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复合麻醉下空气灌肠治疗难复型肠套叠

张　冬１　易　军２　邵　雷１　杨　云３　黄　永１

【关键词】　肠套叠；灌肠；麻醉

　　肠套叠是小儿外科常见急腹症。Ｘ线下空气灌
肠是非手术治疗的首选方法，成功率达 ７５％～
９５％［１］。但仍有部分患儿经过一次空气灌肠后不能

整复需手术治疗，文献报道约５％～６％的患儿麻醉
后套叠自行消失，出现剖腹探查假阳性结果。约

４０％～５０％的患儿术中只需稍加复位即可整复［２］。

近年来作者采用复合麻醉后 Ｃ臂机 Ｘ线监视下对
患儿进行２次空气灌肠，效果满意，现报道如下。

临床资料

一、一般资料

本组３９例，男２５例，女１４例，年龄４个月至２
岁，平均年龄７个月。肠套叠发病时间 ＜４８ｈ，门诊
Ｂ超确诊为肠套叠。均给予山莨菪碱０．２～０．３ｍｇ／
ｋｇ肌肉注射，于放射科行第１次空气灌肠，压力６０
～１００ｍｍＨｇ［３］。当空气灌肠整复套叠头部受阻时，
在保持气压的情况下，实施手法辅助复位，仍未成

功，诊断为难复型肠套叠。

二、治疗方法

急诊完善各项术前准备后入手术室。对５例频
繁呕吐患儿给予气管内插管。全部病例复合麻醉成

功后，在Ｃ臂机Ｘ线监视下，给予空气灌肠，对整复
失败者行手术探查。所有患儿麻醉前３０ｍｉｎ肌肉
注射鲁米那５ｍｇ／ｋｇ，阿托品０．０２ｍｇ／ｋｇ，静脉注射
氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ。患儿安静后予骶管穿刺，成功后
注入１％利多卡因６～８ｍｇ／ｋｇ，平卧于手术台上置
Ｃ臂机（ＳＨＩＭＡＤＺＵ岛津 ＷＨＡ—２００型 Ｃ型臂 Ｘ光
机），静脉注射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，将注气管插入肛门，
深约５～６ｃｍ，并向侧孔气囊注水固定，外接国产
ＸＫ２０型智能灌肠整复仪，设定压力６０～１００ｍｍＨｇ。

Ｘ线监视下向注气管缓慢注气，若患儿出现肢体挣
动则追加丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ。当气体达套叠头部时，
有节律放出气体后再次注入，造成类似于手法挤压

之功效，促进套叠头部被挤压退移，若压力已达１００
ｍｍＨｇ，而套叠头部仍不移动，可采取手法辅助复
位，气体影像无明显改变时则停止操作，以免发生穿

孔。当回盲部包块影消失，大量气体进入小肠时为

整复成功［４］。患儿撤除肛管苏醒后送入病房。包

块虽有回复但未消失，且未见大量气体进入小肠者

为整复失败，撤除Ｃ臂机消毒后予手术探查。
三、结果

３９例均治愈，其中复合麻醉下二次空气灌肠整
复成功２８例，苏醒后安返病房，活性炭口服试验明
确套叠整复成功，肠腔通畅，观察２４ｈ后出院。整
复失败１１例，后行手术探查，术中手法松解复位艰
难，未探及１例套叠肠管自行复位，肠套叠类型：回
回结型８例，回盲型２例，回结型１例。伴发美克尔
憩室行肠楔形切除２例，阑尾挫伤行阑尾切除２例。
本组空气灌肠无一例发生肠穿孔，所有患儿麻醉后

安静入睡，空气灌肠操作中患儿无明显呛咳、呕吐或

误吸。

讨　论

肠套叠经过第１次空气灌肠失败后，多数临床
医师选择于放射科再次空气灌肠或直接手术探查。

由于没有给患儿实施良好的解痉、镇静、肌松而整复

失败需手术治疗。作者注意到，再次空气灌肠失败

后手术探查与直接手术的病例都存在一种现象，

７０％～８０％的患儿麻醉后套叠自行消失或术中只需
稍加复位即可整复。导致机械的完成开腹关腹的过

程或本来可以通过复合麻醉下空气灌肠整复的患儿

选择手术探查，给患儿带来巨大的创伤［５］。

出现麻醉后套叠自行复位的原因是，第１次空
气灌肠失败后，手术探查前，约有４～６ｈ的术前准
备时间。患儿套叠远端结肠内仍有大量空气未排
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出，保持一定的压力，随着肠管的蠕动，起到了近似

手法挤压套叠头部的功效，促进套叠头部被挤压退

移而自行复位。术前药物鲁米那、阿托品的应用，使

患儿解痉、镇静，肠管痉挛缓解，利于水肿的套叠部

相对松弛。在有节律的肠蠕动及远端残余空气压力

的作用下更易复位。全身麻醉辅以骶管阻滞麻醉，

对腹肌产生一定的肌松作用，松弛痉挛的肠管，亦可

促进肠套叠自行复位。

复合麻醉辅助空气灌肠治疗难复型肠套叠优势

明显。小儿骶管阻滞麻醉可产生良好的镇痛作用，

可有效抑制空气灌肠引起的伤害性刺激，同时产生

腹肌肌松作用。丙泊酚具有多项优点，可舒张支气

管平滑肌，抑制喉反射，减少气道分泌物，很少发生

呛咳现象。且阿托品抑制迷走神经兴奋，对过度活

动或痉挛的肠管有显著松弛作用，使以往由于套叠

头部充血水肿导致的整复困难变得相对容易，起到

了既安全又提高成功率的效果。

Ｃ臂机适用于术中各类造影。对于麻醉状态下
术前术中的患儿可进行各种 Ｘ线监视，辅助多种操
作治疗。以往麻醉辅助下空气灌肠均在门诊胃肠透

视机下进行，局限是只适合应用单纯吸入或静脉麻

醉，复合麻醉很难在门诊进行，常出现呛咳、呕吐、误

吸，气道管理困难，增大了操作的风险。术前的复合

麻醉可根据患儿病情选择全身麻醉加骶管阻滞麻

醉，气管内插管的病例还可应用肌松药物，对于难复

性肠套叠的整复的作用明显。非手术方法治疗难复

性肠套叠，复合麻醉是特定的条件，手术室是特定的

场所，Ｃ臂机是特定的设备，切皮前是特定的时间，
合理衔接尤为重要。与以往治疗方法的本质区别在

于，将二次空气灌肠选择在围手术期特定时间内，空

气灌肠与围手术期措施，特别是麻醉措施相互衔接，

充分利用了术前复合麻醉的有利条件，整复成功则

停止拟定手术，若失败则撤除 Ｃ臂机，消毒后进腹
手术探查。

良好的复合麻醉大大提高了二次空气灌肠整复

的成功率。应用此方法规避了门诊麻醉意外的风

险，由于在手术室内可进行气管内插管机控呼吸，气

道管理安全高效，增加了二次空气灌肠病例的选择

范围，对极少数肠穿孔可第一时间采取抢救措施，杜

绝了意外死亡率。Ｃ臂机 Ｘ线下空气灌肠操作时
间约１０～２０ｍｉｎ。由于在良好麻醉下，设定压力范
围之内，不论空气灌肠成功与否，仅需要较短时间，

减少了患儿Ｘ线辐射量及肠管刺激的痛苦，可以作
为难复性肠套叠的常规治疗方法。更大的意义在

于，小儿外科医师仅利用这 １０～２０ｍｉｎ时间，使
７０％～８０％的二次空气灌肠患儿避免了手术创伤，
值得临床推广。
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短，手术风险降低；更容易推广应用。
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