ，
气腹消退时间１ｄ，住院１７ｄ。４例保守治疗患儿平
均腹腔穿刺抽气１．２５次，穿刺后呼吸困难缓解，病
情逐步好转，平均禁食时间４．７５ｄ，平均气腹消退
时间４．５ｄ，平均住院时间９５ｄ，痊愈出院。

讨　论

气腹是新生儿外科常见急症，多为消化道穿孔

造成，也常见于坏死性小肠结肠炎［２］。但还有部分

患儿并无腹腔感染性疾病，仅有腹腔游离气体。

１９５６年，Ｐｏｒｔｅｒ称之为良性气腹［３］；也有学者称之为

自发性气腹、非手术气腹或特发性气腹［４］。国内仅

有少量病例报告［５－６］。新生儿消化道穿孔病情急，

需急诊手术，而良性气腹不需要手术治疗。如何判

断新生儿气腹的保守治疗指征，需要儿外科医师仔

细分析。

气腹是否为消化道穿孔所致，是判断是否保守

治疗的关键。新生儿良性气腹有如下特点：①病
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史：患儿均有正常排便，无血便。②体征：一般情况
良好，无发热，无腹壁红肿、腹肌紧张、移动性浊音等

腹膜炎体征。但需注意新生儿多有鞘状突未闭，合

并斜疝、阴囊气肿时，往往会误诊为嵌顿疝。③影像
学检查：患儿腹部立位平片检查可见较多膈下游离

气体，但无肠梗阻征象。腹部 Ｂ超见腹腔游离气
体，但无腹腔积液。④血ＣＲＰ检查：血ＣＲＰ是炎症
反应的灵敏指标。消化道穿孔引起气腹的患儿往往

会出现血 ＣＲＰ明显升高；而良性气腹患儿血 ＣＲＰ
正常。⑤诊断性腹腔穿刺是重要的辅助检查手段。
新生儿良性气腹时，腹腔内可抽出较多气体，但无异

常腹水。

新生儿为腹式呼吸，气腹时膈肌上抬会造成不

同程度呼吸困难。因此，新生儿良性气腹需要及时

行腹腔穿刺，抽出腹腔内游离气体，一般不需留置腹

腔引流管。腹腔穿刺既是诊断方法，也是治疗手段。

穿刺点选择右下腹麦氏点，此处穿刺较为安全，且可

同时判断有无腹腔积液；其次为剑突下方，此处穿

刺，可迅速缓解呼吸困难。关于患儿是否需要禁食，

目前尚有争议。本组５例患儿均禁食，并给予胃肠
减压、静脉营养治疗。作者建议，诊断明确的良性气

腹患儿无需禁食，对于诊断尚不完全明确的患儿在

观察期间可禁食。

关于新生儿良性气腹的发病机制，目前尚不明

确。有学者发现，结肠镜检查后会发生良性气

腹［７］。多名学者研究发现，患儿行机械通气后可出

现气腹［８－９］。机械通气可造成纵膈气肿，进而导致

气腹［８］。推测良性气腹的病因多系肺泡或细支气

管病变导致肺泡破裂，气体进入肺间质，再沿支气管

血管鞘经肺门进入纵隔，由纵隔经横膈裂孔进入腹

腔，或进入腹膜后间隙而再进入腹腔，聚集于膈下，

显示为膈下游离气体。也有学者发现，没有肺部气

体漏出的患儿也可出现良性气腹［１０］。本研究中，１
例患儿发病前曾行清洁灌肠，１例行钡灌肠检查，１
例合并肺炎，可能与气腹的发生有关。

总之，新生儿良性气腹可保守治疗，血 ＣＲＰ、腹
部立位平片、腹部 Ｂ超、诊断性腹腔穿刺是判断是
否保守治疗的指标，腹腔穿刺抽气可缓解呼吸困难。

关于良性气腹的发生机制尚不明确，需进一步研究。
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