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某市级医院儿童急性肠套叠流行病学特征及分析

叶　安　张生格　阮开容　罗坚炜

【摘要】　目的　通过分析珠海市１０年间儿童急性肠套叠病例，探讨儿童急性肠套叠的流行病学
特点及一般规律，为预防、诊断和治疗提供理论依据。 方法　对２００４ ２０１３年本院收治的儿童肠
套叠病例进行回顾性研究，并结合珠海地区的气候、卫生条件等对患儿的临床资料、治疗方法、治疗效

果、复发特点进行分析。 结果　１０年间本院共收治儿童肠套叠患儿１０４５例，其中男性７０６例，女性
３３９例，男∶女＝２．０８∶１。出生后４～１２个月为发病高峰年龄。全部病例均予空气灌肠治疗，获成功８２９
例，需手术治疗２１６例，空气灌肠成功率７９．３３％。复发１３３例。术中发现继发性肠套叠２３例。年龄２
岁以上的１５例。 结论　珠海地区儿童肠套叠好发于秋冬季，２岁以内儿童高发。多为原发性，２岁以
上患儿需警惕继发性的可能。６个月内是肠套叠空气灌肠复位成功后复发的高发期。彩超是重要的诊
断手段，空气灌肠是较有效的治疗方法，也是复发性肠套叠首选的治疗手段。

【关键词】　急性肠套叠；流行病学；儿童
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　　急性肠套叠是小儿外科常见疾病之一，其发病
原因至今不能完全明确。世界各国发病率不尽相

同，以我国发病率较高。本院２００４ ２０１３年共收
治儿童急性肠套叠患儿１０４５例，现对其临床资料
进行回顾性分析，以了解儿童急性肠套叠的流行病

学特点，为临床预防和快速诊治提供理论依据。

资料与方法

一、研究对象

２００４年１月至２０１３年１２月本院共收治急性肠
套叠患儿１０４５例。收集所有病例的基本资料，包
括性别、年龄；主要临床症状、体征、辅助检查结果、

治疗情况及疗效，特别空气灌肠情况、手术情况、肠

套叠复发情况等。收集珠海市当地气温条件、出生

率、人口数等基本情况。

·９９２·
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二、研究方法

通过对收集数据进行统计、分析得出结果，并进

行讨论。所有数据统计通过 ＳＡＳＶ８．１统计软件进
行处理，率的比较采用卡方检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

结　果

一、基本情况

１０４５例病例自２００４ ２０１３年按月份分布见
表１。结果提示发病人数每年递增。１０４５例中，男
性７０６例，女性３３９例，男 ∶女＝２．０８∶１。发病例数
与每月平均最低气温的关系见图１。从发病年龄来
看，自１月龄至１０岁均有发生，将其分为３个组，出
生至１岁组５３２例，占发病例数的５０．９％；１～２岁
组２９０例，占发病例数２７．７５％；２岁以上组２２３例，
占发病例数的２１．３３％（图２），随年龄增长，发病例
数降低。

表１　２００４—２０１３年肠套叠每月发病例数（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｍｏｎｔｈｌｙｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆ２００４—２０１３（ｃａｓｅｓ）

年份 １月 ２月 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 合计

２００４ ３ ６ ２ ７ ２ ６ ４ ３ ４ ４ ４ ５ ５０

２００５ ５ ５ ７ ８ ９ ７ ８ ５ ６ ６ ４ ６ ７６

２００６ ７ ６ ３ １ ９ ７ ５ ４ ９ ４ ６ ８ ６９

２００７ ９ ７ ７ ７ ６ ５ ５ １３ ３ ８ ５ ４ ７９

２００８ １６ ５ １１ ８ ８ ６ ６ ８ ８ １２ ９ １０ １０７

２００９ １０ １１ ５ ５ ８ ５ ６ ６ ９ １０ １０ １２ ９７

２０１０ １０ ９ １９ ６ ７ １６ ４ ８ １０ １１ ８ １２ １２０

２０１１ １５ １３ １７ ６ ８ ６ １１ １５ ９ ９ ４ １２ １２５

２０１２ １５ １４ ２７ １２ １６ １１ １８ ６ １２ １０ ７ １９ １６７

２０１３ １６ １６ １７ １７ ６ １７ １２ ６ １２ ８ ９ １９ １５５

合计 １０６ ９２ １１５ ７７ ７９ ８６ ７９ ７４ ８２ ８２ ６６ １０７ １０４５

图１　从月份来看１２月到３月为发病高峰，对应及所占比
例如图所示，其每月平均最低气温为全年中温度最

低的月份

Ｆｉｇ．１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｖｅｒａｇｅｌｏｗｅｓｔｍｏｎｔｈｌｙｔｅｍｐｅｒａ
ｔｕｒｅａｎｄｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ

图２　不同年龄段儿童病例数中２岁以下患儿占总发病人
数的７８．６５％，随年龄增长发病数减少
Ｆｉｇ．２　Ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒｏｆｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ

　　二、发病率
２００４———２０１３年１岁以下儿童肠套叠的发病

率见表２。

表２　２００４—２０１３年１岁以下儿童肠套叠的发病率
Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄｕｎ

ｄｅｒ１ｙｅａｒｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆ２００４—２０１３

年份 人口数
出生率

（‰）
１岁以下患儿
发病人数

１岁以下患儿
发病率（／１０万）

２００４ １５９８６１１ １２．０６ ３５ １８１．４９

２００５ １７３１６２０ １２．４６ ３７ １７１．３９

２００６ １８３８８５４ １２．０２ ４１ １８５．４６

２００７ １９８１４３９ １２．０６ ５１ ２１３．３７

２００８ ２０４４１２２ １１．４８ ５０ ２１２．９９

２００９ １８９２２８６ １２．５０ ５２ ２１９．７３

２０１０ １９９０７７０ １３．３５ ６８ ２５５．７０

２０１１ ２０７７２１３ １２．１８ ６９ ２７２．６８

２０１２ １９５５７９１ １３．８３ ５９ ２１８．０５

２０１３ ２１３６７６９ １４．１６ ７０ ２３１．２６

　　注：１０年间平均１岁以下患儿发病率为２４０．２３／１０万。

　　三、临床症状、体征及彩超结果
临床常见症状、体征在不同年龄段患儿中的发

生率见表３。

·００３·
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表３　各年龄段主要症状、体征等发生率的比较（％／例）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｓｉｇｎｓｆｏｒｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐ（％／ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ）

分组 例数
阵发性哭闹

或腹痛
呕吐 便血 腹部包块

彩超提示

同心圆征

０～１岁 ５３２ ８４．５８／４５０ ９１．３５／４８６ ６６．３５／３５３ ８１．０１／４３１ ９５．８６／５１０

１～２岁 ２９０ ８６．２０／２５０ ９１．０３／２６４ ６２．０６／１８０ ７７．５８／２２５ ９５．８６／２７８

２岁以上 ２２３ ９５．０６／２１２ ６９．９５／１５６ ５０．２２／１１２ ７２．１９／１６１ ９６．４１／２１５

合计 １０４５ ８７．２７／９１２ ８６．６９／９０６ ６１．７２／６４５ ７８．１８／８１７ ９５．９８／１００３

Ｐ值 － ０．００ａ ０．００ａ ０．００ａ ０．０２ａ １．０４５ｂ

　　注：阵发性哭闹或腹痛的发生率随年龄增长而升高，差异有统计学意义；呕吐、便血、腹部包块等症状及体征的发生率随年龄增长而降低，
差异有统计学意义。ｂ彩超提示同心圆征各年龄组发生率无明显差异。

　　四、空气灌肠情况
１０４５例中，初次患肠套叠病例９１２例，复发性

肠套叠１３３例，均予行空气灌肠，结果见表４。
表４　空气灌肠治疗结果（％／例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｉｒａｎｅｍａ（％／ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ）

分组 例数 复位成功 复位失败

初次 ９１２ ７７．７４／７０９ ２２．２６／２０３

复发 １３３ ９０．２２／１２０ ９．７８／１３

合计 １０４５ ７９．３３／８２９ ２０．６７／２１６

Ｐ值 － ０．０１ ０．０１

　　注：将初次空气灌肠与再次空气灌肠复位成功率比较，Ｐ＜
００５，差异有统计学意义。说明对于复发性肠套叠，空气灌肠成功率
较高。

　　五、手术情况
手术治疗２１６例，各年龄段患儿手术中情况见

表５。
表５　各年龄段患儿术中情况比较（％／例）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｆｏｒｅａｃｈａｇｅ
ｇｒｏｕｐ（％／ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ）

分组 例数 原发性 阑尾损伤 肠坏死

０～１岁 １０１ ９７．２９／９８　 ２９．７／３０ １９．８０／２０

１～２岁 ７０ ９２．８５／６５　 ２４．２８／１７ １４．２８／１０

２岁以上 ４５ ６６．６６／３０　 　　６．６６／３　 　４．４４／２　　

合计 ２１６ ８９．３５／１９３ ２３．１４／５０ １３．４２／２９

Ｐ值 － ０．００ａ ０．０１ａ ０．０５ａ

肠重复 美克尔憩室 回盲部淋巴瘤 克罗恩病

０．９９／１ 　１．９８／２　 　　０／０ 　　０／０

２．８５／２ 　２．８５／２　 １．４２／１ 　　０／０

８．８８／４ １５．５５／７　 ４．４４／２ ４．４４／２

３．２４／７ 　５．０９／１１ １．３９／３ ０．９３／２

－ － － －

　　注：ａ各年龄组中原发性肠套叠、阑尾损伤、肠坏死的发生率随
年龄增长而降低，差异有统计学意义。

　　六、复发情况
１０年中有１３３例肠套叠复发，复发患儿各年龄

段与复发时间见表６。

表６　肠套叠复发年龄段与时间（例）
Ｔａｂｌｅ６　Ａｇｅｉｎｔｅｒｖａｌｓａｎｄｔｉｍｅｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ

（ｃａｓｅｎｕｍｂｅｒ）

年龄
复发时间

３ｄ ３ｄ～６个月 ６个月以上
合计

０～１岁 １６ ３０ １８ ６４ｂ

１～２岁 １２ ２１ １０ ４３ｂ

２岁以上 ８ １３ ５ ２６ｂ

合计 ３６ａ ６４ａ ３３ａ １３３

　　注：ａ组数据可看出各年龄段患儿复发时间集中在术后３ｄ内及
３ｄ至６个月；其中０～１岁组复发例数最多。

讨　论

我国是急性肠套叠的高发地区，国外有报道越

南地区肠套叠发病率为２９６／１０万［１］。国内武庆斌

等［２］报道苏州１９９９ ２００３年肠套叠患儿中１岁以
下占７６．７５％，年平均发病率为４１８．１／１０万。张荣
鹏报道临沂市２００６ ２０１１年１岁以下儿童平均发
病率为１８８．２８／１０万［３］。我们的统计显示年平均发

病率为２４０．２３／１０万。通过统计肠套叠在１年中各
个月份的发病例数可以看出，虽然肠套叠呈散发性，

但每年１２月至次年３月发病例数明显增加，与本市
所处地理气候特点有一定关系，本市地处岭南地区，

常年气温较高，没有明显意义上的冬季。较寒冷的

季节通常为每年１２月至次年３月，最低气温平均在
１５℃以下，从本文资料来看，这段时期儿童肠套叠
的发病数有较明显升高，有必要向民众加强宣传，在

秋冬季注意患儿保暖，警惕肠套叠的发生。

肠套叠有较明显的临床症状，包块阵发性哭闹

或腹痛、呕吐，特别是果酱样大便，体查可扪及明显

的腹部包块，彩超可见同心圆征，均能明确诊断肠套

叠。从本组病例资料来看，患儿阵发性哭闹或腹痛
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的发生率随年龄增长而升高，差异有统计学意义；呕

吐、便血、腹部包块等症状及体征的发生率随年龄增

长而降低，差异有统计学意义。因此，当患儿症状不

典型时容易误诊，２岁以下患儿阵发性哭闹或腹痛
不明显，只表现为精神萎靡，容易被患儿家长或首诊

医生忽视，部分甚至出现血便时才到小儿外科就诊。

２岁以上患儿虽然能自诉腹痛，但血便的症状出现
较少较晚，另外患儿腹肌发育较好，当腹部触诊不能

扪及包块时儿科医师可能误诊为肠痉挛或胃肠炎而

延误病情。因此，目前在小儿肠套叠的诊断中，Ｂ超
起重要作用，此项检查相对安全，国外有报道准确率

高达９７．５％［４］。本组资料显示超声检查明确诊断

率为９５．９８％。且相比于空气灌肠更为无创，适合
初步排除急性肠套叠，我们提倡在不能完全明确患

儿腹痛、呕吐、哭闹的原因时可行腹部超声检查。肠

套叠多为原发性，国外报道只有２％ ～８％为继发性
肠套叠［５］。本组显示继发性肠套叠为２．２％，继发
性肠套叠的发生率随年龄增长而增加。本组继发性

肠套叠中最多见美克尔憩室。因此，２岁以上多次
肠套叠患儿需警惕继发性肠套叠的可能［６］。必要

时予手术探查。目前肠套叠的复发原因不太清楚，

国内闫学强等［７］报道肠套叠复发率为１０．６％，复发
间隔时间在６个月以内者占５４．９％。张荣鹏等［３］

报道肠套叠复发率为１０．０３％，复发间隔时间在 ６
个月内者占６７．４％。本组结果显示肠套叠复发率
为１２．７２％，尤其是空气灌肠复位后６个月内复发
的病例占总数的７５．１９％。据此特点，对于患儿家
长的健康教育尤其针对肠套叠复位６个月内者需密
切观察患儿症状，如有类似肠套叠症状需及时就诊。

肠套叠的治疗方法有灌肠复位和手术复位。国外有

报道空气灌肠复位成功率８６．４％［８］。张荣鹏等报

道空气灌肠复位成功率为８０．３９％ ，而对于复发性
肠套叠患儿的空气灌肠复位成功率更达到了

９０５％［３］。本院肠套叠空气灌肠复位成功率为

７９３３％，对于复发性肠套叠亦达到９０．２２％。国外
也认为空气灌肠是复发性肠套叠的首选治疗方

法［９］。手术治疗中我们均予单纯手法复位，有人对

３种术式 （单纯复位、复位加回盲部固定、肠段切除
吻合）进行研究对比，发现术后复发率无显著差

异［１０］。我们认为单纯复位是可行的术式［１１］。本组

结果显示患儿年龄越小，肠坏死及阑尾损伤的发生

率越高，主要考虑年幼患儿肠道直径较小、肠壁较

薄，发生套叠后更容易发生缺血坏死。因此，尽量缩

短患儿就诊及确诊时间，可以影响患儿预后。

我们认为珠海地区儿童肠套叠好发于秋冬季

（１２月至次年３月）。好发年龄为２岁以内，多为原
发性，２岁以上患儿需警惕继发性的可能。门诊对
于可疑肠套叠患儿需行腹部彩超明确诊断，空气灌

肠是治疗儿童肠套叠的最有效方法，也是复发性肠

套叠的首选治疗方法［１２］。５～６个月内是肠套叠空
气灌肠复位后复发的高发期。
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