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２８例肠套叠合并休克的救治体会

张　冬　黄　永

【摘要】　目的　探讨肠套叠合并休克患者的围手术期救治方案。　方法　选取２８例肠套叠合并
休克患者，在充分液体复苏纠正休克的同时予气管内插管全麻下手术探查，术中果断处理可疑肠管，迅

速解除梗阻，恢复微循环灌注，防控术中低体温。　结果　２８例均复苏成功，２３例行回结肠切除术，４
例肠楔型切除术，１例回肠双腔造瘘术，均治愈出院。　结论　及时采取充分的液体复苏及针对性抢救
措施，纠正休克，准确把握术中病变肠管的活力及处理，可成功治愈肠套叠合并休克的危重症患者。

【关键词】　肠套叠；休克；手术期间

Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｆｔｒｅａｔｉｎｇｓｅｖｅｒｅｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｃｋ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ２８ｃａｓｅｓ．Ｚｈａｎｇ
Ｄｏｎｇ，ＨｕａｎｇＹｏｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｏｕｎｔｙＭａｔｅｒｎａｌ＆ＣｈｉｌｄｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｉｈｏｎｇ２２３９００，
Ｃｈｉｎａ．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＤｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｄ７５０８２８＠１６３ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｈｏｃｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐ
ｔｉｏｎ ＭｅｔｈｏｄｓＦｏｒ２８ｓｈｏｃｋｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ，ｆｕｌｌｌｉｑｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｕｎ
ｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｄｅｃｉｓｉｖｅｈａｎｄｌｉｎｇｏｆｓｕｓｐｅｃｔｅｄｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｅｇｍｅｎｔｓ，ｒａｐｉｄｒｅｌｉｅｆｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ
ｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＲｅｓｕｌｔｓＡｌｌｓｈｏｃｋ
ｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｅｄＴｈｅｎｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｏｆｉｌｅｏｃｏｌｏｎｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ（ｎ＝２３），ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｗｅｄｇｅｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ（ｎ＝４）ａｎｄｄｏｕｂｌｅｃａｖｉｔｙｓｔｏｍａｏｆｉｌｅｕｍ（ｎ＝１）ｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＴｉｍｅｌｙｒｅｓｕｓｃｉｔａ
ｔｉｏｎ，ｔａｒｇｅｔｅｄｒｅｓｃｕｅｓ，ｃｏｒｒｅｃｔｉｎｇｓｈｏｃｋａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｇａｕｇｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｖｉｔａｌｉｔｙｍａｙｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｓｈｏｃｋｃａ
ｓｅｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ；Ｓｈｏｃｋ；ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｅｒｉｏｄ

　　２００９年１月至２０１１年１２月我们共收治急性肠
套叠患儿２３２例，其中肠套叠合并休克２８例，不符
合空气灌肠适应证［１］。我们对这部分病例针对围

手术期各项诊治措施，充分重视液体复苏，遵循纠正

休克与手术治疗同等重要的原则，使围手术期的各

项治疗措施衔接有序，合理科学，所有病例在充分液

体复苏纠正休克的同时予手术治疗，取得了较好的

救治效果，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

２８例患者中，男１９例，女９例。年龄４～１０个
月１５例，１０个月至 １岁８例，１～２岁５例。发病至
手术时间２４ｈ以内者３例，２４～４８ｈ内者７例，４８

～７２ｈ１４例，７２ｈ至１周者４例。肠套叠类型：回
回结型１９例，回盲型 ５例，回结型 ２例，小肠型 ２
例；原发性肠套叠２４例，继发性肠套叠４例，均继发
于美克尔憩室。因患者就诊时均出现典型休克症

状，故２８例均未行空气灌肠。第一时间予充分液体
复苏等抗休克治疗，同时行手术探查［２］。

二、诊治方法

２８例中，２５例术前 Ｂ超明确肠套叠诊断，３例
以肠梗阻收治入院，行腹腔穿刺抽出血性液体，经手

术探查证实诊断。２６例均出现如下症状：①烦躁
不安或萎靡，表情淡漠，意识模糊；②面色苍白，唇
周紫绀，四肢湿冷；③心率脉搏增快，外周动脉搏动
细弱；④尿量 ＜１ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１；⑤代谢性酸中
毒。２例为重度休克，入院时出现昏迷，监测不到血
压，表现出循环衰竭征象。所有病例均第一时间放

置中心静脉导管予以液体复苏。对于临床诊断有呼

吸窘迫的患儿行气管内插管，插管期间作为诱导剂

并为预防正压通气相关联的低血压，静脉使用氯胺

酮２ｍｇ／ｋｇ。液体复苏首剂为０９％氯化钠２０ｍＬ／
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ｋｇ，１０～２０ｍｉｎ推注，评估体循环及组织灌注情
况［３］。若无明显改善，给予第二剂、第三剂，每剂量

不变，总量最多达４０～６０ｍＬ／ｋｇ［４］。补液量与速度
的原则是在全程监测中心静脉压的情况下，既重视

液体量不足又注意保护心肺功能。在液体复苏基础

上，患者意识渐清醒，面色渐潮红，外周动脉搏动明

显。血压仍低或仍有明显灌注不良表现时，使用血

管活性药物以提高血压，改善脏器灌注，多巴胺５～
１０μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续静脉泵注，根据血压监测
调整剂量。若遇多巴胺抵抗时使用肾上腺素００５
～２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。当各项监测指标达到以下
标准时可进腹手术探查：①心率下降；②血流灌注
改善，表现为脉搏有力（中心和外周无差异），四肢

温暖，毛细血管再充盈≤２ｓ；③平均动脉压（ＭＡＰ）
＞６５ｍｍＨｇ；④尿量＞１ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１；⑤ ＣＶＰ８
～１２ｃｍＨ２Ｏ；⑥混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２）＞
０７０；⑦乳酸 ＜４ｍｍｏｌ／Ｌ或碱缺失正常［５］。实验

室检查ＨＣＴ＜３０％时输红细胞悬液１０～２０ｍＬ／ｋｇ，
力争使Ｈｂ＞１００ｇ／Ｌ。术中果断切除可疑肠管，迅
速解除梗阻，恢复微循环灌注，防控术中低体温。

结　果

本组２８例肠套叠患儿中包括２例重症休克，围
手术期休克复苏均成功，未出现 ＤＩＣ及器官功能不
全。２３例行回结肠切除、肠吻合术；４例行肠楔型切
除术；１例行回肠双腔造瘘术。除１例３个月后行
二期关瘘术治愈，其余２７例均一期治愈出院。

讨　论

急性肠套叠是指肠管的一部分及其相应肠系膜

套入邻近肠腔内的一种肠梗阻，是婴幼儿期最常见

的急腹症［６］。多见于４～１０个月的婴儿。男婴是女
婴的２～３倍［７－８］。部分临床医师由于对小儿肠套

叠伴发休克病情的认识不足，围手术期处理方法不

当，延误病情，造成严重后果。小儿肠套叠合并休克

病情发展迅速，易出现水电解质酸碱平衡紊乱，致多

器官功能障碍，术中探查肠坏死发生率极高，如不能

清醒地认识本病的发生、发展及转归，掌握其正确的

处理方法及原则，易导致患儿死亡的发生。

肠套叠合并休克与患者发病时间及套叠类型有

着密切关系［９］。本组病例中，发病至手术时间超过

４８ｈ者共有１８例，占６４３％。２８例中有１９例套叠

类型是回回结型，占６７９％，此类型属于复杂型套
叠（复套型），因小肠管径较窄，套叠紧密，并与结肠

重复套叠，形成完全性肠梗阻。可见发病时间越长，

套叠类型越复杂，合并休克的可能性越大。这是因

为发病时间越长套叠头部水肿越严重，复套型肠管

套叠越紧密，越加重静脉回流障碍，对套入系膜及肠

壁血运的影响也更大，从而导致绞窄性肠梗阻致肠

再灌注损伤，引起全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），出
现循环功能障碍、感染性休克。

对于休克患儿，充分液体复苏是逆转病情，降低

病死率最关键的措施。如在液体复苏的基础上休克

难以纠正，血压低或仍有明显灌注不良表现，应使用

血管活性药物以提高血压，改善脏器灌注。在积极

纠正休克的同时，相关麻醉及手术前准备应同时进

行。本组病例包括２例重度休克患儿，在运用液体
复苏及血管活性药物后，意识好转，心率下降，血压

＜７０ｍｍＨｇ，但可检测到，尿量＞１ｍＬｋｇ－１ｈ－１，生
命体征虽未完全平稳，但仍在气管插管下全身麻醉，

进行手术探查，术中继续抗休克治疗。这表明在抢

救肠套叠合并重度休克患儿的过程中不能将纠正休

克与手术探查两者机械地划分开来或作为两个独立

的步骤去完成。两者的同时性与协调性需准确把

握。纠正休克为手术探查创造时机，手术解除梗阻

更利于休克的纠正及生命体征的平稳。因此，在纠

正休克的同时迅速进腹探查、清除病灶是本组病例

治疗成功的又一关键因素。

把握患儿生理特点，准确判断肠管活力，果断处

理可疑肠管，迅速解除梗阻，恢复微循环灌注，防控

术中低体温，缩短手术时间是治愈此类患儿的重要

原则。术中判断肠管是否坏死，要保持头脑清晰，对

可疑坏死肠段，应果断作出决定，该切除的一定要切

除，千万不能持观望态度或存侥幸心理，消极等待肠

管病变好转。可以根据肠壁的色泽、弹性、张力、肠

蠕动的存在与否来判断肠管是否坏死，但最重要的

依据还是肠系膜血管的搏动与否，这也是判断肠管

坏死与否的先决条件［１０］。肠套叠合并休克患儿，肠

系膜及肠壁存在严重血液循环障碍，多伴有肠系膜

静脉血栓且呈不可逆性。２３例患者因肠管病变严
重，探查时已呈坏死征，均未试行温盐水热敷及系膜

封闭，而是果断行肠切除、肠吻合术。１例患者发病
时间长，全身情况差，病变范围大，腹腔污染重，没有

强行一期肠切除肠吻合，而是行回肠双腔造瘘术，３
个月后行关瘘术治愈。可见，术中灵活把握手术方

式甚为重要，不可强求一次性处理好病变肠管。对
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于重症病例，应根据婴幼儿自身的病理生理特点，即

全身各器官发育及功能尚未健全，单位时间体液丢

失对机体影响较大，病情发展迅速易至不可逆性改

变等，采取针对性强、合理和有效的治疗方案使患儿

脱险。

在解除肠梗阻，改善微循环的同时，术中低体温

的防控也尤为重要。小儿尤其婴儿的体表面积与体

重比值大，中枢发育不全，体温调节能力差，尤其在

全麻下，位于丘脑的体温调节中枢受到抑制，患儿体

温调节能力更受影响，加之术中的热丧失因素均导

致小儿体温下降，而麻醉下体温更低，可致寒战，导

致氧耗增加，组织细胞代谢功能障碍，进一步加重休

克，增大术中死亡率。因此术中增加保温措施，操作

轻柔规范，不拖泥带水，快速清除病灶，缩短手术时

间，从而保证抢救得以成功。
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