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腹腔镜辅助下空气灌肠复位术治疗肠套叠２６例

陈志远１　 谢剑恒１　 李新宁２

【摘要】　目的　总结腹腔镜辅助下空气灌肠复位术治疗肠套叠的临床经验。 方法　回顾性分析
２００３年１月至２０１３年１月我们采取腹腔镜辅助下空气灌肠复位术治疗的２６例肠套叠患儿临床资料。
结果　２６例中，４例中转开腹手术，均为发病时间超过４８ｈ患儿；２２例均行腹腔镜辅助下空气灌肠复
位，手术时间３５～６０ｍｉｎ。所有患儿术后１～２ｄ肛门排便排气，术后住院４～５ｄ出院，无一例发生并
发症发生。 结论　腹腔镜辅助下空气灌肠复位术适用于绝大多数单纯空气灌肠无法复位的肠套叠，
具有微创、安全、可行的优势。

【关键词】　腹腔镜；灌肠；肠套叠

　　肠套叠是婴幼儿较常见的急腹症，临床表现为
阵发性哭闹、恶心、呕吐、腹部扪及包块及血便，治疗

方法有手术治疗及非手术治疗。常用的空气灌肠法

既是诊断方法，又是复位手段，复位成功率较高，可

达９０％以上［１］。但目前仍有部分肠套叠患儿空气

灌肠复位不成功，或是空气灌肠治疗禁忌而中转开

腹手术，致创伤较大。近年来，腔镜外科技术已应用

到小儿外科诸多领域，使传统手术方式发生了巨大

变化［２］。本院２００３年１月至２０１３年１月在腹腔镜
辅助下采用空气灌肠复位术治疗急性肠套叠２６例，
取得了较满意的疗效，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组２６例，男１８例，女８例，年龄４～１２个月，
发病时间１２～４８ｈ者１７例，４８～７２ｈ者 ９例，均有
阵发性哭闹、呕吐、便血及腹部包块等典型临床表

现。２６例均经Ｂ超或空气灌肠证实为肠套叠，但复
位失败而采用腹腔镜辅助手术。病例选择标准：①
Ｂ超或透视下单纯空气灌肠明确为肠套叠而复位失
败者；②病程 ２４～４８ｈ，血便较严重或病程超过
４８ｈ且患儿未出现精神萎靡、腹胀、脱水、高热等症
状；③排除有心肺疾病不能耐受气腹者及术前拍片
排除肠穿孔者。

二、治疗方法

患儿取仰卧位，采用气管插管全身麻醉，取脐下

正中纵形切口，长约 ５ｍｍ，开放式置入 ５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，ＣＯ２气腹压力为８～１０ｍｍＨｇ，腹腔镜下常规探
查腹腔，再次证实诊断并了解肠套叠类型，腹腔镜直

视下于左右下腹分别置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，分别放置无
损伤抓钳。助手在台下将双腔尿管插入肛门约６～
１０ｃｍ，向双腔尿管水囊中注入１０ｍＬ生理盐水封闭
肛门，用Ｙ形管把尿管和血压计连接起来，向肛管
内注气，压力控制在６０～１２０ｍｍＨｇ，在肛管进气的
同时，用１把无损伤抓钳轻拉套叠部肠管近端，另一
把钳反复挤压套叠肠管头部，借助气体压力缓慢将

套叠肠管推出复位。肠管复位后仔细查看肠壁血

运，排除肠穿孔或肠坏死，腹液较多时可自操作孔放

置引流管［３］。

结　果

２６例患儿中，回肠结肠型１２例，回肠回肠结肠
型１４例。手术时间３５～６０ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ。术中
出血量３～７ｍＬ。术中术后无一例输血。术后２４～
４８ｈ肠功能恢复，住院时间４～５ｄ。２２例在腹腔镜
监视下空气灌肠复位成功；４例中转开腹手术，均为
发病时间超过４８ｈ者，年龄９～１２个月，术前均有
精神萎靡、腹胀、高热、水样血便，腹腔镜下见肠壁水

肿明显，无坏死及穿孔，估计复位困难，立即开腹行

肠套叠复位术，手术顺利，术后７ｄ出院。
２６例患儿获随访６～１２个月，平均６．５个月，

患儿恢复良好，术后腹部瘢痕小，无复发，无切口感

染，无肠粘连、肠梗阻，生长发育良好。
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讨　论

急性肠套叠多发生于６～１２个月的婴儿，发病
率男多于女，多为回肠结肠型，多发性肠套叠较少

见。治疗上多采用 Ｂ超监视下水压灌肠或透视下
单纯空气灌肠复位，成功率约９０％。但是Ｘ线对小
儿健康有损害，间接征象有时不可靠，有时会遗漏肠

坏死、肠穿孔等严重并发症。对于发病时间较长，血

便较严重，全身情况较差，伴有明显腹胀、脱水、高

热等症状或疑有肠坏死、肠穿孔等病情较重者，或合

并严重心血管及呼吸系统疾病者，仍需选用开腹手

术较安全［４］。但对于发病时间较短，＜４８ｈ或者患
儿全身情况较好，临床估计没有肠坏死、肠穿孔者，

可先用空气灌肠复位，复位失败者可用腹腔镜进行

探查及复位，成功率较高，并能及时发现肠坏死、肠

穿孔等并发症，进而决定下一步手术方式［５］。对于

发病时间超过４８ｈ者，如果患儿一般情况尚好，腹
胀轻，无血便或血便较少，也可以考虑先用腹腔镜进

行探查复位，如果术中见肠管有坏死迹象或肠壁水

肿明显，估计无法耐受空气加压，则应中转开腹手

术。本组有４例中转开腹手术就是属于上述情况。
对复位较困难者要果断选择开放手术，避免反复操

作及气腹时间过长对患儿造成新的损害。小儿腹壁

薄嫩，腹腔容积较小，且肠管呈扩张状态，为安全起

见，均开放式置入第１个Ｔｒｏｃａｒ，以避免腹腔脏器的
医源性损伤［６］。小儿腹壁薄，Ｔｒｏｃａｒ容易滑脱，我们
就用丝线缝扎固定或使用带防滑伞的 Ｔｒｏｃａｒ，这样
既可以防止脱出，还可以轻轻提拉腹壁以增加手术

空间，我们体会患儿腹内压维持在８～１０ｍｍＨｇ较
为合适，气腹压过低手术暴露困难，气腹压过高则影

响机体特别是心肺功能。向肛管内注气时，压力控

制在６０～１２０ｍｍＨｇ为宜，以防肠管破裂，在肛管
进气的同时，用一把无损伤钳轻拉套叠部肠管近端，

另一把钳反复挤压套叠肠管头部，借助注入肠管内

气体的压力和进入套叠间隙的气体，缓慢将套叠肠

管复位。另外，肛门漏气或气囊脱出会影响手术进

度，所以注气时让台下人员用手顶住气囊很有必要。

对经单纯空气灌肠复位不成功的肠套叠患儿，腹腔

镜手术是一种较好的选择。与传统术式相比具有以

下特点［７］：①探查较全面，视野较清楚，容易找到套
叠部位并可确定套叠类型，可避免不必要的手术；

②可以发现肠肿瘤、憩室等引起的病理性肠套叠，可
一并治疗［８］；③创伤小，出血少，对患儿打击小，有
利于术后患儿肠功能的恢复，减少术后肠粘连的发

生；④可以动态观察复位的整个过程，复位成功率
较高较完全。

总之，我们认为，腹腔镜辅助下空气灌肠复位术

可整复绝大多数难复性肠套叠，安全可靠，同时具有

微创的优点，可望在临床推广应用。
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