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[摘 要] 目的 探索危重急性肠套叠婴幼儿的非手术治疗方法，提高婴幼儿肠套叠非手术治疗的 

成功率。方法 作者 自1996年9月~2006年8月对23例起病时间超过48小时的急性肠套叠婴幼儿 

进行非手术治疗方法摸索及经验总结，治疗计划包括空气灌肠前补液、消炎、安定及胃肠平滑肌松弛， 

空气灌肠阶段间歇性持续中低压空气灌肠辅以手法按摩推压，空气灌肠整复后续治疗。结果 23例 

危重急性肠套叠婴幼儿经过综合内科治疗，19例患儿经空气灌肠整复成功，4例行外科手术治疗均证 

实为复合长套 。结论 合理应用放射科空气灌肠整复及 内科 治疗多数危重肠套叠婴幼儿可避免外科 

手术 。 
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NOn—Operating therapy for severe intussusceptiOns infant patients 
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[Abstract] Objective To explore non—operating therapy for severe acute intussusception infant 

patients to improve the success chances of non—operating therapy for severe acute intussusception 

infant patients．M ethods Author collected the data of 23 infant patients with acute intussusception 

from 1996 September to 2006 August，and summarized curing experience．The treatment plan 

including suppling fluid，dephlogisticating，diazepamming and relaxing smooth muscle before air— 

coloclysised，repeating air—coloclysised time after time with persisting low to middle air pressure 

during air—coloclysised，suppling manipulation massage，and continuing therapy after successful air— 

coloclysised．Results Among 23 infant patients，1 9 were cured successfully by synthesized internal 

medicine treatment，4 were cured successfully by surgical operation after synthesized internal 

medicine treatment failed．Conclusion This kind synthesized internal medicine treatment is very 

useful to cure high risk acute intussusception infant patient，escaping surgical operation． 
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婴幼儿肠套叠是常见的急腹症之一，是婴幼儿 

期一种特有的疾病 。目前空气灌肠是治疗小儿急性 

肠套叠的首要方法 ，已广泛应用于临床 ，并取得满意 

效果，如何提高空气灌肠整复率 ，以及最大限度降低 

肠穿孔发生率是空气灌肠治疗的关键，本文将起病 

时间超过 48小时和(或)全身状态较差的肠套叠婴 

幼儿列为危重肠套叠患儿，作者针对危重肠套叠患 

儿的非手术治疗作一探讨并经验总结。 

1 资料与方法 ’ 

作者简介 ：欧阳林 (I971一)，男 ，江西都 昌人 ，博 士研究 生 ，主 

治医师；研究方向：创伤影像与介入治疗。 

1．1 一般资料 本组为 1996年 9月～2006年 8月 

23例肠套叠患儿，男 17例，女 6例，年龄 3个月 ～3 

岁，发病时间48～72小时14例 ，73～96小时9例。全 

身状态较差 21例，精神萎靡 、嗜睡、脱水，呈虚脱疲 

软状态，不哭闹或哭闹声细小 ，无休克 、腹膜刺激征 

和腹腔积液征；另 2例患儿状况一般。 

1．2 处理方法 入院后详细问病史，发病前有无感 

冒、扁桃体炎、胃肠炎等病史，有无发热、便稀、腹泻 

等表现 ，尽可能排除非常见病；同时，建立输液通道， 

进行补液、消炎、抗病毒治疗 ，适量给予激素；拟行 X 

线透视下空气灌肠诊治。仪器：岛津 XSC一95T 800 

mA遥控 胃肠 X光机，东大阿尔派监视器 ，常熟市东 

方医用器械厂制造的SWY—B型 自动肠套叠复位机。 
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灌肠前 10分钟，给患儿肌注地西泮、山莨宕碱 (3～ 

5mg)，先行空气灌肠诊断。发现套叠部即确立诊断， 

摄片分析套叠部位、类型、性质，确定治疗方案。灌肠 

时，考虑到患儿病情严重 ，压力选择在低中压，即 60 
～ 80 mm Hg，由低到高，每次灌气时持续给压 ，不间 

断，维持 1～3分钟，同时手 法按摩推压 ；如未能整 

复，则拔出 FOI YP管 ，让结肠 内空气 自行排出，同 

时将FOI YP管道内粘液血便冲洗掉。休息3～5分 

钟后再进行下一次灌肠 ，当透视下空气灌肠 见套叠 

部软组织块影逐渐退缩直至消失，空气大量进入小 

肠 ，拔出气囊后肛管排出大量积气和粪便。患儿安 

静 ，无哭闹、呕吐．腹部平软，未触及包块。这时可考 

虑肠套叠空气灌肠整复成功 ，保留肛管 20～30分钟 

并保持 60 mm Hg压力，以防肠腔复套。如果反复 6 

次整复未能成功 ．可放弃空气灌肠治疗 ，实行手术治 

疗。 

1．3 复位后的处理 复位后 ，患儿禁食、水，补液 、 

消炎，营养维持 ，留院观察 ，待排气、排便通畅，大便 

颜色正常后出院。 

2 结 果 

23例高危急性肠套叠婴幼儿经充气灌肠诊 断 

肠套叠，头端位于回盲瓣 口9例。升结肠区5例 ，肝区 

4例，横结肠中部 3例，脾 区1例，小肠回一回套 1例。 

23例共行充气灌肠复位 95次，其 中 19例患儿经空 

气灌肠整复成功，最少者 2次即整复成功 ，最多者 5 

次成功，在整复后续治疗 中均痊愈出院；另外 4例 6 

次整复未成功遂改行手术治疗 ，证实为复合长套，肠 

段不完全坏死，术后 1～2周均康复出院。 

3 讨 论 

3．1 小儿肠套叠诊断 急性肠套叠是小儿常见急 

腹症，其病因目前 尚不明确 ，可能与饮食不当、病毒 

感染 、肠粘膜相关淋巴样组织淋巴瘤、肠系膜松弛或 

过长等因素有关，临床 中绝大多数诱因为上呼吸道 

感染 、消化不 良、胃肠炎 。。 。婴幼儿急性肠套叠的临 

床表现较为典型 ，即阵发性腹痛(哭闹)、呕吐、血便 

和腹部肿块 ，诊断不困难，根据典型病史就应考虑此 

病，行肛门指检、腹部平片、空气灌肠和B超等检查 

可 以确诊 。 

3．2 小儿肠套叠空气灌肠整复治疗的适应证、禁忌 

证 空气灌肠整复治疗仍是治疗tJ-,AL肠套叠 的首选 

方 法 ，其成功率高于 90 ，这种技术具有明确的 

优越性，与手术治疗相比，其方法简便 ，快捷 ，可避免 
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因手术造成的创伤和手术带来的肠粘连等并发症， 

父母容 易接受 ，且小儿恢复快 ，医疗费用 明显降低， 

在治疗时，还可进一步明确诊断，确定肠套叠的部位 

及套入顶端的大小 ，所以空气灌肠治疗小儿肠套叠 

实用价值较高。适应证为：①患者全身状况良好 ，体 

温正常；②无明显腹胀 ，无肌紧张和反跳痛；⑧腹痛 

间隙期安静如常者 ；④发病时间在 48 h内；⑤无心、 

肺严重疾病 。操作时压力应控制好，在严密观察下 ， 

进行低压缓慢整复。复位成功后，要预防再发 ]。禁 

忌证为 ：①病程超过 72小时，白细胞计数超过 12．0 

×10。／i ；②患儿病情重，一般情况较差，如发热、精 

神萎靡、嗜睡、脱水，甚至休克；③有腹膜刺激征，腹 

腔穿刺有血性渗液；⑤心、肺严重疾病。以上情况要 

及时手术复位 ]。肠坏死是tbAL肠套叠充气灌肠的 

绝对禁忌证，然而如何判定较为困难，以下几种情况 

是有可能发生肠坏死 的征兆 ：①发病 时间>48小 

时；②血便 出现早 、次数多、量大；⑧患儿精神差，高 

热 。中、重度脱水 ，血象高；④加压充气后气体进入内 

外套之间，套入部呈卷曲长柱状 ，在加压外套扩张套 

入部不回缩；⑤肠套叠套头位于脾区以下；⑥存在回 

一 回肠套叠 ；⑦B超、CT或空气灌肠中发现为继发性 

肠套叠 ；⑧空气灌肠中肠管极度扩张压迫心脏。遇到 

上述情况，放弃空气灌肠整复行手术复位。作者将具 

备 以下情况之一者列为危重肠套叠患儿 ，①患儿年 

龄小，如新生儿 ，不足 3个月 ，生理机能很脆弱；②病 

程超过48小时；⑧一般情况较差。本组资料证明，尽 

管危重肠套叠患儿属于一般性禁忌证，但绝大部分 

患儿可 以通过合理应用空气灌肠及 内科治疗来整 

复，尽量避免手术，本组病例的空气灌肠整复成功率 

为82．6 (19／23)，低于适应证较好的患儿的整复成 

功率，同时需要注意的是，进行危重肠套叠患儿的空 

气灌肠整复治疗时，操作者要有丰富的经验，并且有 

普外科的保障。 

3．3 小儿肠套叠空气灌肠整复治疗技术及成功标 

准 运用适 当的注气方法和辅 以手法按摩推压 ，是 

成功整复的关键之一。本组病例病程均超过空气灌 

肠安全期，又因为患儿一般状况不佳，压力从 60 mm 

Hg起步 ，持续灌注 1～3分钟，同时手法按摩 ，并向 

套 叠部近端推 压，一次未 能成功 ，则拔 出 F()LYP 

管 ，让结肠内空气 自行排 出，同时将 FOI YP管道 内 

粘液血便冲洗掉，以免管道堵塞；休息 3～5分钟后 

再进行下一次 ，气压增加10 mm Hg，并持续灌注；反 

复3～5次，灌气压控制在80 mm Hg为宜，最好不要 

超过 90 ID_ID_Hg；期间继续间歇性手法按摩推压。灌 
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肠时压力要缓慢增加 ，并密切注意结肠扩张及套头 

退缩情况的变化，切勿盲 目加压或突然加压。如果套 

头移动极为缓慢或停止移动，结肠影逐渐扩张，应该 

停止注气，以免发生并发症。 ， 

与传统间断灌气法不同，我们采用持续灌气避 

免了间断灌气的间歇中套头退缩后又前进的反复； 

采用间歇性多次灌肠 ，通过对肠壁一紧一松，可以间 

歇性降低腹内压，降低套叠阻力，可使鞘层肠管松 

弛，瘀积在套头的血液快速 回流，水肿减轻，有利于 

肠套叠整复。患儿在间歇期可稍作休息，缓解疼痛 ， 

并逐渐适应压力的变化 ，增加肠管对压力的承受及 

适应能力。间歇性灌肠减轻了腹 内压骤增对呼吸功 

能的影响，而且还可以减少患JLX线接受量。手法按 

摩推压也有利于套叠部的血液循环 ，减轻肠壁水肿 

及痉挛 、防止坏死，向着套叠部近端推压有利于套叠 

头端退出套叠部。 

灌肠前充分的准备是成功整复的另一关键 。本 

组病例在入院了解病情后 ，立即给予补液改善患儿 
一 般状况 ，消炎 、抗病毒及适量激素治疗改善套叠部 

的炎症及水肿，同时可以改善患儿已存在的细菌或 

病毒感染状况，避免进一步加剧肠套叠 ，这些及时的 

先期治疗为下一步的空气灌肠整复创造 了很好的条 

件；在灌肠前 10分钟给患儿肌注地西泮 、山莨菪碱 ， 

缓解 了患儿的痛苦烦躁，稳定 了患儿父母的焦虑不 

安情绪 ，松弛了套叠部肠壁肌性紧张，这些均便利了 

医生的医疗操作及整复成功 。 

整复后的后续治疗也是整个治疗过程中的重要 

环节，灌肠复位后 ，患儿禁食、水 ，继续补液、消炎，营 

养维持 ，留院观察 ，待排气、排便通畅，大便颜色转为 

正常后出院。这样做，一方面进一步改善了患儿的一 

般情况、消除引起患儿肠套叠的感染病 因；另一方面 

减少了整复后的复套。由于套叠部在整复后的短时 

间内还没有完全恢复正常运动功能 ，而病因还没有 

完全控制，因此容易再次套叠。本组2例患儿在整复 

后再次套叠，经再次灌肠整复后未再套叠，但第二次 

灌肠整复较 比第一次顺利得多，可能是因为患儿状 

况 的改善、病因的控制 、套叠部肠段炎症水肿 的减 

轻 。另一方面 ，本组也有 1例患儿在灌肠 中未能整 

复，在后续治疗中(准备作手术的过程中)发现患儿 

安静入睡 ，腹块不明显 ，遂再次透视 ，空气顺利进入 

小肠，肠套叠在后续治疗 中自行复位 ，作者考虑也是 
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以上原 因 。 

影响空气灌肠整复肠套叠失败的因素 ：①病程 

越长整复越难，病程长，患儿全身情况越复杂，越容 

易发生并发症 ，增大 了整复的危险性 ，甚至到了禁忌 

证的边缘；②套叠部位越远，整复率越低，脾区以下 

的套叠肠腔内压控制严密持久，整复难度大；⑧套叠 

部的特殊形态；④多次重复套叠 ；⑤伴有 回一回型肠 

套叠和继发性肠套叠；⑥操作者的经验不足，不敢大 

胆操作或运用手法及气压不当 ]。 

肠套叠整复成功与否的判断：①透视下空气灌 

肠可见套叠部软组织块影逐渐退缩直至消失 ，空气 

大量进入小肠；或 B超检查未发现叠部软组织肿块。 

② 患儿安静，无哭闹、呕吐，腹部平软，触及不到包 

块 。⑧肛管顺利排出积气和粪便 ；或 口服活性炭末 

0．5～1．0 g，6～8小时后排 出含有黑色炭末便 ，且 

12～24小时血便消失。具备上述第 1、3点标准中的 

各 1小点标准及第 2点标准即可判断肠套叠整复成 

功 。 
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