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肠套叠是小儿时期常见的急腹症之一［

1蛳3

］

，其首

选的治疗方法是空气灌肠。 对于空气灌肠不能整复

的病例，需要及时手术治疗［

4

］

。我院自
2011

年
3

月—

2013

年
3

月，针对部分首次空气灌肠未能整复的肠

套叠患儿， 住院后完善术前准备， 同时予扩容、镇

静、解痉等药物处理后再次进行空气灌肠，旨在提

高小儿肠套叠空气灌肠整复成功率。

1

材料与方法

1.1

一般资料

2011

年
3

月—

2013

年
3

月， 我院共诊治小儿

急性肠套叠
1 054

例， 首次空气灌肠整复未成功者

【摘要】 目的 探讨小儿肠套叠空气灌肠复位技巧并分析失败原因，以期提高小儿肠套叠空气灌肠

复位成功率。 方法 掌握空气灌肠复位适应证，对首次空气灌肠复位失败者，镇静、扩容、解痉半小时后，

行第
2

或第
3

次空气灌肠复位。 复位时所取空气压力同首次。 结果
104

例首次整复失败者，

9

例接受手

术，手术率
8.6%

（

9/104

），

95

例接受第
2

次空气灌肠复位治疗，复位成功率
68.4%

（

65/95

）；

30

例第
2

次空

气灌肠失败者，

12

例（

40%

）接受手术；另
18

例接受第
3

次空气灌肠整复，成功
5

例（

27.8%

）。 结论 首次

空气灌肠复位失败者，可考虑第
2

次空气灌肠复位，提高总体复位成功率，避免手术治疗；

2

次空气灌肠

失败者可接受手术治疗，不宜接受
3

次空气灌肠。

【关键词】 肠套叠； 重复； 空气灌肠； 药物
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Abstract

】

Objective To discuss the technical points of air enema for the reduction of

intussusception in infants and children

，

to analyze the causes of failure in order to improve the success rate of

the reduction of intussusception. Methods The indications of air enema reduction should be known well. If

the initial air enema reduction was ineffective

，

sedative and antispasmodic medication as well as blood volume

expander should be given

，

and half an hour later the second even the third time of air enema reduction

should be carried out using the same air pressure as the first time used. Results Of 104 patients who failed

to respond to the first time of air enema reduction

，

second time of air enema reduction was employed in 95

with a successful reduction rate of 68.4%

（

65/95

），

and surgery was adopted in 9

（

9/104

，

8.6%

）

. Of the 30

patients who failed to respond to the second time of air enema reduction

，

surgery was performed in 12

（

40%

），

and successful reduction was achieved in 5

（

27.8%

）

. Conclusion For the patients who fails to

respond to the initial air enema reduction

，

repetition of air enema reduction should be considered in order to

increase the t otal success rate and to avoid the surgery. If the second air enema reduction fails surgery

should be carried out and the third time of air enema reduction is inadvisable.

（
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，
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，

２2

：
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104

例，

9

例接受手术，

95

例接受第
2

次空气灌肠复

位治疗。其中男
52

例，女
43

例，年龄
2

个月
~ 10

岁，

发病时间在首次灌肠后
24 h

内
77

例，

24 ~ 48 h 18

例。 第
2

次空气灌肠失败
30

例，其中
12

例转外科

手术，

18

例接受第
3

次空气灌肠整复治疗， 年龄
2

个月
~ 5

岁。

1.2

方法

与患儿法定监护人签署空气灌肠知情同意书。

于患儿首次空气灌肠整复失败后，行扩容、解痉、镇

静或单纯行解痉、镇静治疗，常用药物为苯巴比妥

5 mg/kg

与阿托品
0.01 ~ 0.02 mg/kg

， 生理盐水

20 ml/kg

静脉滴注，休息
30 min

，即行第
2

次空气

灌肠，用气囊导尿管插入肛门，气囊内注入气体
25 ~

30 ml

，连接小儿肠套叠整复器，选择压力从低到高

逐步调整，压力不超过
100 mmHg

，并在飞利浦公司

X

机电视影像监视下进行注气，如果套叠部固定不

移动，则需反复注气、放气，或医师手法腹部轻揉，

诱导套叠部移动。 第
2

次空气灌肠过程中如结肠扩

张明显或套叠头部无移动，为避免发生肠穿孔及患

儿受
X

线照射时间过长，需转行外科手术治疗。

第
2

次空气灌肠整复失败后， 反复向家属说

明病情， 并再次签订空气灌肠知情同意书， 休息

30 min

，未再行扩容、解痉、镇静，同法行第
3

次空气

灌肠。

2

结果

95

例经药物处理
2

次行空气灌肠后，复位成功

65

例， 成功率为
68.4%

（

65/95

），

30

例未能复位成

功。 接受手术者
12

例（

40.0%

），

18

例接受第
3

次整

复，复位成功
5

例，成功率
27.8%

（

5/18

）。 本组均未

发生肠穿孔等并发症。

3

讨论

3.1

治疗机制

有学者认为小儿肠套叠经过首次空气灌肠后，

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，是再次空气灌肠整复成功

的主要原因［

4蛳8

］

。文献报道小儿肠套叠在首次空气灌

肠检查治疗后行外科手术前，部分病例可以自行复

位，故第
2

次空气灌肠既可以使肠套叠再次得到整

复机会，也能证实肠套叠是否已经自然复位［

9蛳10

］

。 本

组首次空气灌肠后，经过解痉、镇静处理，观察期内

已有
3

例小儿肠套叠自行复位，说明扩容、解痉、镇

静等处理可使套叠部松弛，有利于整复。 当然，此与

首次空气灌肠后， 套叠部已退至升结肠或回盲部，

结肠内残留足够的气体，肠道内处于高压状态也有

关系，若对首次空气灌肠是否成功整复肠套叠把握

不准，或腹部检查查不到明显肿块时。 可以借助超

声检查进行鉴别诊断，以免不必要的剖腹探查。

3.2

适应证

小儿肠套叠
90%

以上为原发性， 继发性仅占

2% ~ 8%

，绝大多数患儿无器质性病变［

6

］

。 对部分首

次空气灌肠整复失败的小儿肠套叠考虑行药物性

第
2

次空气灌肠。 但是，由于重复空气灌肠有增加

小儿肠穿孔的危险，故应严格掌握适应证。 对下列

患儿可以行重复空气灌肠［

4

］

：

①

患儿一般情况好，

哭闹轻，血便量少。 此点间接说明患儿套叠的肠壁

缺血坏死轻，不易造成肠穿孔，容易整复。

②

经首次

空气灌肠套叠部已退至升结肠或接近回盲部，肠套

叠远端肠管扩张轻。

③

患儿发病在
24 h

以内，若超

过此界限有肠壁坏死之虞，则造成肠穿孔的概率大

为增加。 而对以下患儿则应避免行重复空气灌肠：

①

患儿年龄超过
6

岁，且有多次反复发作肠套叠病

史，对此类患儿应积极采取剖腹探查，排除继发于

如憩室、息肉、肿瘤等的肠套叠［

9

］

。

②

患儿肠套叠部

位深，首次空气灌肠套叠部固定，后退困难，且套叠

部远端肠管扩张明显， 其肠管直径超过正常值的

1.5

倍。

③

患儿病程长，超过
24 h

为相对禁忌，如同

时伴有一般情况差，精神萎靡不振、脱水、血便明

显、或出现腹膜刺激征，则不宜行第
2

次空气灌肠。

若病程超过
48 h

为绝对禁忌。

3.3

注意事项

3.3.1

重视超声检查的价值 超声检查可了解有

无肠套叠、套叠的位置，以及结肠的宽度，有无肠管

其他器质性病变，肠管的淋巴结及血供情况。 超声

检查对有无肠套叠定性很准，但对于肠套叠的位置

及深度则不如空气灌肠敏感，原因是小儿的结肠位

置不像成人那样相对固定成门框状， 而是活动度

大，并可多次反折。 此外，超声检查对于空气灌肠是

否复位成功能起到重要的判别作用，可避免误诊误

治［

5

］

。

3.3.2

注意操作技巧 经药物镇静和解痉处理后，

患儿紧张、焦虑程度下降，肠管及回盲瓣得到松弛，

使肠套叠更容易复通。 判别解痉作用有效的最简单

的方法是插管时观察患儿肛门是否松弛，如果患儿

肛门不如首次空气灌肠时紧张，即为解痉成功。 可

采用追加导尿管气囊的注气量，或在肛门口于球囊

之间堵以涂有液状石蜡的纱布，以防止空气灌肠中

823
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发生肛门漏气，致肠内压力不足，整复失败。

3.3.3

空气灌肠的压力 与首次空气灌肠相同，选

择压力一般遵循从低到高的原则，逐步加压。 先从

45 mmHg

开始注气诊断并整复，个别病例最高整复

压力可达
105 mmHg

， 但常用的整复压力为
75 ~

90 mmHg

。 而对于第
2

次空气灌肠，可用首次空气

灌肠的最后压力或稍低一点。 出现肠穿孔不单纯取

决于空气灌肠压力， 也往往与肠套叠的时间长短，

有无肠壁缺血坏死及其严重程度有关，有时即使很

低的压力也会造成肠穿孔。 本组均未发生肠穿孔。

3.3.4

动态灌肠注气的全过程 注气时既要保持

注气管道通畅，防止粪便阻塞，也要避免注气管道

漏气，造成压力不足。 注气开始前，应注意观察肠管

气体分布及可疑肠套叠部位，注气开始后，注意力

应首先集中在直肠区导尿管前段，然后紧随空气柱

头，直到发现套叠部位。 整复过程中，如果套叠部快

速移动、回纳，应保持持续注气，甚至在许可范围内

同时加大注气压力，促使肠套叠快速复位。 若套叠

部移动后又保持停滞不前， 同时结肠扩张明显，应

及时放气，注意注气与放气交替进行，引导肠管套

叠部后退或前进移动，促使套叠部位发生有利于通

过回盲部的形状改变。

3.3.5

肠套叠空气灌肠成功的判断 肠套叠复位

最直接的征象是肠套叠软组织肿块影在回盲部越

来越小，最后忽然消失，并有突破感。 其次是小肠内

快速充气，气量越来越多，呈蜂窝状，气体移动明

显，分布均匀。 难以判别的间接征象是软组织肿块

影在回盲部越来越小，却未观察到该肿块影忽然消

失和突破感， 甚至回盲部始终有
2 cm

左右的圆形

软组织影，如果结合小肠内上述气体表现，即认为

肠套叠复通，切忌把回盲部增大的淋巴结或水肿的

回盲瓣误认为是残留的套叠部而反复注气，甚至行

外科手术，此时，可以旋转患儿体位，多角度观察，

也可行超声检查协助判断， 或口服炭粉
0.5 mg

，通

过观察排出的粪便颜色进行甄别。 同样，切忌把小

儿肠套叠复通前小肠内原有的气体误认为空气灌

肠注入的气体， 前者与后者相比气体量相对少，气

体移动不明显，气体量无明显变化。

3.3.6

肠套叠空灌成功后有关注意事项 小儿肠

套叠复通以后，应减慢气体注入速度，使结肠与小

肠内充满一定量的分布均匀的气体，保持一定的肠

内压力。 这样既可防止短期内再次复套，又避免了

复合型肠套叠复位不完全，同时也减轻了肠管的缺

血再灌注损伤。 患儿肠套叠复通
6 h

内应禁食以减

轻胃肠道的负担，同时应予抗感染，并补液纠正水

电解质紊乱。 治疗基础疾病如感冒，肠炎等。

总之，如能严格掌握适应证及禁忌证，第
2

次

空气灌肠是安全、有效的［

11

］

。 避免了手术，麻醉的痛

苦及外科腹腔手术肠粘连的发生，减轻了患儿家庭

经济负担，具有一定临床应用价值。

3

次空气灌肠由

于成功率低，且
3

次辐射时间较长，故临床不推荐。
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