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  [ 摘要]  目的: 分析小儿肠套叠超声引导下电脑遥控灌肠整复仪水压灌肠治疗的影响因素。方法: 对 185 例小儿急性肠

套叠患者行超声引导下电脑遥控灌肠整复仪水压灌肠(压力 7～9 kPa) , 分析整复成功率与肠套叠发生的时间、临床表现的关

系。结果: 171例获得成功,整复率 92. 4% , 整复率与肠套叠发病时间以及有无血便、腹腔积液有关。结论: 及早整复, 合理治

疗, 可提高小儿肠套叠的整复率。
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  肠套叠是指某段肠管及其相应的肠系膜套入邻

近肠腔内引起的肠梗阻,是婴儿期最常见的急腹症,

2 岁以内多见, 尤以 4 ～10 个月婴儿发病率最高。

笔者通过长期的临床实践,对超声引导下电脑遥控

灌肠整复仪水压灌肠复位成功率及其相关影响因素

做了初步分析和研究。

1 资料和方法

1.1 一般资料 我院 2007 年 1 月-2009 年 11 月共

收治肠套叠患儿 185 例,其中男 131 例,女 54 例;年

龄 4 个月 ～1 岁 98 例, 1 ～2 岁 66 例, 2 岁以上 21

例;发病时间最短 3 h,最长 68 h。临床表现为哭闹、

呕吐、果酱样血便和腹部肿块四联征的 97 例, 表现

为哭闹、呕吐和黏液脓便的 41 例,表现为呕吐、黏液

便和腹部包块的 27 例,表现为哭闹、腹胀和血便的 5

例,仅表现为阵发性哭闹的 15 例。对门诊可疑肠套

叠患儿行超声检查,全部病例均显示有靶环征,其中

97 例可见腹腔积液。灌肠成功 171 例,失败中转开

腹手术 14 例,经手术证实美克尔憩室 8 例,小肠息

肉 2 例,回回结型 1 例,回回结结型 3 例。

1.2 方法

1.2.1  仪器  日 本 ALOKA5500, ALOKA5000,

ALOKAα5 及 ALOKAα10 超声诊断仪, 探头频率

3. 5 ～5. 5 MHz;广州 JS-628E型电脑遥控灌肠整复

仪; 16 ～20 号 Foley导尿管。

1.2.2 操作步骤 对可疑患儿进行腹部彩超检查,

在发现靶环征或同心圆征后,给患儿 im阿托品及鲁

米那等药物进行解痉、镇静。将含甲硝唑的温( 36 ～

38 ℃) 生理盐水注入储水瓶,检查 Foley 氏管有无漏

气。患儿取仰卧位,经肛门插入 16 号 Foley氏导尿

管约 4 ～6 cm深, 向气囊内注水 20 ～30 mL 固定,

Foley管接电脑遥控灌肠整复仪,在超声监视下将 37

℃的生理盐水注入肠腔,注水压力控制在 7 ～9 kPa,

注入量约 50 ～100 mL·kg
- 1

,可选择脉冲工作模式

使压力在一定范围内变动,配合手法按摩。超声下

可看到靶环征逐渐向回盲部近端移动, 同时扫查肝

肾隐窝、盆腔有无积液变化,当同心圆块影消失、小

肠进水,此时扫描到小肠内液体与小肠在同一横断

面的集合影,此时将压力减至 50 mmHg 以下,小肠

进入液体, 超声可见类似于一串葡萄或蜂窝状, 即

“类葡萄”征, 提示复位成功, 然后缓慢放水, 退出

Foley氏管。

2 结果

185 例超声扫描显示同心圆或靶型征,诊断为

肠套叠,并在超声监视下水压灌肠复位或手术所证

实,超声诊断准确率 100%。其中水压灌肠成功 171

例,未成功 14 例,整复成功率 92. 4% ,经手术证实美

克尔憩室 8 例,小肠息肉 2 例, 回回结型 1 例, 回回

结结型 3 例。在 171 例经水压灌肠成功复位的患儿

中,复位成功时间 10-40 min, 灌肠过程中未发现肠

穿孔及患儿呕吐,复位后口服炭片 5-40 h排出,出院

后短期随访,患儿健康。

3 相关因素分析

3.1 患儿部分临床症状、体征对肠套叠整复率的影

响 结果表现血便和腹腔积液的患儿整复率明显降

低。见表 1。
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表 1 患儿部分临床症状、体征对肠套叠整复率的影响

临床症状 体征 例数 成功 /例 整复率 /%

呕吐 有 165 153 92 . 7

无 20 18 90 . 0

血便 有 102 89 87 . 3

无 83 82 98. 81)

腹腔积液 有 97 85 87 . 6

无 88 86 97. 71)

注 : 与有症状体征者比较1) P <0. 05。

3.2 肠套叠发病时间与整复率之间的关系  一般

来说时间越长整复成功的可能性越小,见表 2。
表 2 肠套叠发病时间与整复率之间的关系

发病时间 /h 总例数 成功 /例 整复率 /%

0 -12 144 142 98. 6

0 -24 28 25 89. 3

0 -36 6 3 50. 0

0 -48 4 1 25. 0

> 48 3 0 0

4 讨论

肠套叠以 2 岁以下小儿多见,在我国发病率很

高,占婴儿肠梗阻的首位。小儿急性肠套叠的病因

尚未完全明了,多为原发性肠套叠,仅有少数是由器

质性病变引起的,近年研究发现可能与饮食改变、病

毒感染、肠痉挛及自主神经因素、回盲部解剖因素及

肠道器质性疾病有关。

小儿肠套叠的基本治疗应该是非手术治疗。目

前国内普遍应用的仍是 X 线引导下的空气灌肠复

位,应用此法患儿及医生均接受大量的 X线照射,且

患儿痛苦。1982 年 Kim等
[ 1]
报道了超声引导生理

盐水灌肠复位小儿肠套叠的方法,为小儿肠套叠的

非手术治疗增加了新的内容,它避免了 X 线对人体

照射的危险,保留了空气灌肠的技术优点,使绝大部

分小儿免除了手术痛苦。使用电脑遥控灌肠整复仪

治疗小儿急性肠套叠整复压力准确、平稳、安全,操

作简易,可实时观察,并可采用脉冲模式反复冲击套

叠头端,成功率高,并发症少,易于在各级医院开展,

值得推广。同时, 了解影响水压灌肠复位成功率的

因素对提高治疗成功率有很大帮助。

以往对肠套叠水压灌肠整复治疗,把发病时间

在 48 h之内、无明显中毒症状作为非手术适应证,

越来越多的病例证实,能否成功脱套,与诸多因素有

关,本组病程在 12 h 内的复位率达 98. 6% , 12 h-48

h复位率为 89. 3% ～25% , > 48 h的复位率 0%。可

见,随着肠套叠发生时间的延长,局部肠壁充血、水

肿加重,时间越长套入部与套鞘的嵌顿就越紧,水压

整复也就越困难,同时这也是发生血便和腹腔积液

的患者会增加水压整复难度的原因。水压整复的成

功与否,在一定程度上也与合理的整复方法有关,使

用脉冲压力灌肠,配合手法按摩,均有助于提高整复

率。有研究表明
[ 2 ] , 小儿正常结肠肠壁耐压能力约

26. 6 ～40. 0 kPa,当发生肠套叠时, 肠壁水肿、坏死,

其耐压能力明显下降,有时即使用较低的整复压力,

也会引起肠管破裂、穿孔。通常整复压力宜控制在

7～9 kPa。以增加压力来提高整复率的做法是不可

取的。

综上,肠套叠的水压整复率和多种因素相关,掌

握这些影响因素,及早整复,合理治疗, 可提高小儿

肠套叠的整复率。
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