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小儿急性胃扩张治疗效果分析
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【摘要】 　 目的　 探讨小儿急性胃扩张临床特点，提高对儿童急性胃扩张的认识。 　 方法　 回顾性
分析 ２００９ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ８ 月由河北省儿童医院收治的 ８ 例小儿急性胃扩张患儿临床资料，总结其
临床表现及治疗方法，并进行文献复习。 ８ 例患儿中，男童 ２ 例，女童 ６ 例；年龄 １１ 个月 １８ ｄ 至 ５ 岁 ３
个月，平均年龄 ２ 岁 ６ 个月；临床表现以呕吐、腹痛、腹胀为主。 Ｘ线检查均可见胃泡扩张。 ８ 例中 ６ 例
患儿经保守治疗，保守治疗主要措施为持续胃肠减压、液体复苏、体位治疗及营养支持；２ 例经手术治
疗。 　 结果　 ６ 例经保守治疗后症状恢复。 ２ 例手术患儿，１ 例经探查为胃破裂，１ 例为合并膈膨升，均
经手术治愈。 ８ 例患儿均获随访。 最长随访时间为 ５ 年，最短随访时间为 １ 个月，生长发育无异常。 　
结论　 急性胃扩张在婴幼儿及儿童中少见，其临床表现以呕吐、腹痛、腹胀为主，大部分患儿可以通过非
手术治疗治愈，部分患儿保守治疗无效时，需尽快行手术治疗。 选择合理的诊疗方式有助于改善患儿

预后。
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　 　 急性胃扩张是指短期内由于大量气体和液体
积聚，造成胃和十二指肠上段的高度扩张所致的一

种综合征［１］ 。 在外科手术、麻醉后或某些慢性消耗

性疾病患儿中因胃受到强烈刺激，发生反射性麻

痹，张力消失造成胃极度膨胀［２］ 。 急性胃扩张患儿

因胃壁过度伸张、变薄，或因炎性水肿而增厚，血运

障碍，更为严重者易发生胃壁坏死、穿孔，引起腹膜

炎和休克。 急性胃扩张在儿童期较少见，且多为个

案报道。 为进一步提高临床医生对婴幼儿及儿童

急性胃扩张的认识，现对 ２００９ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ８
月由河北省儿童医院收治的 ８ 例婴幼儿及儿童急性
胃扩张的临床资料和既往文献进行回顾性分析。
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材料与方法

一、一般资料

回顾性收集 ２００９ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ８ 月由河
北省儿童医院收治的 ８ 例急性胃扩张患儿作为研究
对象，其中男童 ２ 例，女童 ６ 例；平均年龄 ２ 岁 ６ 个
月，年龄最大者 ５ 岁 ３ 个月，年龄最小者 １１ 个月
１８ ｄ；平均发病时间 ６７． ７ ｈ（发病时间最长 ７ ｄ，最短
６ ｈ）。 所有病例发病前有明确诱因，其中过度饱食
７ 例，剧烈哭闹 １ 例。 主要临床表现为：呕吐（６ 例，
７５％ ）；腹痛（４ 例，５０％ ）；腹胀（４ 例，５０％ ）；哭闹（１
例，１２． ５％ ），其中 ２ 例入院时伴有休克表现。

二、辅助检查

８ 例患儿入院后均行血常规、血尿淀粉酶、血气
分析检查，行立位腹平片、腹部超声检查。

所有患儿血常规有不同程度升高（白细胞最高

为 ２７． ０ × １０９ ／ Ｌ，最低为 １０． １ × １０９ ／ Ｌ）。 ２ 例患儿
血、尿淀粉酶升高，其余患儿血、尿淀粉酶正常（血

清淀粉酶最高 ５２２ Ｕ ／ Ｌ；尿淀粉酶最高 ２ ６８０ Ｕ ／ Ｌ）。

血气分析及电解质检查提示 ５ 例存在不同程度的代
谢性碱中毒，３ 例存在代谢性酸中毒，５ 例电解质紊
乱（低钠、低氯）。

Ｘ线检查提示：６ 例胃泡扩张（图 １），腹部肠气
少；１ 例膈下游离气体，胃泡影消失（图 ２）；１ 例左侧
膈膨升（图 ３）。 ８ 例超声检查均提示胃内大量滞留
液。 ６ 例超声提示胃壁变薄；１ 例超声及 ＣＴ 提示左
侧膈肌抬高，考虑膈膨升（脾、左肾、胃泡及部分肠

管被挤向胸腔）。 １ 例消化道穿孔患儿提示左侧脾
窝及腹腔大量透声差积液。 ８ 例胃扩张患儿的临床
特征见表 １。

图 １　 急性胃扩张患儿 Ｘ线片显示巨大胃泡　 图 ２　 急性胃
扩张患儿消化道穿孔　 图 ３　 急性胃扩张患儿合并膈膨升
Ｆｉｇ． １　 Ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ ｓｈｏｗｓ ａ ｌａｒｇｅ ｇａｓｔｒｉｃ
ｂｕｂｂｌｅ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ　 Ｆｉｇ． ３ 　 Ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ ｐｌｕｓ ｅｌｅ
ｖａｔｅｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍ

表 １　 ８ 例胃扩张患儿主要临床特征
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍａｊｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ

病例 性别 年龄 临床表现
白细胞

（ × １０９）
酸碱

失衡
电解质紊乱 立位腹平片 腹部超声 治疗方法 随访时间

１ 女
１ 岁
４ 个月

呕吐、哭闹 １５． ９
代谢性

碱中毒
低氯、低钠 胃扩张

胃壁变薄，胃内大

量滞留液
保守治疗 ５ 年

２ 男
２ 岁
６ 个月

呕吐、腹痛 １８． ２
代谢性

碱中毒
低氯、低钠 胃扩张

胃壁变薄，胃内大

量滞留液
保守治疗 ４ 年 ９ 个月

３ 女
１１ 个月
１８ 天

呕吐、腹

胀、休克
１０． １

代谢性

酸中毒
低钾

膈下游离气

体，胃泡影

消失

胃内滞留液，左侧

脾窝及腹腔透声

差积液

胃破裂修补术

＋空肠置管术
３ 年 １１ 个月

４ 女
２ 岁
２ 个月

腹胀 １７． ６
代谢性

碱中毒
低氯、低钠 胃扩张

胃壁变薄，胃内大

量滞留液
保守治疗 ３ 年 ７ 个月

５ 女
２ 岁
６ 个月

呕吐、腹痛

休克
２７

代谢性

酸中毒
低钾

胃扩张、 左

侧膈膨升

左侧膈肌抬高，考

虑膈膨升（脾、左

肾、胃泡及部分肠

管被挤向胸腔）

左侧膈肌修补

术 ＋ 空 肠 置
管术

３ 年 ３ 个月
术后 ２ 个月
复查胃镜

６ 女
３ 岁
４ 个月

呕吐、腹痛 １６． ８
代谢性

碱中毒
低氯、低钠 胃扩张

胃壁变薄，胃内大

量滞留液
保守治疗 ２ 年 ２ 个月

７ 女
５ 岁
３ 个月

腹胀、腹痛 １８． ３
代谢性

酸中毒
胃扩张

胃壁变薄，胃内大

量滞留液
保守治疗

１ 年 ３ 个月
１０ 个月后因
胰腺炎再次

入院 １ 次

８ 男
１ 岁
１１ 个月

呕吐、腹胀 １２． ３
代谢性

碱中毒
低氯、低钠 胃扩张

胃壁变薄，胃内大

量滞留液
保守治疗 １ 个月
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　 　 三、治疗方法
本组 ８ 例患儿，６ 例选择保守治疗，予以禁食禁

水，胃肠减压，纠正电解质紊乱，抗感染并予以营养

支持治疗后，患儿症状缓解。 ２ 例行手术治疗，其中
１ 例合并膈膨升，胃镜检查示胃腔与正常走向相反，
保守治疗无好转行左侧膈肌修补术 ＋空肠置管术。
术中见左侧膈肌薄弱，胃、结肠脾曲、胰腺、脾脏、左

侧肾脏位置明显抬高，进入胸腔，胃扭转，复位见胃

壁肥厚，无血运障碍。 另外 １ 例胃壁坏死、穿孔，手
术探查胃后壁大弯处，沿胃长轴可见约 ８ ｃｍ × ３ ｃｍ
胃壁溃烂，中部约 ２ ｃｍ ×１ ｃｍ破裂（图 ４）。 行胃破
裂修补术 ＋空肠置管术。 穿孔病例术后病理检查
提示：胃壁充血、出血、水肿，胃黏膜薄厚不均，部分

黏膜坏死，脱落，溃疡形成，肌层排列紊乱。

图 ４　 急性胃扩张患儿胃壁坏死　 图 ５　 胃壁坏死术后病理
检查结果（ＨＥ ×４００）
Ｆｉｇ． ４　 Ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｗａｌｌ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ　
Ｆｉｇ． ５　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｗａｌｌ ｎｅｃｒｏｓｉｓ

结　 果

８ 例患儿均治愈出院，６ 例行保守治疗，２ 例行
手术治疗，其中 １ 例因胃壁坏死穿孔行修补术 ＋空
肠置管术，术后 １７ ｄ痊愈出院；１ 例因合并膈膨升行
左侧膈肌修补术 ＋空肠置管术，术后 １２ ｄ 痊愈出
院。 所有病例获得随访，随访时间为 １ 个月至 ５ 年，
平均 ３ 年。 １ 例因胰腺炎复发再次入院，经保守治
疗后痊愈；胃扩张并膈膨升患儿术后 ２ 个月再次行
胃镜检查，见多处黏膜愈合瘢痕，皱襞集中；其余病

例均恢复良好。

讨　 论

一、发病机制

１８３３ 年由 Ｄｕｐｌａｙ 首次报道急性胃扩张，后来
１９８１ 年由 Ｄｅｋｋｅｒ 和 Ｗａｔｓｏｎ 报告了 ６６ 例急性胃扩
张合并胃破裂、穿孔的患儿，病死率高达 ７３％ ［３，４］ 。

急性胃扩张以成人多见，亦可发生于小儿。 小儿急

性胃扩张可发生于任何年龄，但以学龄儿童多见，

起病后很快出现严重脱水、低氯性碱中毒、休克，甚

至死亡［５］ 。 急性胃扩张原因较多，常见病因为胃肠

机械性梗阻和胃及肠壁神经肌肉麻痹 ２ 大类，还有
部分急性胃扩张病因未明［６］ 。 急性胃扩张的常见

病因如下： ①暴饮暴食； ②麻醉表浅使患儿烦躁不
安或药物如阿托品引起胃肠蠕动减慢甚至麻痹性

肠梗阻，从而引起急性胃扩张； ③持续胃幽门痉挛，
胃液与气体潴留胃内； ④术中过度牵拉胃体； ⑤严
重休克或严重感染伴缺钾、尿毒症［７］ 。 近年来由于

术前准备和术后处理的改进，因手术及麻醉引起的

胃扩张已很少见［８］ 。 本组 ８ 例并无因麻醉及手术
引起的胃扩张。 Ａｄｓｏｎ 等［９］ 和 Ｓｔｈｅｎｅｕｒ 等［１０］ 曾报

道肠系膜上动脉压迫综合征也可导致急性胃扩张。

随着社会经济水平提高，因饮食引起急性胃扩张明

显增多［１１］ 。 本组 ８ 例中 ７ 例因过度饱食发病。 但
因样本量较小，未对过度饱食的程度和食物种类进

行分类。 本组 ８ 例中，６ 例为女性，但前期报道中发
病率与性别并无明显关系，这可能与本研究样本数

较少有关。 Ｋｉｍ 等［１２］ 曾报道胃扩张合并胰腺炎可

危及生命，本组病例中也有 １ 例合并胰腺炎患儿，经
保守治疗恢复良好。

二、诊断

急性胃扩张发病率较低，临床表现常为恶心、

呕吐、腹痛、腹胀、脱水等，缺乏特异性表现，与肠梗

阻、腹膜炎、胰腺炎等急腹症较为相似，误诊及漏诊

并不罕见。 早期轻症患儿经保守治疗可缓解。 病

程超过 １２ ｈ，一般情况较差的患儿则极易出现胃壁
坏死乃至穿孔、感染中毒性休克，甚至死亡等。 早

期诊断及治疗对于改善胃扩张患儿的预后有重要

作用。

本组中 ６ 例有呕吐症状，４ 例伴有腹痛、腹胀症
状。 中毒脱水症状严重并出现休克 ２ 例。 １ 例过度
饱食后发病患儿首先表现为胰腺炎，淀粉酶明显升

高，１ 例伴发左侧膈膨升，虽临床表现不尽相同，但
临床医师借助患儿典型的影像学检查结果可以及

时做出诊断，对后续的积极治疗提供了依据和

帮助［１２］ 。

辅助检查中 Ｘ 线片和腹部超声检查对明确诊
断具有重要价值。 本组患儿通过 Ｘ线片检查发现 ６
例患儿有扩大胃泡，下腹部无肠气或肠气明显减

少；１ 例出现膈下游离气体，提示消化道穿孔。 １ 例
左第 ４ 前肋水平可见肠管影，左侧膈肌明显抬高，纵
隔明显右移，考虑左侧膈膨升。 超声检查结果示 ６
例患儿提示胃内胀气，并有大量滞留液，１ 例伴发胰
腺炎患儿超声可见肿大胰腺。 １ 例消化道穿孔患儿
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可见胃内滞留液，腹腔可见大量积液。 １ 例并发左
侧膈膨升，超声检查示胃、结肠脾曲、脾脏、左侧肾

脏位置明显抬高，进入胸腔。

三、保守治疗

本组病例中，６ 例经保守治疗痊愈。 其中 １ 例
１０ 个月后因胰腺炎复发再次入院，经治疗后痊愈，
随访无异常，其余 ５ 例随访至今无异常。 除保守治
疗的常规措施禁食水、胃肠减压外，洗胃、体位治疗

和液体疗法也十分重要。

１． 洗胃：本组 ６ 例保守治疗病例均给予洗胃。
因胃极度扩张，胃壁血流减少，顺应性降低，且饱食

后患儿胃内有大量食物和黏稠液体，很难用一般胃

管吸出。 若注入盐水导致胃内压力过高，可能导致

穿孔。 本组病例采用少量生理盐水反复洗胃的方

法，直至吸出正常胃液，引流效果良好。 密切注意

洗胃时的压力及引流液体量，这对洗胃的安全具有

重要意义。

２． 体位治疗：由于胃内滞留物刺激消化液分
泌、积聚，将小肠推向下方，拉紧肠系膜上动脉压迫

十二指肠，形成梗阻，加重胃扩张。 本组病例在保

守治疗中配合胃肠减压的同时，采取 ５° ～ １０°头低
足高位，减轻小肠系膜的紧张程度，避免对十二指

肠的压迫，利于胃管引流畅通。

３． 液体疗法：胃内压力的急剧上升可致胃张力
升高及胃顺应性下降、胃壁静脉回流受阻，血液和

血浆的渗出使得患儿易出现水、电解质紊乱及休

克，治疗中需注意纠正水电解质紊乱及酸碱失衡，

特别是对于伴有血流动力学障碍的患儿，及时有效

的液体复苏和支持治疗显得十分重要。

四、手术治疗

对于保守治疗无效或伴有消化道穿孔、胃壁坏

死等患儿，需控制休克等情况后尽快手术治疗。 本

组 １ 例为消化道穿孔，给予控制休克后急诊手术探
查，术中胃长轴上可见约 ８ ｃｍ × ３ ｃｍ 胃壁溃烂，中
部约 ２ ｃｍ ×１ ｃｍ 破裂，腹腔大量胃内容物，证实为
胃破裂，术中见胃壁血运尚可，充分清理胃内容物

后行胃破裂修补术，并预置空肠置管便于术后配合

肠内营养支持治疗，彻底冲洗腹腔。 患儿术后恢复

良好，术后 １７ ｄ痊愈出院。 １ 例为左侧膈膨升，胃镜
检查示胃体上段至胃黏膜广泛糜烂，有大量坏死黏

膜脱落。 急性胃扩张后应激反应或迷走神经损伤

造成膈神经受损、膈肌麻痹或胃扩张后受压膈肌薄

弱，从而可引起膈膨升甚至膈肌破裂［１３］ 。 胃扩张伴

膈膨升或膈疝均可压迫心肺产生呼吸困难，胸部闻

及肠鸣音，Ｘ线检查时膈肌活动度丧失或减弱，纵隔
向健侧移位等相似的症状与体征，诊断上易混淆。

本例患儿因保守治疗无效后手术探查。 术中见左

侧膈肌薄弱，胃极度扩张，同时合并胃扭转。 结肠

脾曲、胰腺、脾脏、左侧肾脏位置明显抬高进入胸

腔。 充分减压胃内容物，将腹腔脏器复位后给予膈

肌折叠加强缝合修补，预置空肠管便于术后肠内营

养支持治疗。 患儿术后恢复良好，术后 １２ ｄ 痊愈出
院。 术后 ２ 个月复查胃镜，可见胃黏膜糜烂、坏死黏
膜脱落处已瘢痕愈合。

急性胃扩张病人胃壁血流急剧减少或缺损再

灌注损伤，是穿孔的主要原因，严重的可伴随肾功

能衰竭、多脏器功能障碍等［１４，１５］ 。 故手术过程需尽

可能简单有效，减少对患儿的打击。 一般着重于患

儿胃内减压和腹腔冲洗，术后应继续予胃管减压。

在准备手术的同时给予补液抗休克和术后给予积

极营养支持治疗对于患儿的恢复有重要意义。

　 　 小儿急性胃扩张发病率较低，急性胃扩张并发
胃壁坏死、穿孔仅见于个案报道，病情进展快，且病

死率较高，需引起临床工作者的重视，早期确诊、针

对性治疗对于挽救患儿的生命具有重要意义。

大部分患儿可以通过洗胃、体位治疗和液体治

疗等保守治疗治愈。 部分患儿经保守治疗无效时，

须尽快行手术治疗。 手术过程尽可能简单有效，减

少对患儿的打击。 合理的诊疗方式选择有助于改

善患儿预后。

参 考 文 献

１　 张喜春．急性胃扩张 １ 例治疗分析［ Ｊ］ ． 中外医学研究，
２０１１，９（２）： ８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ６８０５． ２０１１．
０２． ０６０．
Ｚｈａｎｇ ＸＣ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａ
ｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ＆ Ｆｏｒｅｉｇｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１１，９（２）：
８１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —６８０５． ２０１１． ０２． ０６０．

２　 秦士博，刘站站，杨腾飞．急性胃扩张 ２８ 例诊治分析［ Ｊ］ ．
中国实用外科杂志，２０１４，３４（１）： ３８ —３９．
Ｑｉｎ ＳＢ，Ｌｉｕ ＺＺ，Ｙａｎｇ ＴＦ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２８ ｃａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｈｉｎ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ，２０１４，３４（１）：３８ —３９．

３　 Ｂａｄａｍｕｔｌａｎｇ Ｄ，Ｃｈａｎｄｒａ ＢＳ，Ｍｏｈｄ Ｓ． Ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ：ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ １６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｇｉｒｌ
［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１３，７５（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ１８０ —Ｓ１８１．

４　 马艳波，赵浩亮，刘建生．急性胃扩张 ９ 例诊治体会［ Ｊ］ ．
中国药物与临床，２００８，８（７）： ５６６ —５６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —２５６０． ２００８． ０７． ０２４．



-892- 临床小儿外科杂志   2019 年 10 月第 18 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2019, Vol.18, No.10

Ｍａ ＹＢ，Ｚｈａｏ ＨＬ，Ｌｉｕ ＪＳ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａ
ｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｒｅｍｅｄｉｅｓ ＆ Ｃｌｉｎｉｃｓ，
２００８，８（７）：５６６ — ５６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ２５６０．
２００８． ０７． ０２４．

５　 张金哲，潘少川，黄澄如．实用小儿外科学［Ｍ］ ．杭州： 浙
江科学技术出版社，２００３：６９１．
Ｚｈａｎｇ ＪＺ， Ｐａｎ ＳＣ，Ｈｕａｎｇ ＣＲ． Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｍ］ ． Ｈａｎｇｚｈｏｕ： Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｓｓ，
２００３：６９１．

６ 　 Ｔｏｄｄ ＳＲ，Ｍａｒｓｈａｌｌ ＧＴ，Ｔｙｒｏｃｈ ＡＨ． Ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ
ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］ ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｕｒｇｅｏｎ，２０００，６６（８）：７０９—７１０．

７　 张金哲． 小儿外科学［Ｍ］ ． 北京： 人民卫生出版社，
２０１３：１１５６．
Ｚｈａｎｇ ＪＺ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｐｅｏｐｌｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２０１３：１１５６．

８　 屈双权，张溪英．与术前注射阿托品相关的急性胃肠扩张
１ 例［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２００６，５（２）：１５９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００６． ０２． ０３０．
Ｑｕ ＳＱ，Ｚｈａｎｇ ＸＹ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｔｏ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｏｐｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２００６，５（２）：１５９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００６．
０２． ０３０．

９　 Ａｄｓｏｎ Ｄ，Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＪＥ，Ｔｒｅｎｋｎｅｒ ＳＷ． Ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃ
ａｒｔｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ： Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄ，１９９７，２１（２）：１０３—１１４．

１０　 Ｓｔｈｅｎｅｕｒ Ｃ，Ｒｅｙ Ｃ，Ｐａｒｉｅｎｔｅ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ａ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ａｎｏ
ｒｅｘｉａｎｅｒｖｏｓａ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉａｔｒ，１９９５，２ （１０）：９７３ — ９７６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ０９２９ —６９３Ｘ（９６）８９８９３ —９．

１１　 Ｎａｍ Ｋ，Ｓｈｉｎ ＨＤ，Ｓｈｉｎ ＪＥ． Ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｓ
ｃｈｅｍｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｇａｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｂｉｎｇｅ ｅａｔ

ｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１９，３４（１）：２３１—２３２． ＤＯＩ：
１０． ３９０４ ／ ｋｊｉｍ． ２０１７． ０５０．

１２　 Ｋｉｍ ＡＹ，Ｊｕｎｇ ＳＹ，Ｅｕｎ ＬＹ． Ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ
ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｏｒｔａ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａ ３ｙｅａｒｏｌｄ ｃｈｉｌｄ［Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１５，５７ （６）：１１８４ — １１８６． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｐｅｄ． １２７１４．

１３　 罗海军，陈威时．急性胃扩张并左侧膈肌破裂一例［ Ｊ］ ．
广东医药，２０００，２１（１０）：８４６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１
—９４４８． ２０００． １０． ０６７．
Ｌｕｏ ＨＪ，Ｃｈｅｎ ＷＳ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ
ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｒｕｐｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０００，２１ （１０）： ４６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ — ９４４８．
２０００． １０． ０６７．

１４　 Ｓａｈｏｏ ＭＲ，Ｋｕｍａｒ ＡＴ，Ｊａｉｓｗａｌ Ｓ，Ｂｈｕｊａｂａｌ ＳＮ． Ａｃｕｔｅ ｄｉｌａ
ｔａｔｉｏｎ，ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｓｔｏｍａｃｈ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｓｕｒｇ，２０１３，２０１３：９８４５９４． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／
２０１３ ／ ９８４５９４．

１５ 　 Ｋｏｃａｏｇｌｕ Ｃ， Ａｋｉｌｌｉｏｇｌｕ Ｉ， Ｇｕｎｄｕｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ
ｄｅａｔｈ ｄｕｅ ｔｏ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｉｎ
ａｎ １１ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅ， ２０１７， ３３
（１１）： ｅ１３１ — ｅ１３３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＥＣ． ００００００００００００
０６９９．

（收稿日期：２０１８ —０５ —０１）

本文引用格式：牛会忠，张鹏举，刘锋，等．小儿急性胃扩
张治疗效果分析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１０）：
８８８ —８９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｎｉｕ ＨＺ，Ｚｈａｎｇ ＰＪ，Ｌｉｕ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｅｃｔａｓｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（１０）：８８８—８９２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １０． ０１８．

投稿须知

２０１８ 年本刊改月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：
ｗｗｗ． ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑
部，邮编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１—８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请
做好以下形式审查：

□ 是否有中英文标题
□ 是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式


