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·病例报告·

新生儿单纯性肠穿孔合并先天性肠闭锁１例

刘　亮　李建宏　张　镟　段守兴　王广欢　钟　军

　　先天性肠闭锁是引起新生儿肠穿孔的常见原因之一，主
要原因是闭锁近端肠管扩张，继发肠穿孔，属于机械性肠穿

孔，临床上不少见，但先天性肠闭锁同时合并闭锁远端单纯

性肠穿孔临床少见，作者近期收治１例。现报告如下：
患儿，男，２ｄ，因“反复呕吐２ｄ”入院。母孕１产１，患儿

胎龄３７周，出生体重２．４ｋｇ，出生后２４ｈ内无胎便，出生当
日配方奶喂养后出现呕吐，４８ｈ后出现腹胀，可见肠型，无明
显腹膜炎体征。腹部立位平片提示：左上中腹部肠管扩张，

见多个气液平面。予回流灌肠洗出少量墨绿色胎便，腹胀无

明显缓解，肠型加重。下消化道造影提示：先天性肠闭锁可

能性大。急行剖腹探查术，术中见肠管被大量纤维系带附

着，肠管间粘连严重，在肝曲下方可见迂曲肠管及墨绿色粪

便，较干结，考虑为肠管穿孔，分离肠管，探查见距回盲部

３ｃｍ处有一直径约３ｍｍ穿孔，轻挤压该处肠管，见粪便溢
出。仔细分离近端肠管，于距回盲部３０ｃｍ处见远端闭锁，
系ＩＩＩａ型闭锁。予肠穿孔单纯缝合修补、闭锁肠管切除并端
端吻合术。手术顺利，术后予禁食、胃肠减压、抗感染、静脉

营养及其他对症支持治疗。术后病理检查结果提示：回肠闭

锁近、远端肠壁见慢性炎症浸润，符合肠闭锁的病理改变。

术后７ｄ予配方奶喂养，术后１５ｄ患儿痊愈出院。
讨论　新生儿单纯性肠穿孔临床罕见，单纯性肠穿孔也

称自发性、局限性或特发性肠穿孔。是无外伤、无原发病变

的一种穿孔。文献报道单纯性肠穿孔好发于极低出生体重

儿，穿孔率约３％～６％，发病率逐年上升［１］。约８３％发生于
回盲部及结肠脾曲［２］。其发病机制不明，可能与围生期胎儿

缺氧缺血、应激及母体受到刺激等因素有关。

有研究认为，新生儿肠炎、机械性肠梗阻及感染性疾病

是引发肠穿孔的高危因素，而血液低灌注导致肠缺血性损伤

可能是肠穿孔的重要发病机制［２］。单纯性肠穿孔难以与新

生儿坏死性小肠结肠炎（ＮＥＣ）所致肠穿孔相鉴别，区别在于
单纯性肠穿孔无肠道凝固性或出血性坏死，无全身炎性疾病

史［３］。本例术中证实为回肠闭锁合并回肠末端穿孔；穿孔处

无溃疡、出血等；术后近、远端闭锁肠管病理肌层无异常等，

考虑为单纯性穿孔。患儿出生后当天即出现消化道症状，并

伴有进行性腹胀，但无发热、气促、反应差、心率快等全身感

染中毒症状，无腹膜炎体征，腹部平片未见膈下游离气体等，

因此术前确诊肠穿孔较为困难。因此，临床上对无上述高危

因素及腹膜炎体征，但有消化道症状、经保守治疗后无缓解

的患儿，应警惕单纯性肠穿孔发生的可能。

手术是治疗肠穿孔的有效方法。早期诊断、及时手术是

治疗新生儿肠穿孔的关键。结合本例，依据肠闭锁类型及病

理改变，采用端端吻合术，使切除后近、远端肠管口径保持一

致，间断内翻缝合。因肠穿孔处无损伤肌层，而行 Ｉ期缝合
修补。

对于肠穿孔合并先天性疾病（如肠闭锁）者，必将延长手

术时间，从而增加手术创伤及术后感染的可能，加之新生儿

免疫力低下，易发生败血症、感染性休克等并发症，因此，做

好围手术期处理：保暖、监测生命体征、胃肠减压、抗感染、静

脉高营养等对于新生儿肠道手术的术后恢复尤为重要。
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