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小儿过敏性紫癜并发肠套叠的诊断与治疗

周　良　侯广军　耿宪杰　张春英　黄　华
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　　过敏性紫癜（ＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ，ＨＳＰ）
是小儿常见的一种血管反应性出血性疾病，以皮肤

紫癜为主要临床表现，常伴有关节肿痛、腹痛、血尿

及蛋白尿等症状或体征，肠套叠是儿童过敏性紫癜

最常见的并发症，早期的诊断和合适的外科处理十

分重要，能够明显降低患儿病死率并缩短疗程。现

回顾性分析作者于２００６年７月至２０１１年１０月诊
治的２７例过敏性紫癜伴发肠套叠患儿临床资料，报
告如下。

临床资料

一、一般资料

２７例中，男１６例，女１１例，年龄３．５～１２岁，
平均（６．５±１．２）岁。病程 ＜２４ｈ１９例，２４～４８ｈ５
例，＞４８ｈ３例。２７例患儿均有腹痛症状，其中２０
例（７４．１％）以阵发性腹痛为首发症状，之后出现皮
肤紫癜和便血等；６例（２５．９％）以过敏性紫癜收住
内科，后出现腹痛而转入外科；另有１例 （０．４％）自
始至终未出现明显皮肤紫癜，在肠套叠复位手术中

见肠黏膜有广泛散在出血点样表现；２３例（８５．２％）
患儿有便血表现。体查：２２例（８１．５％）腹部有压
痛，１１例（４０．７％）腹部可扪及腊肠样包块，有触
痛，活动度小。实验室检查：ＷＢＣ：（１０．０～２５．０）
×１０９／Ｌ，中性粒细胞７０％～９０％，大便潜血试验
均为阳性。Ｘ线检查：均可见肠腔积气和气液面，其
中回－结型肠套叠１６例（５９．３％），回 －回型１１例
（４０．７％）。

二、治疗方法

对一般情况好，病史不超过４８ｈ者，采用空气
灌肠复位法，并给予抗过敏、抗炎、补液抑酸等对症

支持治疗；对于腹痛缓解欠佳的患儿给予常规剂量

糖皮质激素治疗。空气灌肠复位在 Ｘ光透视下进
行，随时观察有无气腹发生，复位压力最高不超过

１２０ｍｍＨｇ，必要时复位前给予镇静解痉治疗。
三、结果

１９例空气灌肠复位成功，治愈率为７０．４％；８
例（其中病程＞４８ｈ２例）试行复位失败后采用手
术治疗，其中５例术中发现小肠坏死，行肠切除肠吻
合术。所有手术患儿术后随访１年，生长发育良好，
无复发，无一例并发症。

讨　论

过敏性紫癜是一种常见的变态反应性疾病，多

数为食物（鱼虾）、药物（磺胺类、抗生素类）、花粉及

细菌或病毒感染所致，可伴发全身多脏器损害。根

据临床表现的不同，可分为腹型、肾型、关节型、肺

型、脑型等。Ｓｃｈｗａｂ等［１］报道有约２／３的过敏性紫
癜患儿因肠道黏膜下或浆膜下出血水肿而表现出消

化系统症状。

过敏性紫癜伴腹部外科并发症者可有肠套叠、

麻痹性肠梗阻和自发性肠穿孔等临床表现，其中最

常见的并发症是肠套叠，多需外科干预治疗或者手

术［２］。腹部并发肠套叠的病理基础为抗原抗体作

用于肠壁血管，引起小血管无菌性炎症反应，肠壁血

管通透性增加［３，４］，血液成分外渗，浆膜下及黏膜呈

节段性出血，导致肠管蠕动快慢不均，并在局部有明

显的蠕动减缓以至痉挛，最终导致肠套叠发生［１］。

随着病程延长，由于肠蠕动作用，套入部逐渐前移，

肠系膜亦被拖入，外层鞘部肠管持续痉挛压迫套入

部，使套入部血液循环发生障碍，引起静脉回流受

阻，组织充血水肿，肠壁静脉明显扩张，同时黏膜细

胞还分泌大量黏液。病程越长，套入部肠管套入段

越长，组织缺血水肿越严重，毒素吸收也越多，全身

情况也越差，继而导致空气灌肠复位风险增加［５］。

ＡｃａｒＢ等［２］报道称过敏性紫癜伴发肠套叠多发生

在６岁左右患儿，约８０％发生在回盲部。本研究中
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回－结型肠套叠 １６例（５９．３％），回 －回型 １１例
（４０．７％），平均年龄为（６．５±１．２）岁。过敏性紫癜
伴有腹部症状患儿因常无固定压痛点，一般不出现

腹膜刺激征。如并发肠套叠，其疼痛特点为持续性

且阵发性加剧，有时有固定性压痛点，可较早出现

腹膜刺激征，用肾上腺皮质激素类药物治疗症状不

能缓解。腹部可触及包块，因有腹部肌肉而导致大

部分触诊不清，故可结合腹平片及腹部超声或 ＣＴ
协助诊断，可能观察到肠壁水肿增厚及明显的双管

征［６］。但腹平片要视肠套叠梗阻部位的高低而定，

如套叠位置较高，腹平片可无液平面，临床上可无

明显肠型。所以对腹型过敏性紫癜要严密观察，出

现外科情况及时予外科处理。空气复位指征是：病

程不超过４８ｈ，全身情况好的病例；而梗阻严重，
全身情况差，有腹膜炎表现者禁用。本研究２７例患
儿中有１９例空气复位成功，治愈率达７０．４％，疗效
肯定。８例手术患儿因空气灌肠复位失败，其中 ２
例病程 ＞４８ｈ，５例术中发现小肠坏死行肠切除肠
吻合术，术后禁食及静脉营养支持治疗等使其恢复

时间明显延长。而早期诊断并行空气灌肠复位成功

患儿则预后良好，未复发，避免了手术治疗的痛苦并

减少花费。因此，空气灌肠复位是治疗过敏性紫癜

合并早期肠套叠的最佳手段。结合病史、临床体征

以及辅助检查对过敏性紫癜合并肠套叠进行早期诊

断和及时外科处理十分重要，能够明显降低患儿病

死率和缩短疗程［７］。

参 考 文 献

１　ＳｃｈｗａｂＪ，ＢｅｎｙａＥ，ＬｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｅｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，４０
（８）：１２２１—１２２３．

２　ＡｃａｒＢ，ＡｒｉｋａｎＦＩ，ＡｌｉｏｇｌｕＢ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ
ｗｉｔｈｐｌａｓｍａｐｈｅｒｅｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，２００８，２３（１１）：
２１０３．

３　ＢｒｏｗｎＰＪ，ＨａｕｇｈｔＪＭ，ＥｎｇｌｉｓｈＪＣ．Ｐｅｒｉｕｍｂｉｌｉｃａｌｐｕｒｐｕｒａｐｒｉ
ｏｒｔｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｈｅｎｏｃｈ

!

Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ
ｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＤｅｒｍａｔｏｌ，２００９，１０（２）：１２７—１３０．

４　ＣｈｏｏｎｇＣＫ，ＢｅａｓｌｅｙＳＷ．Ｉｎｔｒａ－ａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｎｆｅｓｔａｉｏｎｓｏｆ
Ｈｅｎｏｃｈ－Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，
１９９８，３４（５）：４０５—４０９．

５　马耿．婴儿急性肠套叠空气灌肠整复失败的原因［Ｊ］．实
用儿科临床杂志，１９９６，１１（３）：１８１．

６　ＣｈａｎｇＷＬ，ＹａｎｇＹＨ，ＬｉｎＹＴ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍａｎｉｆｅｓ
ｔａｔｉｏｎｓｉｎＨｅｎｏｃｈＳｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆ２６１ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２００４，９３（１１）：１４２７—１４３１．

７　ＨａＴＳ，ＬｅｅＪＳ．ＳｃｒｏｔａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄＨｅｎｏｃｈ
Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎｐｕｒｐｕｒａ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２００１，９６（４）：５５２—
５５５．

·消息·

全国小儿微创外科新技术研讨会暨第十一届大陆—香港小儿微创外科学习班通知

为进一步推动我国小儿微创外科的发展，国家继续医学教育项目（编号２０１２—０６—０２—０２５国）全国小儿
微创外科新技术研讨会暨第十一届大陆—香港小儿微创外科学习班将于２０１２年１１月２日至１１月６日在山
东省立医院举办，会议将邀请国际国内著名小儿外科专家对微创外科领域的新技术、新进展做专题报告、讨

论及手术演示，并进行模拟训练和动物实验等。欢迎国内小儿外科医师和相关专业医师报名参加，与会者将

获得国家级继续医学教育Ｉ类学分１０分。
①日期：１１月２日：全天报到；１１月３～４日：手术演示及专题讲座，１１月５～６日：动物实验及腹腔镜模

拟培训。②地点：山东省济南市经五路３２４号，山东省立医院小儿外科，邮政编码：２５００２１。③费用：注册费
１０００元／人。因动物实验费用较高，拟参加动物实验和腹腔镜模拟培训的学员，请提前与会务组联系，会务
组将根据实验进行情况，适当提高学习费用。④联系人：王刚，报名邮箱：ｐｅｄｓｕｒｇ．ｃｎ＠１６３．ｃｏｍ，电话：
１５１６８８６０１２０，详见学习班专题网站：ｗｗｗ．ｐｅｄｓｕｒｇｃｎ．ｃｏｍ／ｗｘ。
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