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二次空气灌肠治疗难复性小儿肠套叠的体会

邓礼明,熊国祚,戴先鹏,申摇 昕,毕国善,胡兵兵,陈摇 洁

(南华大学附属第二医院小儿外科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨二次空气灌肠治疗难复性小儿肠套叠的临床疗效。 摇 方法摇 回顾性分析首次空气灌肠

未能整复的 76 例小儿肠套叠患者的临床资料。 该组患者均给予地西泮镇静、山良菪碱解痉及适当补液,1 h 后行

第 2 次空气灌肠。 摇 结果摇 68 例患者均成功复位,成功率达 89. 5% ,无肠穿孔并发症。 摇 结论摇 二次空气灌肠能

提高难复性小儿肠套叠整复成功率,安全可靠。
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摇 摇 肠套叠是婴幼儿最常见的急腹症之一,多见于

2 岁以下的婴幼儿,其发病率有逐年增高的趋势。
患儿由于肠系膜血管受压,肠管供血障碍导致肠壁

淤血、水肿、坏死,严重者乃至死亡。 肠套叠的主要

治疗方法是空气灌肠及外科手术,空气灌肠整复为

首选的治疗方法,一般情况下空气灌肠失败的患儿

即采取外科手术治疗。 近来,国内外学者认为对首

次整复失败的肠套叠患儿选择适当的病例进行二次

空气灌肠,可减少患儿的手术率。 自 2010 年 1 月起

对入住本科室的肠套叠患儿在首次空气灌肠未能整

复后,予以补液、镇静、解痉等药物处理后再次行空

气灌肠,提高空气灌肠复位率,现将临床疗效报告

如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性收集 2010 年 1 月 ~ 2015
年 2 月本科收治的小儿肠套叠二次空气灌肠病例

76 例,其中男 55 例,女 21 例,年龄 3 ~ 31 月,平均

11 月,发病时间在 24 h 内 68 例,8 例在 24 ~ 48 h,
阵发性哭闹 65 例,典型果酱样便 62 例,腹部可扪及

包块 56 例,56 例经 B 超提示有“同心圆冶征,无典型

果酱样便但经空气灌肠证实为肠套叠患儿 11 例,腹
部平片提示肠梗阻 70 例。
1. 2摇 方法摇 采用 JS鄄628 电脑遥控灌肠整复仪进行

空气灌肠,术前与患者家属沟通并签订空气灌肠整

复术知情同意书,于患儿首次空气灌肠失败后,予以

补液治疗,并肌注山莨菪碱 0. 1 mg / kg,松弛肠壁平

滑肌,地西泮 0. 1 mg / kg 镇静,休息 60 min 左右,予
以行二次空气灌肠。 选择起始压力为 8. 0 kPa,压力

从低到高逐步调整,最高压力不超过 14. 0 kPa,在 X
线透视下密切观察充气结肠内气柱,如套叠部固定

不动,则脉冲给压,并在排气后,对套叠肿块顺着肠

管的方向进行按摩,手法要轻柔,再次进行充气,观
察套叠部位情况。 如二次空气灌肠复位不成功则行

开腹手术手法复位。 复位成功后再次行腹部立位

片,排除灌肠过程中导致的肠穿孔。

2摇 结摇 摇 果

76 例患儿予以补液、解痉、镇静处理后再次空

气灌肠,68 例成功复位,成功率达 89. 5% ,病史在

24 h 内的患儿 64 例整复成功,成功率 94. 1% ,病史

在 24 ~ 48 h 内的患儿 4 例整复成功,成功率 50% ,8
例转开腹手术复位,2 例行肠切除肠吻合术,术中无

1 例肠穿孔发生,10 例患儿在住院期间再次出现血

便,再次行空气灌肠整复术,均复位成功,76 例空气

灌肠复位成功后回病房对症支持治疗,注意患者大

便、体温及腹部体征等情况,3 ~ 5 天出院。

3摇 讨摇 摇 论

小儿肠套叠是指某一段肠管及系膜套入邻近肠

管内引起的肠梗阻,是婴幼儿时期常见的急腹症之

一[1],发病年龄以 4 月 ~ 2 岁的婴幼儿最为常见。
其发病原因认为可能是婴儿时期回盲部游动度过
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大,辅食添加等饮食改变及小儿腹泻等引起肠蠕动

不协调,植物性神经不完善、病毒或其他原因引起回

盲部淋巴组织炎性增生,压迫肠管诱发肠套叠[2]。
小儿肠套叠很难自行复位,并且随着时间的延长肠

管受损加重,因而需急诊复位,首选空气灌肠复位

术。 首次空气灌肠复位失败的原因可能为[3]:淤病

程及套叠类型因素,套叠时间长,肠管水肿严重,套
入部与鞘部包绕紧密,不易复位,套叠类型复杂,多
为复套,如为回回结型、回盲型,此类套叠不易复位。
于人为因素:术者害怕灌肠压力过高,导致结肠穿

孔,复位时压力不够,不能复位;或操作不当,或腹泻

后肛门松弛,球囊打的不够,气体露出至压力不足或

不稳定,从而复位不成功。 盂病理因素:肠管器质型

病变(如息肉、肿瘤、麦克尔憩室)继发肠套叠,不易

复位。
二次空气灌肠治疗的基础及治疗机制:二次空

气灌肠是指小儿肠套叠经首次空气灌肠失败后,予
以补液、解痉、镇静等药物处理后,休息 60 min 左

右,再次行空气灌肠。 其基础是小儿正常结肠肠壁

耐压能力约 26. 6 ~ 40. 0 kPa[3],当发生肠套叠时,肠
壁耐压能力下降,但对于病程短的肠套叠,肠壁耐压

下降不多;首次空气灌肠后,套叠部得到部分回复,
肠系膜及肠壁血管受压缓解,肠壁充血水肿减轻,大
部分二次灌肠病例经过首次灌肠后,其套叠部已回

至升结肠或回盲部,回盲部居多,在此基础上,足够

的镇静、解痉及补液治疗,可改善套叠部肠管水肿,
也可减轻回盲瓣的痉挛。 部分首次灌肠失败而行手

术的病例术中发现套叠部分仅仅 3 ~ 5 cm,局部肠

管颜色,血运可,手法轻轻挤压即可复位,甚至剖腹

探查为阴性的情况[4],此类患儿经二次空气灌肠完

全可成功复位。 文献报道小儿肠套叠在首次空气灌

肠复位失败和外科手术之间,5% ~ 6% 病例可自然

复位,因而休息 1 h 后,一方面患儿更有体力配合二

次空气灌肠,另一方面可筛查出部分自然复位的病

例,以免不必要的剖腹探查。
严格掌握二次空气灌肠病例的适应证:患儿全

身情况良好,无发热、无明显腹胀,无腹膜刺激征及

休克者;无心肺严重疾病,血便量少,哭闹轻,此类患

儿套叠的肠管缺血坏死轻,不易肠穿孔。 如发病时

间在 24 h 以内的最好,本组处于此时间段患儿复位

成功率 94. 1% ,仅 4 例行手术探查手法复位,术中

见其均为复套,回肠套回肠后再套入结肠,由于套头

肿胀并较大,因而空气灌肠未能复位。 对于在 24 ~

48 h 内的患儿需慎重选择,如同时伴有一般情况

差,精神萎靡、脱水严重、血便明显,则不宜行二次空

气灌肠,本组处于此时间段患儿复位成功率仅

50% ,选择的是全身状况良好,无腹膜刺激征的患

儿,手术探查,2 例也是复套,另外 2 例患儿探查见

肠管发黑坏死,考虑由于发病时间长,套入肠管已发

黑坏死,空气灌肠难以复位,如强行复位,则出现肠

穿孔、弥漫性腹膜炎,预后不佳。 因而对于此时间段

患儿行空气灌肠需慎重。 术前详细告知患者家属病

情,充分沟通,告知相关风险及可能并发症,取得患

者家属的理解和支持,并在知情同意书上签字,如患

儿家属不理解或不支持,则不能行二次空气灌肠。
而对于患儿肠套叠部位深,套头至降结肠甚至乙状

结肠的患儿,如此类患儿首次灌肠肠套叠套头固定,
后退困难,应避免行二次空气灌肠,予以手术探查,
本组患儿中,2 例行肠切除肠吻合术的患儿就是此

种情况。 若患儿病程超过 48 h,绝对不能行二次空

气灌肠。
二次空气灌肠开始压力不能太低,本组病例一

般选择 8. 0 kPa,在透视下注气后,注意紧随空气柱

头,如套叠部位移动,继续保持注气,如停滞不前,并
结肠扩张明显,应及时放气,采用脉冲的方式灌肠,
二次空气灌肠压力不超过 14. 0 kPa。 对于反复几次

脉冲式灌肠后仍未能复位的病例,可用手沿套叠头

部进行轻揉按摩,同时顺套叠头退缩的方向加压排

挤,一方面有利于改善局部血液循环,缓解痉挛,减
轻水肿,另一方面压迫套鞘外肠系膜以固定套头,牵
拉套入部向外脱套,同时向近端推动套头,以增加脱

套力量,缩短复位时间,但要注意手法轻柔[5]。 如

果经多次间歇注气均未能整复,不要强行空气灌肠

复位,应急诊手术治疗。 肠套叠整复成功的指征:杯
口状充盈缺损消失,肿块于回盲部变小逐渐消失,大
量气体进入回肠,患儿临床症状消失,精神状态明显

好转,安然入睡,血便消失。 复位成功后常规给予双

歧杆菌调节肠道菌群,如腹泻较剧,可给予蒙脱石散

止泻。
总之,严格掌握二次空气灌肠适应症,充分与患

儿家属沟通,取得理解和支持,合理控制空气灌肠的

整复压力,辅助正确的手法按摩,即能提高肠套叠的

空气灌肠复位率,降低患儿的手术机会,避免不要的

手术探查,减少患儿的风险及减轻患儿家庭的心理

负担和经济负担。
(下转第 588 页)

675 Medical Science Journal of Central South China,Sep 2015,Vol. 43,No. 5



[J] . FEBS J,2012,279(7):1252鄄1260.
[30] 摇 Tang HL,Wang ZY,Liu Q,et al. Disturbing miR鄄182

and 鄄381 Inhibits BRD7 Transcription and Glioma
Growth by Directly Targeting LRRC4 [ J] . Plos One,
2014,9(1):e84146.

[31] 摇 Xu X,Wu J,Li SQ,et al. Downregulation of microRNA鄄
182鄄5p contributes to renal cell carcinoma proliferation
via activating the AKT / FOXO3a signaling pathway [J] .
Molecular Cancer,2014,13:109.

[32] 摇 Hu J,Lv G,Zhou S,et al. The Downregulation of MiR鄄
182 Is Associated with the Growth and Invasion of Osteo鄄
sarcoma Cells through the Regulation of TIAM1 Expres鄄
sion [J] . PLoS One,2015,10(5):e0121175.

[33] 摇 Kouri FM,Hurley LA,Daniel WL, et al. miR鄄182 in鄄
tegrates apoptosis, growth, and differentiation programs
in glioblastoma [J] . Genes Dev,2015,29(7):732鄄745.

[34] 摇 Chen QL,Yang LJ,Xiao YL,et al. Circulating microR鄄
NA鄄182 in plasma and its potential diagnostic and prog鄄
nostic value for pancreatic cancer [ J] . Medical Oncolo鄄

gy,2014,31(11):225.
[35] 摇 Tsuchiyama K, Ito H,Taga M,et al. Expression of mi鄄

croRNAs associated with Gleason grading system in pros鄄
tate cancer :miR鄄182鄄5p is a useful marker for high
grade prostate cancer [ J ] . Prostate, 2013, 73 ( 8 ):
827鄄834.

[36] 摇 Qin J,Luo M,Qian H,et al. Upregulated miR鄄182 in鄄
creases drug resistance in cisplatin鄄treated HCC cell by
regulating TP53INP1 [ J ] . Gene, 2014, 538 ( 2 ):
342鄄327.

[37] 摇 Rapti SM,Kontos CK,Papadopoulos IN,et al. Enhanced
miR鄄182 transcription is a predictor of poor overall sur鄄
vival in colorectal adenocarcinoma patients [ J] . Clin
Chem Lab Med,2014,52(8):1217鄄1227.

[38] 摇 Salmena L,Poliseno L,Tay Y,et al. A ceRNA hypothe鄄
sis:the Rosetta Stone of a hidden RNA language[ J] .
Cell,2011,146(3):353鄄358.

(此文编辑:蒋湘莲

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

)

摇 摇 (上接第 576 页)
参考文献:
[1] 摇 沈晓明,王卫平. 儿科学[M] . 7 版. 北京:人民卫生出

版社,2008:243鄄244.
[2] 摇 周维模,李强辉,龙雪峰. B 超引导下水压灌肠整复小

儿肠套叠的治疗体会[ J] . 中国临床新医学,2010,3
(12):1211鄄1212.

[3] 摇 谷奇,张晓伦,马继东,等. 137 例小儿急性肠套叠空气

灌肠失败的原因分析[J] . 北京医学,2006,28:463.

[4] 摇 Daneman A,Navarro O. Intussusception: the use of de鄄
layed,reported reduction attempts and the management of
intussusceptions due to pathologic lead points in peadiat鄄
ric patients[J] . AJR,2004,182(5):1169.

[5] 摇 姚勇,谭杨芳,黄爱军,等. 婴幼儿肠套叠数字化摄片

下空气灌肠结合腹部按摩加压治疗 102 例分析[ J] .
中华临床医师杂志:电子版,2013,7(21):9785鄄9787.

(此文编辑:朱雯霞)

885 Medical Science Journal of Central South China,Sep 2015,Vol. 43,No. 5




