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７２ 例儿童绞窄性肠梗阻诊治分析

黎　 明　 肖雅玲　 李　 勇

【摘要】 　 目的　 总结儿童绞窄性肠梗阻的发病因素、临床特点及治疗方法，为其及时诊断和治疗
提供参考依据。 　 方法　 对本院 ２０１０ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３０ 日收治的 ７２ 例绞窄性肠梗阻患儿
的临床资料、实验室检查、治疗经过及预后进行回顾性分析。 　 结果　 ７２ 例绞窄性肠梗阻患儿中，肠缺
血坏死 ３６例，其中 ２例因感染性休克继发多器官功能衰竭死亡。 按病因分类，７２ 例中，梅克尔憩室及肠
重复畸形感染 ２０例（２７． ７％ ），粘连性肠梗阻 ３４ 例（４７． ２％ ），急性肠套叠 ８ 例（１１． １％ ），腹股沟嵌顿疝 ６
例（８． ４％ ），腹内疝 ２例（２． ８％ ），肠扭转 ２例（２． ８％ ）。 　 结论　 儿童较易出现绞窄性肠梗阻，病因以梅
克尔憩室、肠重复畸形感染及粘连性肠梗阻多见，对绞窄性肠梗阻进行早期诊断，及早手术解除梗阻，对

抢救患儿生命，避免肠坏死等严重并发症有重要意义。
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　 　 绞窄性肠梗阻是小儿外科常见的危急重症，因
肠壁存在严重血运障碍，肠黏膜屏障被破坏，可发

生肠坏死、穿孔或继发腹膜炎，甚至导致严重脓毒

血症、感染性休克、多器官功能不全综合征甚至多

器官功能衰竭，严重危及患儿的生命。 本研究通过

对本院 ７２ 例绞窄性肠梗阻患儿的临床资料进行回
顾性分析，探讨儿童绞窄性肠梗阻的发病因素、临

床特点及治疗方法。

材料与方法

一、一般资料

２０１０ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３０ 日本院共
收治绞窄性肠梗阻患儿 ７２ 例，其中男童 ５２ 例，女童
２０ 例，年龄范围为 ４ 个月至 １３ 岁。 病程 ４ ｈ至 ６ ｄ，
大部分患儿表现为腹痛、腹胀、呕吐、发热、肛门停

止排气排便、轻 ／重度脱水，查体可见腹部膨隆，腹
肌紧张、压痛；腹部立位片可见阶梯状气液平面（图

１）。 其中有发绀表现 ３ 例，合并感染性休克 ４ 例，腹
腔穿刺抽出血性腹水 ３ 例。 血常规 ＷＢＣ、ＣＲＰ、降
钙素原升高 ７０ 例。 腹部立位片仅有短小气液平面
２ 例（图 ２）。

二、治疗方法

所有患儿入院后予以禁食、胃肠减压、抗感染、

纠正水电解质酸碱平衡紊乱等对症支持治疗，同时

完善术前检查，急诊行剖腹探查术。 对于合并休克

的患儿，入院后立即予以扩容抗休克治疗，在改善
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休克状况的同时行手术治疗。 手术方式根据术中

情况，分别采用肠粘连松解、肠扭转复位、肠切除吻

合或肠造瘘等术式。

结　 果

所有患儿均行剖腹探查术，术中证实患儿均存

在绞窄性肠梗阻改变，其中 ３６ 例存在肠缺血坏死。
按病因分类，梅克尔憩室及肠重复畸形感染 ２０ 例
（２７． ７％ ），粘连性肠梗阻 ３４ 例（４７． ２％ ），急性肠套

叠 ８ 例（１１． １％ ），腹股沟嵌顿疝 ６ 例（８． ４％ ），腹内
疝 ２ 例（２． ８％ ），肠扭转 ２ 例（２． ８％ ）。 术后出现伤
口感染 ６ 例；死亡 ２ 例，１ 例为腹股沟嵌顿疝行手法
复位后出现发热、腹胀，在当地非手术治疗 ２ ｄ 转
院，术中发现肠管坏死穿孔，行肠切除吻合术，术后

出现脓毒性休克，继发多器官功能衰竭死亡（图 ３）。
另 １ 例为粘连性肠梗阻，在非手术治疗过程中出现
高热抽搐，术中探查发现粘连带卡压肠管坏死，行

坏死肠段切除肠吻合术，术后持续高热，继发感染

性休克、多器官功能衰竭死亡（图 ４）。

图 １　 粘连性肠梗阻患儿，腹部立位片提示中腹部及上腹部阶梯状气液平面，盆腔含气影稀少。 　 图 ２　 梅克尔憩室并肠梗阻
患儿，腹痛、呕吐 １ ｄ，腹部立位片于见中腹部短小气液平面（箭头所示）。 腹部 Ｂ超提示肠扭转。 　 图 ３　 术中照片箭头所示
为腹股沟嵌顿疝嵌顿肠管坏死穿孔部位。 　 图 ４　 术中照片箭头所示为粘连带卡压肠管坏死穿孔部位。
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讨　 论

绞窄性肠梗阻是指肠梗阻伴肠壁血运障碍者，

可继发于单纯性机械性肠梗阻，也可因肠系膜血管

受压、血栓形成和血管栓塞引起。 在儿童以继发于

机械性肠梗阻多见。 本研究中 ７２ 例均继发于机械
性肠梗阻，以梅克尔憩室、肠重复畸形感染及粘连

性肠梗阻导致为常见，约占 ７５％ ，其次为肠套叠及
腹股沟嵌顿疝（１９． ５％ ）。

绞窄性肠梗阻易继发肠坏死，如出现大面积肠

坏死，需切除较长肠段，术后易出现短肠综合征，造

成患儿营养吸收障碍。 对于婴幼儿，因其体液代谢

特点，易出现脱水、感染性休克，严重危及患儿的生

命［１］ 。 本组 ２ 例均因病情进展迅速出现感染性休
克，即使手术解除梗阻切除坏死肠段，患儿休克仍

无法纠正，最终因继发多器官功能衰竭而死亡。 因

此绞窄性肠梗阻的早期诊断尤为重要，如能在患儿

出现肠坏死之前尽早做出诊断，实施手术干预，可

取得较好的疗效。 但绞窄性肠梗阻的早期诊断缺

乏特异性检查指标，造成部分患儿延误诊断。 有报

道显示血清降钙素原、小肠脂肪酸结合蛋白可以作

为临床上早期诊断绞窄性肠梗阻的指标［２ － ３］ ，但其

缺乏前瞻性大样本数据分析，因此通过这些标志物

判定有无肠绞窄坏死仍存在一定局限。 绞窄性肠

梗阻可以通过患儿的临床症状、体征及辅助检查进

行综合判断。 我们的临床实践表明，患儿出现以下

表现时需考虑绞窄性肠梗阻，及早手术探查： ①腹
痛持续且剧烈，高热； ②病情发展迅速，发绀，早期
出现休克； ③腹胀明显，有腹膜刺激症状或腹胀不
对称，有局限性隆起； ④呕吐物、胃肠减压液、肛门
排出物为血性； ⑤腹腔穿刺抽出血性液体； ⑥腹部
立位片可见大而固定的孤立肠袢，有假肿瘤征［４］ 。

急性肠套叠和腹股沟嵌顿疝继发肠梗阻为小

儿外科多发病及常见病，一般通过体格检查和 Ｂ 超
可以明确病因，及时进行外科干预，预后一般较好。

极少部分患儿因为家长的疏忽没及时就诊，或者就

诊时医师没有进行仔细的体格检查和必要的影像

学检查，仅当作胃肠炎治疗，造成漏诊或延误诊断，

从而造成肠绞窄或坏死。 因此，对于这一部分患
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儿，腹股沟区的体格检查及腹部 Ｂ 超检查对患儿的
诊断尤其重要，及时诊断和外科干预可以避免肠坏

死的发生。 研究中 １ 例患儿因嵌顿疝手法复位后出
现肠坏死穿孔继发多器官功能衰竭死亡。 因此，对

于嵌顿疝手法复位的患儿，一方面我们应当把握手法

复位指征，切忌使用暴力进行手法复位，如果复位后

临床症状无缓解，出现发热、腹胀、呕吐等症状我们要

警惕有无继发肠坏死穿孔，进行及时的手术探查，以

防止疾病进展为脓毒性休克或多器官功能衰竭。

在绞窄性肠梗阻中，以梅克尔憩室、肠重复畸

形感染及粘连性肠梗阻继发为常见，两者约占本组

病例的 ７５％ ，腹内疝和肠扭转相对较少，约占
５． ６％ 。 梅克尔憩室及肠重复畸形在小儿发病率高，
部分患儿无临床症状，当其继发感染时可形成粘连

索带，卡压肠管形成闭襻梗阻，因而较易形成绞窄

性肠梗阻［５］ 。 本研究中有 ２０ 例患儿为梅克尔憩室
及肠重复畸形感染，均为感染后形成粘连索带卡压

肠管，造成闭襻梗阻。 其中肠重复畸形 ３ 例，均为憩
室型肠重复畸形，囊肿型及管状型少见，考虑与其

解剖特点有关，憩室一般较狭长，远端为盲端，较为

游离，如并发感染，憩室盲端易与临近肠管粘连形

成索带卡压部分肠管形成闭襻梗阻。 梅克尔憩室

及肠重复畸形感染、腹内疝和肠扭转继发肠梗阻均

需外科手术治疗，但这些疾病无特异性临床表现，

亦无特殊辅助检查能够明确诊断，需要依靠病史、

体格检查及 Ｂ超、腹部立位片、腹部 ＣＴ资料进行综
合分析，手术探查才能最终明确诊断［６ － ７］ 。 由于术

前诊断困难，这类疾病出现肠绞窄坏死的几率较

高，有研究认为绞窄性肠梗阻的最佳手术时间应该

在患儿出现症状的 １９ ｈ内完成，这样可以避免切除
绞窄肠管［８］ 。 因此，对于这部分患儿要把握手术指

征，如果患儿有明显的机械性肠梗阻表现，腹部立

位片可见阶梯状气液平面，盆腔内含气影稀少或无

气体，肛查直肠内无大便排出或仅有少量黏液，可

考虑尽早手术探查，尽量在肠绞窄坏死前解除梗

阻。 本研究中有 ２ 例腹部立位片并无明显的阶梯状
气液平面，仅可见短小气液平面，但患儿腹痛剧烈、

有休克早期表现，腹腔穿刺有少量血性液体，术中

探查 １ 例为索带卡压肠管形成绞窄性肠梗阻，１ 例
为小肠扭转。 因而对于腹部影像学改变不典型的

急腹症患者，也不能完全排除绞窄性肠梗阻。

粘连性肠梗阻的患儿一般有腹部手术史，部分

通过非手术治疗可以治愈，但在非手术治疗过程中

要严密观察患儿病情变化，如患儿出现腹痛、腹胀

加重、高热、腹肌紧张等绞窄性肠梗阻征象，要及时

手术探查解除梗阻。 对于急性完全性机械性肠梗

阻非手术治疗 ２４ ｈ无明显好转、急性不完全性机械
性肠梗阻非手术治疗 ３ ～ ４ ｄ 无好转者也应及时手
术治疗，避免进一步加重出现肠绞窄坏死。

绞窄性肠梗阻的手术方式一般采取肠粘连松

解、肠扭转复位、肠切除吻合或肠造瘘等术式。 如

手术及时，患儿未出现肠坏死等并发症，手术治疗

一般愈后较好，无严重并发症。 对于合并肠坏死、

严重脓毒血症、脓毒性休克的患儿需要加强抗感染

治疗，积极扩容改善休克，同时手术解除梗阻，切除

坏死肠管后应优先考虑行肠造瘘术，待患儿病情好

转后再行二期关瘘手术。 本研究中 ２ 例死亡病例为
肠切除吻合术患儿。 相对于肠吻合术而言，肠造瘘

术一方面有利于患儿肠道功能早期恢复，肠管扩张

和水肿消退较快，可以使肠道早期恢复，早期进食，

减少肠道细菌移位；另一方面有利于减少吻合口瘘

等手术并发症。 对于危重患儿，术后肠道功能不恢

复、腹胀，不仅增加吻合口瘘的风险，而且肠道内容

物的蓄积，肠道黏膜屏障功能将无法恢复，原有的

严重感染、脓毒血症无法控制，患儿有出现多器官

功能衰竭或者死亡的风险。

综上所述，不论何种病因引起的绞窄性肠梗

阻，早期诊断及治疗非常重要，要通过仔细的体格

检查及辅助检查尽早明确病因，对于不能明确病因

的机械性肠梗阻，应该尽早手术探查。 对于非手术

治疗的肠梗阻患儿，在治疗过程中要严密观察患儿

病情变化，及时发现绞窄性肠梗阻征象，如患儿病

情加重或持续不缓解，要及时手术治疗，以减少肠

坏死的发生。
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·消息·

中华医学会小儿外科学分会第十四次全国

小儿外科学术年会征文通知

　 　 经中华医学会批准；由中华医学会、中华医学会小儿外科学分会主办， 苏州大学附属儿童医院、江苏省
医学会承办的中华医学会小儿外科学分会第十四次全国小儿外科学术年会拟定于 ２０１８ 年 ９ 月 １２ 至 １６ 日
在苏州独墅湖会议中心酒店召开。 本次会议主题：学术争鸣、共同提高。

一、征文内容

小儿泌尿外科、小儿骨科、小儿心胸外科、小儿内镜外科、小儿肝胆外科、小儿肛肠外科、新生儿外科，小

儿肿瘤外科，小儿神经外科、小儿头颈外科、小儿烧伤整形外科、小儿护理、小儿麻醉、小儿超声、影像、小儿

病理等；同时设立中青年医生投稿专栏（年龄要求 ４５ 岁以下）。 会议将涉及多学科、多专业相关的临床诊
疗、手术技术、经验介绍、基础研究等，注重各个专科的新技术、新理念、新进展，以及临床各种新技术的应

用、小儿外科医学伦理（人文医学）等方面的内容。

二、投稿途径

本次会议采用网上投稿的方式，请各位医生按网上要求， 正确选择专业投递稿件。 （专业分为： 泌尿，

骨科，心胸， 内镜，肝胆，肛肠，新生儿，肿瘤，神外，头颈，烧伤整形、护理、麻醉、Ｂ 超、影像、病理以及中青年
医生专栏）。 请登录会议网址：ｗｗｗ． ｃｓｐｓ． ｏｒｇ． ｃｎ 进入网上论文投稿系统。

三、截稿日期

截稿日期：２０１８ 年 ７ 月 ２０ 日
四、联系方式

大会秘书处：贾美萍（学术），电话：０１０－５９６１６４１８，０１０－５９７１８６８８；李清敏（展览），电话：０１０－８５１５８１４９，
邮箱：ｃａｔｈｅｒｉｎｅｌｉ＠ ｃｍａ． ｏｒｇ． ｃｎ；刘金伟（投稿、注册），电话：０１０－８９２９２５５２ 转 ８４９，１８６１８３８２０５５，邮箱：１８６１
８３８２０５５＠ １６３． ｃｏｍ


