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·临床研究·

婴幼儿十二指肠穿孔临床分析

汪凤华　刘　威　刘志坚　梁建华　郑伟明　邓高燕

【摘要】　目的　探讨婴幼儿十二指肠穿孔的临床特征。 方法　对我院２００３年１２月至２０１０年
１２月收治的婴幼儿十二指肠穿孔病例进行回顾性分析，总结婴幼儿十二指肠穿孔的临床特点，并对其
发病原因及治疗方法进行探讨。 结果　５例十二指肠穿孔患儿均经手术治疗痊愈出院，随访效果良
好。 结论　婴幼儿十二指肠穿孔病因复杂，临床表现较为独特，一旦确诊应紧急手术，手术方法以穿
孔修补术为合理。
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　　婴幼儿十二指肠穿孔是一种严重急腹症，临床
上并不多见。作者自２００３年１２月至２０１０年１２月
共收治５例，均经手术治疗痊愈，随访效果良好。现
就其临床特征及诊疗经过总结如下。

资料与方法

一、临床资料

５例均为男性，年龄最小 ８个月，最大 １岁 １１
个月，平均年龄１岁４个月。患儿均为足月出生，其
中４例顺产，１例剖宫产，出生体重３．０～３．３ｋｇ，平
均３．０６ｋｇ。５例发病时间为４～１０ｄ，平均５．８ｄ。
临床表现：腹泻 ５例，发热 ５例，呕吐 ４例，腹胀 ３
例，便血２例，呕血１例。发病前有上呼吸道感染症
状２例，予口服感冒药；１例因发热口服退热药，其
余２例无服药史。伴发其他疾病２例，１例为回肠
重复畸形和心房间隔缺损，１例为化脓性阑尾炎并
穿孔和肛周大面积溃疡。入院后实验室检查提示

ＷＢＣ明显升高２例，血红蛋白明显降低４例，低钾５
例，低钠３例。５例患儿均因 Ｘ线检查提示气腹而
经剖腹探查术确诊。

二、手术情况

术中见腹腔大量脓性渗液４例，大量血性渗液
１例；肠管表面广泛脓苔形成３例；十二指肠单发穿
孔４例，２处穿孔１例；十二指肠球部穿孔４例，降
部穿孔 １例；十二指肠前壁穿孔 ５例，后壁穿孔 １
例；４例穿孔孔径大于１．５ｃｍ，１例小于１．５ｃｍ。３
例予直接修补穿孔，２例在穿孔修补外加大网膜覆
盖。术中取腹腔渗液作病原培养３例。所有患儿于
术后给予禁食、胃肠减压、抗感染、抑酸以及支持对

症治疗。

结　果

５例均手术顺利，３例腹腔渗液细菌培养显示，２
例为真菌感染，１例为铜绿假单孢菌感染。５例术后
６～１３ｄ拔除胃管，予饮水，４例恢复顺利（１例持续
高热２周余缓解），痊愈出院；１例因反复上消化道
出血再次行溃疡修补手术，痊愈出院。随访３个月
至１年 ，平均随访９个月，均无十二指肠穿孔复发，
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生长发育良好。

讨　论

十二指肠穿孔在小儿较少见，Ｂｉｃｋｌｅｒ等［１］报道

１５年中有４例。Ｓｈｅｐｈｅｒｄ［２］报道１４年中有７例十
二指肠溃疡患儿，其中５例穿孔。Ｍａｕｄａｒ等［３］报道

７年中有１１例十二指肠溃疡患儿，其中３例穿孔。
Ａｂａｄｉｒ等［４］报道１０年中有１４例消化道穿孔患儿，
其中５例为十二指肠穿孔。本组病例为７年间５例
十二指肠穿孔的婴幼儿患者。

引起婴幼儿穿孔的原因包括以下因素：①药物
因素：主要是指糖皮质激素和非甾体类抗炎药

（ＮＳＡＩＤＳ）。Ｂｉｃｋｌｅｒ等［１］报道４例十二指肠穿孔患
儿均曾使用糖皮质激素。Ｇｕｔｔｈａｎｎ等［５］发现同时服

用多种 ＮＳＡＩＤＳ或大剂量服用同一种 ＮＳＡＩＤＳ的患
儿发生消化性溃疡（包括十二指肠穿孔）的风险明

显提高。另外，盐酸妥拉唑林致十二指肠穿孔在临

床上也有报道。盐酸妥拉唑林是一种短效 α受体
阻滞剂，常用于治疗肺动脉高压患儿。在降低肺动

脉高压的同时，盐酸妥拉唑林也可以引起胃酸分泌

增加，导致消化性溃疡、穿孔的发生。②应激因素：
常发生于婴幼儿及烧伤、颅内压增高、休克、败血症、

癌症等严重疾病患儿。③医源性因素：如机械通气、
留置胃管等造成十二指肠穿孔时有报道［６－７］。这些

患儿常为早产低体重儿。早产儿发生十二指肠穿孔

的几率较足月儿高，早产儿常有肺发育不良，呼吸功

能受损致机体缺氧也是应激性十二指肠穿孔的重要

因素。另外，留置腹腔引流管也可能引致十二指肠

穿孔。④疾病相关因素：青少年皮肌炎、嗜酸性粒细
胞胃肠炎患儿常伴有十二指肠炎性改变，严重者可

发生十二指肠穿孔［８］。胃泌素瘤引致的胃酸高分

泌状态、十二指肠远端梗阻等也是引起十二指肠穿

孔的原因。⑤外伤、异物因素。另外，一些十二指肠
穿孔病例找不出明显病因，常称其为自发性十二指

肠穿孔。分析本组５例患儿病史，均为足月正常体
重患儿，其中２例有服 ＮＳＡＩＤＳ病史，１例合并先天
性心脏病，１例既有服用 ＮＳＡＩＤＳ病史，同时合并化
脓性阑尾炎并阑尾穿孔、臀部溃疡，１例无特殊病
史。当然，既往病史只能看作发病的诱发因素之一，

最终发病应是多种因素作用的结果。

婴幼儿十二指肠穿孔的临床表现有其特点。成

人十二指肠穿孔前，常有反复上腹痛、黑便、呕血等，

本组病例发病前无任何征兆，均以腹泻起病，多伴有

呕吐、发热，症状与急性胃肠炎相似。与成人十二指

肠穿孔一样，婴幼儿十二指肠穿孔多位于十二指肠

球部，且为前壁穿孔，穿孔孔径通常较大。另外，本

组５例中，３例腹腔渗液细菌培养有２例检出真菌，
因此，临床上遇十二指肠穿孔手术治疗后高热不退

的情况，应警惕真菌感染。

目前治疗十二指肠穿孔的手术方式主要有 ３
种：单纯穿孔修补手术、胃大部分切除术和迷走神经

切断加穿孔修补术。成人常采用后两种手术方式，

对婴幼儿来说，胃大部分切除术和迷走神经切断加

穿孔修补术创伤大，操作时间长，加上婴幼儿正处于

生长发育阶段，此两种手术方法都会不同程度影响

患儿消化吸收功能，应尽量避免。Ｃｅｌｌａｎ－Ｊｏｎｅｓ［１０］

于１９２９年首次描述了大网膜覆盖的方法，可作为消
化道穿孔修补的金标准。
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