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１１６５例小儿急性肠套叠的临床流行病学分析

李小松　戴　翼　周小渔

【摘要】　目的　探讨小儿急性肠套叠的临床流行病学特征，为预防和治疗小儿急性肠套叠提供理
论依据。 方法　回顾性分析２０１４年本院收治的１１６５例急性肠套叠患儿临床资料，分析内容包括流
行病学特征、诊断与治疗方法、临床疗效。 结果　１１６５例患儿年龄３个月至６岁，其中３～６个月６８４
例（占５８．７１％）；６个月至１岁１１０例（占６．４４％）；１至３岁１９２例（占１６．４８％）；３至６岁１７９例（占
１４．６０％）。体重超重１０８例（占９．２７％）；人工喂养５１８例（占５７．９４％）；发病前有腹泻病史者１６８例
（占１４．４２％）。临床表现为阵发性哭闹、烦躁９２２例（占７９．０８％），呕吐３４６例（占２９．７０％），排果酱样
大便８０５例（占６９．１０％），腹部扪及包块８４１例（占７２．１９％）；１１０３例超声检查阳性（占９４．６８％），直
肠指诊阳性８７４例（占７４．７６％）。首诊确诊１１２８例（占９６．８２％）；误诊３７例（占３．１８％）。全部患儿
均经空气灌肠或手术治疗痊愈。随访３～９个月，无一例复发，无死亡病例。 结论　小儿肠套叠临床
表现典型，年龄、体重、喂养方式，以及腹泻、上呼吸道感染等与发病有一定相关性。病程与治疗选择有

一定相关性。早期诊断，早期治疗，疗效较好。
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　　急性肠套叠是小儿最常见的急腹症，多见于婴
幼儿，新生儿和年长儿都可发生。及时准确的诊断

与治疗是确保临床疗效，减少并发症的关键。现回

顾性分析本院２０１４年收治的１１６５例急性肠套叠
患儿的临床资料，报告如下。

材料与方法

　　一、临床资料
以２０１４年１月至１２月本院确诊为急性肠套叠

的住院病例为研究对象，共１１６５例，其中男性７８５
例，女性３８０例，男女之比为２．０７∶１，年龄３个月至
６岁。

二、调查内容与方法

由研究者根据病历资料填写自拟的调查表，包

括一般情况、诊断与治疗经过等。诊断根据《临床

疾病诊断依据治愈好转标准》中小儿肠套叠的诊断

标准。

三、统计学处理
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采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００７建立数据库，通过逻
辑核查形成最终数据库，计数资料采用ｎ（％）表示，
病程和治疗选择的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相
关，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

一、临床表现与诊断特异性

１１６５例中，临床表现为阵发性哭闹、烦躁９２２
例，占７９．０８％；呕吐３４６例，占２９．７０％；排果酱样
大便８０５例，占６９．１０％；腹部扪及包块８４１例，占
７２．１９％，大部分病例有阵发性哭闹、呕吐、腹部包
块、排果酱样大便的临床特征。患儿均行超声检查，

其中 １１０３例可见典型 “同心圆”征，阳性率
９４６８％。直肠指诊阳性８７４例，阳性率７４．７６％。

二、发病相关因素

本组病例发病情况呈现出与年龄、体重、喂养方

式，以及腹泻、上呼吸道感染等有一定相关性。

１１６５例患儿年龄 ３个月至 ６岁，其中 ３～６个月
６８４例，占 ５８．７１％；６个月至 １岁 １１０例，占
６４４％；１至３岁１９２例，占１６．４８％；３至６岁１７９
例，占１４．６０％。根据２０１５年最新儿童标准体重身
高表判断，体重超重１０８例，占９．２７％。７９４例１岁
以下患儿中，母乳喂养 ２７６例，占 ３４．７６％（２７６／
７９４），人工喂养５１８例，占５７．９４％（５１８／７９４）；发病
前有腹泻病史者１６８例，占１４．４２％，其中大便检查
提示轮状病毒感染３８例；发病前有上呼吸道感染者
６５例，占５．５８％，其中咽试子检查提示腺病毒阳性
１７例。

三、病程与诊断

根据典型临床表现及体征进行诊断，或行腹部

Ｂ超及空气灌肠帮助确诊。本组１１６５例患儿中，
病程在２４ｈ以内３９０例，占３３．４８％；４８～７２ｈ者
５４６例，占 ４６．８７％，＞７２ｈ者 ２２９例，占１９．６６％。
首诊确诊１１２８例，占９６．８２％；误诊３７例，误诊率
３１８％。３７例误诊病例中，１２例病程在２４ｈ以内，占
３２．４３％（１２／３７）；３例病程在４８～７２ｈ，占８１１％（３／
３７）；２２例病程＞７２ｈ，占５９．４６％（２２／３７）。

１１６５例患儿中，诊断为原发性肠套叠 １１１８
例，占９５．９７％；继发性肠套叠４７例，占４．０３％，为
肠管存在病变如憩室、息肉、肿瘤等。

四、治疗结果

根据病情选择空气灌肠复位或手术治疗。

１１６５例患儿中，２６３例直接予急诊手术治疗，其中

２２０例病程 ＞７２ｈ，占病程 ７２ｈ以上者的 ９６．０７％
（２２０／２２９）；３４例病程 ４８～７２ｈ，占病程 ４８～７２ｈ
总例数的６．２３％（３４／５４６）；病程２４ｈ以内者无一
例手术治疗。经统计学分析，病程与治疗选择呈相

关性（ｒ＝０．２７，Ｐ＜０．００１）。
９０２例采取空气灌肠复位，占总病例数的

７７４２％，其中 ７０５例复位成功，复位成功率为
７８１６％（７０５／９０２）；１９７例转手术治疗。全组共计
４６０例经手术治疗，术中发现肠坏死穿孔４４例（占
３．７８％），均为病程７２ｈ以上者，同期予肠穿孔肠吻
合术。

本组１１６５例均治愈出院，随访３～９个月，无
一例复发，无死亡病例。空气灌肠治愈病例住院时

间２～３ｄ，手术治疗病例住院时间７～１０ｄ。

讨　论

小儿肠套叠是婴幼儿常见急腹症，早期病理表

现为单纯性肠梗阻，晚期肠系膜血管持续受压，肠管

供血障碍，导致肠壁淤血、水肿、坏死，形成绞窄性肠

梗阻，严重者可导致死亡［１］。大多数情况下，小儿

肠套叠可以不需要手术治疗［２］。早期诊断，早期予

以手法或空气灌肠整复治疗，常常预后良好。

关于小儿肠套叠的病因，目前尚不十分清楚，一

般认为原发性肠套叠是特发性的，与肠道病毒感染、

饮食改变、回盲部局部解剖特点等因素有关［３］；也

有学者认为与喂养、肥胖有关［４，５］。本研究发现小

儿肠套叠的发病可能与年龄、体重、喂养方式，以及

腹泻、上呼吸道感染等有一定关系。分析原因一方

面可能与人工喂养儿母乳更替过早，代乳品种类过

多，以致肠蠕动异常密切有关；另一方面牛奶含蛋白

质成分高，蛋白质中所含苯丙氨酸和色氨酸是胃泌

素特异性最强的刺激物，牛乳比人乳更能增加胃泌

素的释放，此外牛乳中所含酪蛋白较多，其在胃内容

易形成较大的乳凝块，不易消化吸收，导致婴儿腹

泻［５］。而婴儿胃泌素分泌多和腹泻都是造成肠蠕

动亢进的因素，是原发性肠套叠的诱发因素之

一［６］。１岁以内婴儿正是添加辅食及增加乳量的时
期，是肠套叠的发病高峰期。其次，轮状病毒引起的

腹泻可能引起肠套叠的发生［７］。有研究证实轮状

病毒疫苗接种对预防肠套叠效果显著［８－９］。另外，

上呼吸道感染、肠系膜淋巴结炎也是小儿肠套叠的

诱发因素之一［１０］。其原因可能是肠道感染病毒后，

肠壁淋巴滤泡增生，肠系膜淋巴结肿大，肠壁相对增
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厚，压迫或牵拉肠腔，造成肠管蠕动不协调或局部肠

管处于痉挛状态而被套入邻近肠管。其次，病毒感

染后患儿血清胃泌素明显增加，使小肠蠕动增强，回

盲部括约肌舒张，小肠容易被推入结肠，引起回结型

肠套叠［１０］。另外，肥胖婴儿的血清胃泌素较正常儿

明显增高，而高血清胃泌素值也是诱发肠套叠的因

素，因此体重超重的婴儿也易发生肠套叠。

继发性肠套叠主要是由于肠管的器质性病变所

引起，如憩室、息肉、肿瘤等。以美克尔憩室为最多，

其次有肠息肉、血管瘤、淋巴管瘤、肠囊肿、阑尾内翻

等。由于重力作用，病变肠管蠕动时，将肿物连同其

附着的肠壁作为肠套叠的起始点推向远端肠腔内，

从而形成肠套叠，且套叠可以反复发生。

小儿肠套叠的临床表现较为典型，好发于２岁
以下小儿，起病急，一般有四大症状和体征：腹痛

（阵发性哭闹）、呕吐、血便、腹部包块。６０％～７０％
的患儿四项症状同时存在，易于诊断，约有 １０％～
１５％的病例就诊时缺乏典型临床表现［１１］。一些病

例常见其中１～３个征象，尤其在发病早期血便、腹
部包块两个主要症状不具备时，往往容易被误诊为

消化不良或肠炎。因此，四项症状之中有两项者，应

怀疑肠套叠的可能。此时体查一定要作肛门指诊，

观察指套上是否有果酱样大便，以便进一步确诊。

本组直肠指检阳性率近７５％。我们认为，对于疑诊
患儿，直肠指检应列为常规。临床医生只要仔细检

查，综合分析，一般基本可以及时做出初步诊断。对

于可疑病例，腹部Ｂ超及Ｘ线检查是最好的辅助诊
断方法，对确定肠套叠的诊断和治疗有决定性作

用［１２，１３］。

空气灌肠或水压灌肠是诊断和治疗肠套叠的常

用办法［８］。作者认为，对肠套叠时间少于 ２４ｈ，患
儿无血便，或虽有血便，但时间少于１２ｈ者，可试行
空气灌肠，但灌肠时初始压力不宜过大，以９ｋＰａ为
宜，且注意保持压力时间。若持续２ｍｉｎ，套叠肠管
无明显活动，可试增加压力，但上限不宜超过

１３ｋＰａ，持续时间不宜超过１０ｍｉｎ，否则易发生肠穿
孔，且长时间腹压过高，亦可影响患儿呼吸，甚至导

致呼吸心跳骤停。作者体会，水压灌肠较空气灌肠

更安全，影像更清晰。因为气体比液体更容易被压

缩，因此，在水压灌肠过程中，即使出现肠穿孔，也不

会出现空气灌肠时，肠穿孔造成的高压气腹危象。

对病情较重不宜做灌肠或灌肠失败者应予手术

治疗，复位后需仔细观察肠管的生理能力及有无器

质性病变，如有肠坏死应行肠切除肠吻合术，如有美

克尔憩室、肠重复畸形、憩室、息肉、肿瘤等病变，亦

应同时切除，以免日后出现再次肠套叠或其他症状，

复位后如阑尾有明显炎症改变，可将阑尾一并切

除［１４］。

总之，小儿肠套叠临床表现典型，年龄、体重、喂

养方式，以及腹泻、上呼吸道感染等与发病有一定相

关性。病程长短与治疗选择有一定相关性。早期诊

断，早期治疗，可获得满意疗效。
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