
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１５年６月第１４卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１５．０３．０２３
发明与专利：实用新型专利 一种便携组合式肠套叠灌肠器（专

利号：ＺＬ２０１４２０５２９０８．２）
作者单位：１，郑州大学第一附属医院（河南省郑州市，４７１００９），

２，河南科技大学第一附属医院（河南省洛阳市，４７１００３），Ｅｍａｉｌ：
ｌｉｙｌｘｈ７２５＠１６３．ｃｏｍ，通讯作者：王家祥

·经验交流·

便携式灌肠器在小儿肠套叠中的临床应用

李艳丽１　王家祥１　张　大１　张建丰２　郑鹏毅２

【摘要】　目的　探讨Ｂ超引导下便携式水压灌肠器在小儿肠套叠治疗中的临床应用。 方法　
２００９年１月至２０１４年１月我们收治儿童肠套叠７９６例，其中３８４例采用便携式肠套叠灌肠器复位，２４８
例采用普通水压灌肠复位，１４１例采用Ｘ线下空气灌肠复位。统计三组复位成功率、复位时间及并发症
情况。 结果　便携式灌肠器治疗肠套叠复位成功率较普通水灌肠与Ｘ线下空气灌肠复位显著增高（Ｐ
＜０．０５），复位时间明显缩短（Ｐ＜０．０５），灌肠并发肠穿孔较普通水灌肠与Ｘ线下空气灌肠明显减少（Ｐ
＜０．０５），灌肠后的随诊复发较普通水灌肠与Ｘ线下空气灌肠明显减少（Ｐ＜０．０５）。 结论　便携式灌
肠装置操作简单，安全可靠，复位快，复发率低。

【关键词】　肠套叠；外科治疗 ；儿童

　　急性肠套叠（ａｃｕｔｅｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ）是小儿外科
常见急腹症。其特征是一段肠管套入与其相连的另

一段肠腔内，导致肠内容物通过障碍［１，２］。绝大多

数患儿通过灌肠复位术治疗，操作简单，并发症少，

成功率较高，是治疗肠套叠的首选治疗方法。目前

常用的灌肠复位术有Ｘ线下空气灌肠复位术，超声
引导下水压灌肠复位术。但这些方法进行治疗时均

没有专门的设备。我们发明了一种便携式肠套叠灌

肠装置，经在临床应用，效果良好，现总结如下。

资料与方法

一、临床资料

２００９ ２０１４年我们收治病程在４８ｈ以内并
确诊为急性肠套叠的患儿７９６例，其中男性５５６例，
女性２４０例，男女之比为２．３∶１，年龄３个月至２．５
岁，最小３个月，最大２岁６个月，１岁以上９８例，占
１２．３％。其中２３例因肠坏死、肠穿孔直接予手术治
疗，占４．１％。其余７７３例中，采取Ｘ线下空气灌肠
复位术１４１例，采用超声引导下普通水压灌肠复位
术２４８例，２０１２年起采用便携式灌肠器在超声引导
下实施水压灌肠３８４例，详见表１。

临床表现：右上腹蜡肠状包块７３２例，占９２％；
阵发性哭闹不安，伴有手足乱动、面色苍白、拒食、多

次呕吐７６４例，占９６％；伴有血便或果酱样大便７５２
例，占９４．５％；实验室检查结果显示：７９６例血白细
胞正常或略升高，７８４例腹部彩超检查显示“同心
圆”或“靶环”块影，占９８．５％。

表１　　不同灌肠处置病例统计表（ｎ）

分组 例数 男性 女性
１岁
以下

１岁
以上

Ｘ线下气压灌肠 １４１ ９９ ４２ １２５ １６

Ｂ超下普通水压灌肠 ２４８ １７４ ７４ ２１７ ３１

Ｂ超下便携式装置下水压灌肠 ３８４ ２６８ １１６ ３４０ ４４

　　二、方法
将现有医疗器械裁剪并如图１所示进行组装，

即可在Ｂ超监测下进行小儿肠套叠水压灌肠复位
术，其操作流程如下：①术前２０ｍｉｎ肌肉注射阿托
品０．０１～０．０２ｍｇ／ｋｇ；②患儿平卧于 Ｂ超检查床
上，Ｂ超探头监测有同心圆征即确诊；③自肛门插
入双腔灌肠管；④将２０ｍＬ液囊内注入适量灌肠液
后堵塞肛门防滑脱；⑤将锥形接头与双腔灌肠管另
一个腔连接；⑥将灌肠导管／控制阀与锥形接头尾
端连接；⑦将灌肠导管连接至约５００ｍＬ灌肠液，利
用灌肠导管流量控制阀控制输液速度，并保证液压

高度１ｍ左右，根据实际情况调整高度；⑧Ｂ超监
测同心圆消失，小肠进水，患儿由哭闹转安静；⑨将
灌入肠腔的灌肠液通过引流袋引流至体外。

整个灌肠过程中压力维持在 ３７．５～９０ｍｍＨｇ
内，注液量在３００～９００ｍＬ。复位中注液量与压力
成正比，操作过程中注意要逐渐增加压力，最初压力

可以设定为３７．５ｍｍＨｇ（即灌肠液与患儿垂直距离
５０ｃｍ）左右，以后根据情况逐渐通过升高压力调节
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图１　便携式灌肠装置示意图
注：１，灌肠液；２，压力调节架；３，导管／控制阀；４，锥形接头；５，双腔
灌肠管；６，２０ｍＬ液囊

架来升高压力，不可以一下升高压力过高，最好为

７．５ｍｍＨｇ（约 １０ｃｍ）／次。大多数患儿在 ７５．０
ｍｍＨｇ（即灌肠液与患儿垂直距离１００ｃｍ）左右以下
即复位成功。

　　传统 Ｘ线下空气灌肠复位术：患儿平卧，取２０
～２２Ｆ气囊导尿管插入直肠内约４～５ｃｍ，气囊内
注气约 ２０～３０ｍＬ。透视下开始注气，起初压力
４５０～６７．５ｍｍＨｇ，压力不足时可加至９０．０ｍｍＨｇ，
如有肠套叠可见结肠内杯口状阴影，逐渐向右下腹

退缩，往往会在回盲部停顿几秒至几十秒，直至小肠

突然气化，提示复位成功，该方法下患儿、家长及医

护人员都要暴露于Ｘ线透视环境下，同时还要移动
空气压力设备。

结　 果

７９６例患儿中，采用 Ｘ线下空气灌肠复位术
１４１例，其中１２６例成功，８例复发；超声引导下普通
水压灌肠复位法２４８例，２２８例成功，１０例复发；利
用本装置施行水压灌肠复位法３８４例，３６８例成功，
７例复发，治疗效果显著提升。表２为３种不同灌

表２　三种方法临床疗效统计

分组 例数 治疗成功例数 肠破裂例数 复发例数 平均治疗时间（ｍｉｎ）

Ｘ线下气压灌肠 １４１ １２６ １２ ８ ２０

Ｂ超引导下普通水压灌肠 ２４８ ２２８ １５ １０ １５

Ｂ超引导下便携式灌肠器水压灌肠 ３８４ ３６８ １１ ７ ８

肠处置方法的疗效统计结果。

通过对表２统计数据进行分析可知，利用本装
置进行水压灌肠相比其它传统方法疗效明显提高，

通过卡方检验，灌肠成功率达９５％以上（Ｐ＜０．０５），
肠穿孔发生率为５％以下（Ｐ＜０．０５），复发率降到
２％（Ｐ＜０．０５）；对三种方法操作时间进行 ｔ检验，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨　论

急性肠套叠常发生于１岁以内的肥胖婴儿，男
女发生比例约３∶１，发病原因至今不明。肠套叠通
常分成原发性与继发性两种，约９５％的病例属于原
发性。多见于气候变化较大的季节，特别多见于春

秋季节。此季节上呼吸道与淋巴结病毒感染较多，

可致肠蠕动失去正常节律，或形成痉挛。此外婴幼

儿食物性质突然改变、食物过敏、腹泻等，都可能成

为肠套叠的促发因素。新生儿回盲部系膜常不固

定，一般要在生后数年内才逐渐固定附着于后腹壁；

因系膜过长、松弛，致使回盲部游动过大，是该部位

肠套叠发病的主要解剖因素［３－５］。

阵发性哭闹、呕吐、便血和腹部包块是小儿肠套

叠的主要临床表现。肠套叠的分型是根据套入部最

近端和鞘部最远端肠管而定名，一般将肠套叠分为

５型：小肠型、结肠型、回结型、复杂型（复套）及多发
性肠套叠，最常见是回结型。肠套叠很难自行复位，

时间越长肠管受损越严重，故需紧急处理。

早在５０年代，我国小儿外科前辈张金哲、佘亚
雄等就报告了小儿急性肠套叠的诊断和空气灌肠复

位技术。进入８０年代，随着影像技术的发展，王光
大等［９，１０］率先采用 Ｂ型超声诊断肠套叠和 Ｂ超监
视下水压灌肠复位肠套叠的新技术，代替传统技术

方法。Ｂ超水压灌肠的优势在于避免了放射线对患
儿和医生的不良影响，水压灌肠导致肠穿孔的风险

更小，且穿孔形式也是缓慢裂开而不是危害性更大

的爆炸性穿孔；Ｂ超特别是彩超监视下水压灌肠影
像清晰，操作准确，便利，复位率高，用时较短；灌入

的温热生理盐水起到冲洗肠道的作用，减少了毒素

的吸收，术后发热、腹泻少，肠道功能恢复更快，复发

率低；彩超诊断率较Ｘ线透视下空气灌肠诊断率增
高，复位成功率高。

但采用水压灌肠进行肠套叠复位的过程中，由

·５４２·
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于没有现成的成套灌肠装置，大多采用肛管、胃管或

尿管接医用注射器等进行操作，虽然取得了较好的

临床效果，但在实际操作中存在一些不足：注入水压

及其流量难以控制，容易造成复位不成功或复位不

到位而反复发作，甚至有造成肠管破裂的风险；注水

容易渗漏，复位时间长，不仅给医护人员的处置过程

带来麻烦，而且无法对注入盐水数量进行评估，影响

灌肠质量；注入物回流不可控制，易导致二次污染。

针对上述原因，我们根据多年临床经验，利用现

有医疗器械进行裁剪和组装，发明了一套简单、实

用、方便的小儿肠套叠灌肠装置，通过对本院７９６例
病例的对比分析，该便携式肠套叠灌肠器较空气灌

肠复位率高，复发率低，用时短等。利用灌肠导管流

量控制阀和液压调节架，可以对灌肠液体进行精确

的压力和流量控制，且通过 Ｂ超监测，实现对整个
灌肠过程的有效控制，大大降低了肠破裂的风险。

本组３８４例患儿中，仅１１例因为病情描述不准导致
肠破裂。通过双腔灌肠管和锥形接头，并与灌肠导

管／控制阀进行组合，保证了整个水压灌肠过程的水
密性，彻底避免了跑、冒、滴、漏现象。这样不仅可以

对整个灌肠过程的灌液流量与压力进行准确控制，

也提高灌肠治疗的实际疗效。肠套叠复位成功后，

把灌肠导管与灌肠液分离并接入引流袋，可以对灌

肠液体进行有效回收，避免造成污染，降低了患某些

并发症的危险，也有效减少了医护人员工作量。该

便携装置可由医护人员在任何位置进行操作，无需

设置专门处置间，值得临床推广。
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