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　　【摘要】　目的　分析小儿肠套叠的病例资料,总结两次空气灌肠法联合腹腔镜手术在小儿肠套叠治

疗中的应用价值,介绍地级市三级综合医院小儿肠套叠诊治经验.方法　回顾性分析孝感市中心医院普

通外科(小儿外科专业组)自２０２０年６月至２０２３年６月小儿肠套叠２３７例的病例资料,总结其治疗过程及

结局.结果　２３７例患儿年龄６个月至１０岁,诊断明确后,首先采用 X线监视下空气灌肠复位,经过１次

空气灌肠复位成功１９５例(８２􀆰３％).第１次空气灌肠失败后,除１例因腹胀严重、精神差行开腹手术外,其

余４１例均经过第２次空气灌肠,复位成功２８例,总灌肠成功率９４􀆰１％.二次灌肠失败后的１３例患儿行腹

腔镜手术,其中腹腔镜下成功复位８例,术中中转开腹５例(２例行手法复位术,３例行肠切除肠吻合术).

所有患儿均顺利恢复出院.治疗后随访３个月至３年,行空气灌肠复位成功的患儿,出现复发８例,复发率

３􀆰６％,均行再次空气灌肠复位成功,行手术治疗病例随访无异常.结论　采用两次空气灌肠法联合腹腔

镜手术的方法,取得了很好的效果,灌肠成功率明显提高;空气灌肠复位不成功的患儿,若无高度腹胀,能

耐受气腹,首选腹腔镜手术,患儿创伤小、恢复快,值得地级市三级综合医院临床推广.
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Experienceinthediagnosisandtreatmentofpediatricintussusceptioninatertiarygeneralhospitalinprefecture
city　YANGKun,LIYang,ZHUWei,LINJiaqing,GONGGuangwei􀆰DepartmentofGeneralSurgery,

XiaoganHospitalAffiliatedtoWuhanUniversityofScienceandTechnology,Xiaogan４３２０００,China
【Abstract】　Objective　Toanalyzethedataofpediatricintussusception,summarizetheapplicationvalueof

twiceairenemacombinedwithlaparoscopicsurgeryinthetreatmentofpediatricintussusception,andintroducethe
experienceinthediagnosisandtreatmentofpediatricintussusceptioninatertiarygeneralhospitalinprefecture
city．Methods　Theclinicaldataof２３７casesofpediatricintussusceptionintheGeneralSurgeryDepartment
(PediatricSurgeryProfessionalGroup)ofXiaoganCentralHospitalfromJune２０２０toJune２０２３ were
retrospectivelyanalyzed,andthetreatmentprocessandoutcomesweresummarized．Results　The２３７children
wereaged６monthsto１０years．Afterthediagnosiswasconfirmed,airenemareductionwasfirstperformed
underXＧraymonitoring．AfteroneＧtimeairenema,１９５cases(８２􀆰３％)weresuccessfullyreducted．Afterthe
failureofthefirsttimeairenema,exceptforonecasewhounderwentopensurgeryduetosevereabdominal
distensionandpoormentalstate,theremaining４１casesunderwentthesecondtimeairenema,and２８cases
weresuccessfullyreducted,withatotalenemasuccessrateof９４􀆰１％．The１３childrenwhofailedinthetwo
timesofenemaunderwentlaparoscopicsurgery,and８ofthemweresuccessfullyreductedunderlaparoscope
and５wereconvertedtoopensurgery(２underwentmanualreductionand３underwentintestinalresection
andanastomosis)．Allpatientsrecoveredwellandweredischarged．Allcaseswerefollowedupfor３months
to３years．Amongthechildrenwhounderwentsuccessfulairenemareduction,８casesexperiencedrecurrence,with
arecurrencerateof３􀆰６％．Allrecurrentcasesunderwentairenemareductionsuccessfullyagain,andthere
werenoabnormalitiesinthefollowＧupofpatientswhounderwentsurgicaltreatment．Conclusion　Themethodof
twiceairenemacombinedwithlaparoscopicsurgeryhasachievedgoodresultsandthesuccessrateofenema
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issignificantlyimproved．Forchildrenwithunsuccessfulairenemareductionwhodonothavehighabdominal
distensionandcantoleratepneumoperitoneumlaparoscopicsurgeryisthefirstchoice．Thepatienthas
minimaltraumaandfastrecovery,sothemethodisworthyofclinicalpromotionintertiarygeneralhospitals
inprefecturecities．

【Keywords】　Intussusception;　Airenema;　Laparoscopicsurgery;　Child

　　肠套叠是婴幼儿常见外科疾病,主要表现为哭

闹、呕吐、便血等,部分患儿可触及腹部包块,严重者

可引起肠坏死等,需要引起足够重视.地市级综合

医院大多没有专门的小儿外科,大多由成人外科医

生兼职,容易导致疾病的误诊误治,本文就我院普通

外科小儿外科专业组近年来诊治小儿肠套叠的经验

分享如下.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

２０２０年６月至２０２３年６月孝感市中心医院普

通外科(小儿外科专业组)共收治小儿肠套叠患儿

２３７例,其中男１７１例,女６６例;年龄６个月至１０岁,
其中６~１２个月７８例,＞１~２岁７５例,＞２~３岁

３３例,＞３~５岁２７例,＞５~１０岁２４例,发病年龄

集中在２岁以内.
本研究经孝感市中心医院医学伦理委员会审批

同意(批号:XGLY２０２３Ｇ０８Ｇ１６).

１􀆰２　诊断标准

参照«小儿外科学»第６版中小儿肠套叠的诊断

标准[１].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合小儿肠套叠的诊断标准.(２)年龄＜１４岁.
(３)临床症状包括阵发性哭闹或伴有呕吐、果酱样大

便;体征部分患儿可触及腹部包块;辅助检查主要为

腹部彩超提示同心圆征或腹部 CT 提示肠套叠,高
度怀疑肠套叠患儿空气灌肠发现肠套叠.(４)患儿

家属均知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)小肠套叠;(２)经手术证实非肠套叠的患儿.

１􀆰５　方法

１􀆰５􀆰１　空气灌肠

操作前签署知情同意书,告知相关风险及注意

事项.将儿童平卧位放在数码摄影检查床上,一位

家属固定患儿膝盖,一位家属固定患儿上肢及胸部.

Foly尿管插入患儿肛门并充气固定.将复位的初

始压力调整为８~１０kPa.在X线监测和远端肠充

盈下,X线片上出现了典型的“杯口征”.在复位过

程中,根据患儿的年龄和承受能力缓慢调整压力,但

最大压力不超过１６kPa.当小肠充满空气时,说明

复位成功的(图１).操作中密切观察患儿精神状

态,若出现精神差、频繁呕吐、腹胀严重等情况,立即

停止操作.

图１　肠套叠行空气复位前后影像

１􀆰５􀆰２　手术

空气灌肠复位不成功,若患儿腹胀严重、一般情况

差的选择急诊开腹手术方式,一般取右上腹横切口,进
腹后将套叠肠管一起移出体外行手法复位(图２a),手
法复位不成功的患儿则需行肠切除肠吻合术.

对于一般情况可,腹胀不重的患儿,首选腹腔镜

的手术,具体手术方式:行全麻插管,麻醉成功后,患
儿取平卧位.常规消毒铺巾,取脐部０􀆰３cm切口一

个,穿刺置入５mmTrocar,建立CO２ 气腹,气腹压

力８~１０mmHg(１mmHg＝０􀆰１３３kPa),置入腹腔

镜镜头,在腹腔镜监视下,分别自左下腹及脐下方作

２个０􀆰３cm切口,穿刺置入２个５mmTrocar,置入两

把无损伤肠钳,找到套叠肠管,一般位于右上腹,一把

肠钳夹套头远端结肠,一把肠钳夹近端小肠(图２b),
亦可两把肠钳在远端结肠交替挤压,用力均匀,不可

暴力操作.
复位后检查套叠肠管血远及有无其他病变,如

憩室、肠重复畸形等.若发现为继发性肠套叠或反

复操作复位不成功,则考虑开腹手术.取右上腹横

切口,进腹后将回盲部连同套叠肠管托出腹腔外,若
回盲部固定,则需先松解回盲部周围组织直至可托

出,在腹腔外进行手法复位,根据情况判断是否切除

肠管.
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图２　体外手法复位和腔镜下复位术中图

２　结果

２􀆰１　空气灌肠复位

　　所有确诊为肠套叠的患儿,均按照科室制定的

诊疗流程操作(图３).本组病例中,入院时无病情

危重、休克的患儿,因此所有２３７例患儿均行首次空

气灌肠复位.经过第１次空气灌肠复位成功１９５例

(８２􀆰３％),第１次空气灌肠失败后,１例因腹胀严

重、精神差,选择直接开腹手术,开腹后行手法复位

困难,行肠切除肠吻合术.余４１例均经过第２次空

气灌肠,复位成功２８例,成功率６８􀆰３％,两次总灌

肠成功率９４􀆰１％.两次空气灌肠复位均无肠穿孔

等并发症.

图３　肠套叠治疗流程图

２􀆰２　腹腔镜手术

第２次空气灌肠有１３例未成功,均选择腹腔镜

手术.腔镜下成功复位８例,其余５例术中行中转

开腹,其中２例手法复位成功,表现为肠管缺血,未
坏死,３例行手法复位失败,立即行肠切除肠吻合,
术后病理有２例为继发性(１例为肠息肉,１例为肠

重复畸形).所有患儿术后恢复饮食后出院.

２􀆰３　随访

治疗后随访３个月至３年.２２３例行空气灌肠

复位成功的患者,出现复发８例,复发率３􀆰６％,均
行空气灌肠复位成功.１４例手术治疗的患者术后

无复发,未见相关并发症.

３　讨论
小儿肠套叠是婴幼儿常见疾病,多为原发性,发

病机制不清,可能与饮食、腹泻、病毒感染、肠痉挛异

常蠕动等有关,少数患儿为继发性,多由先天性畸形

引起,如肠道重复畸形、过敏性紫癜、Meckel憩室、
肠息肉及肠道肿瘤等[２].本组病例中有２例为继发

性,术后病理提示小肠息肉及肠重复畸形各１例.
小儿肠套叠的主要临床表现为阵发性哭闹、呕吐、果
酱样大便、腹部肿块等,部分患儿临床症状不典型,
仅表现为哭闹、呕吐等,并没有血便,需要临床医生

警惕.彩色多普勒超声是诊断婴幼儿肠套叠的有效

检查方法,在纵切面呈套筒征,横断面呈同心圆征,
诊断准确率较高,敏感性和特异性可分别达到９７％
和９９％[３].临床医生需要早期发现早期诊断,提高

灌肠成功率,从而避免开腹手术.肠套叠的发病年

龄以６~１０个月为主[４],本文资料显示肠套叠发病

年龄多在２岁以内,占６４􀆰６％,但２岁以上患儿的病

例较文献报道有升高趋势,可能与疫情期间疾病变化

有关系.也有报道发现肠套叠中大龄患儿(≥５岁)
所占比例呈逐年增高的趋势[５].

目前,肠套叠的治疗主要包括非手术治疗及手
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术治疗.非手术治疗主要对于精神状态可,无腹膜

炎、肠穿孔,生命体征稳定的患儿.对于非手术治疗

失败或者有明显禁忌证的患儿,需要选择手术治疗.
目前非手术治疗的方法主要包括 X 线监视下空气

灌肠复位及超声引导下水压灌肠复位.本组病例入

院时均无明显空气灌肠禁忌证,所有２３７例患儿均

进行第１次空气灌肠,最终两次空气灌肠成功率达

到９４􀆰１％.我院近１０年来一直采用自动空气灌肠

仪行空气灌肠,自动化空气灌肠仪与人工空气灌肠

相比,具有压力稳定可控、并发症小等优点,本组病

例中无灌肠引起肠穿孔病例,但自动化空气灌肠仪

的缺点是压力有限,部分套叠较重的患儿无法灌通,
因此我们采用了两次空气灌肠法,数据显示明显增

加了灌肠的成功率.两次空气灌肠成功率与文献报

道相 近[６].有 报 道 显 示 水 压 灌 肠 复 位 成 功 率

(９６􀆰７７％)较空气灌肠复位成功率(８３􀆰８７％)明显增

高,且两者复发率无显著差异[７].Yang等[８]也报道

水压 灌 肠 成 功 率 (９４􀆰９６％)明 显 高 于 空 气 灌 肠

(８５􀆰３１％),且水压灌肠组的住院时间明显短于空气

灌肠组.水压灌肠因不接触放射线、痛苦轻等优点

越来越被广大患儿家长接受.
本组中共有１４例行手术治疗,１例是第１次空

气灌肠失败后,行开腹手术,其余１３例是第２次空

气灌肠失败后,行腹腔镜手术.腹腔镜下行肠套叠

复位术具有创伤小、恢复快、术后瘢痕小等优点,本
组中腹腔镜下复位成功８例,术后恢复快,住院时间

短.尤其对于一般情况可,自动化空气灌肠压力不

大,有腔镜下复位机会的患儿,有很好的临床应用价

值.Zhao等[９]研究显示在排除腹腔镜中转开腹的

病例后,腹腔镜手术组手术时间、术后开始进食时间

及住院时间均较开腹手术组明显缩短,术中及术后

并发症无显著差异.传统开腹手术是将套叠肠管全

部移出体外,采用自远端结肠轻轻挤的方法,而腹腔

镜手术复位很难采用挤的方法,需要牵拉肠管,我们

的经验是一把肠钳牵拉结肠,一把肠钳牵拉小肠,钳
夹组织尽量多点,用力均匀且不可暴力操作.有专

家提出为避免引起肠管浆膜损伤及肠穿孔,尽量以

牵拉小肠为主,且牵拉小肠位置距离套叠颈部要＞
５cm[１０].腹腔镜术后是否需要行回盲部固定一直

是争议的话题[１１],本组中有１例患儿既往曾行腹腔

镜肠套叠复位＋回盲部固定术,入院后先行空气灌

肠复位未成功,行腹腔镜肠套叠复位成功,说明回盲

部固定的效果值得商榷.
本组对于腹腔镜复位不成功的患儿,及时行中

转开腹手术.术中快速游离回盲部,将回盲部连同

套叠肠管一起移出腹腔外复位.根据术中情况判断

肠管血运,对于血运不好或者发现有继发性病变者,
需行肠切除术.本组中肠切除病例均行一期吻合,
有学者建议对于绞窄性肠梗阻伴有脓毒血症、感染

性休克的患儿优先考虑造瘘术[１２].由于肠套叠患

儿复位后回盲瓣水肿,远端浆膜损伤,近端肠管扩张

水肿等原因,因此建议吻合口不要离回盲部太近,否
则术后可能恢复困难及加重病情,这种情况可以选

择回肠造瘘,或者切除回盲部一期吻合.

４　结论
我院采用两次空气灌肠法联合腹腔镜手术治疗

小儿肠套叠,总的复位率超过其他报道,同时我们根

据科室实际情况,制定了肠套叠的诊治流程,取得了

很好的临床效果.
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