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小儿肠套叠应用空气或钡灌肠加压整复对比分析
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[摘要] 目的评价dxJL肠套叠在X线电视监视下进行空气灌肠加压整复方法与钡剂灌肠加压整复

方法的临床应用价值。方法对86例经临床、X线检查确诊的d,JL肠套叠分别进行空气灌肠加压整复38

例，钡剂灌肠加压整复48例。结果空气灌肠加压整复方法达到完全整复35例，不能整复3例，整复成功

率为92。11％；钡剂灌肠加压整复达到完全整复48例，整复成功率为100％。两组比较，差异有统计学意义

(z2=3．93，P<0．05)。结论小儿肠套叠采用钡剂灌肠加压整复方法具有较高临床应用价值。
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Comparative analysis of pressurized air and bariimi enema for infant intussusception SHEN Cato-guang．DU

Xi-mei，S陋N Yi，et a1．De抛rtment of Radiology，Guang．z'i Corps Hospital of Chinese People’s Armed Police

Force，Nanning 530003．G^ina

[Abstract]Objective To evaluate the effect of pressurized air and barium en锄a under X-my monitoring

for infant intussusception． Methods Among the 86 cases of infant intussusception diagnosed by dinieal and X．

my examinations，38 were treated by pressurized air enerna，another 48 were treated by barium enem_a．Results

Reduction was successfully completed in 35 of the 38 cas荡in the group of pressurized air咄na．reduction rate

was 92．11％；whileinthegroupofpressm'izedbariumdlelEta．reductionWEtS successfully completedinallofthe48

cases。reduction rate reached 100％．There was statistical difference in the red uction rate between two grougs

(Z2=3．93，P<0．05)．Conclusion compared with the pressurized air elleaTla，barium er]lo-na is mole preferable

mothod for the infant intussusception．
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d,JL肠套叠是婴幼儿最常见的急腹症之一，早期诊断和

治疗，以及选择合适的治疗方法，对减少并发症和病死率至

关重要。目前国内外大多数作者采用空气灌肠加压治疗小

儿肠套叠。我院从1999—01～2003一12在对86例4,JL肠

套叠过程中，随机分成甲组38例采用空气灌肠加压整复，乙

组48例采用钡剂灌肠加压整复。现将两种方法的治疗效果

对比分析如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组86例，男性53例，女性33例；年龄最

小2个月，最大2岁6个月，平均10个月。临床表现：阵发性

哭闹、呕吐、果酱样大便77例，腹部肿块75例，临床症状不

典型11例；发病时间2～8 h 41例，9～16 h 23例，17～24 h

17例，24～48 h 5例。15例在门诊治疗，7】例收住院治疗。

1．2空气或钡剂灌肠加压适应症采用空气、钡剂加压整

复前要了解患儿发病时间及身体情况，一般情况较好，发病

≤48 h，体温≤38℃，白细胞总数≤10×109几，立位腹部透

视或立位腹部平片检查，膈下无游离气体者。

1．3空气或钡灌肠器械本组病例全部使用广州今健医疗

器械公司生产的具有调压、恒压、保险、自动报警功能的JS一

818型电脑遥控气钡灌肠整复仪，Foley氏双腔气囊管，意大

利维拉公司生产800 Am遥控胃肠机，钡剂溶液浓度为20％

～25％。

1．4操作方法(1)本组86例在空气、钡剂灌肠加压整复

治疗前均常规行立位腹透或立位腹部平片检查，证实无肠道

穿孔，充分了解肠梗阻及小肠胀气情况，以便为整复是否成

功作对照；(2)患儿肛门插入涂抹医用液体石腊油的Foley氏

双腔管，插管深约10 cm，用lO frd注射器从气囊内注入空气

6--8 ml，然后将Foley氏管连接灌肠仪上的空气、钡剂灌肠
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加压管；(3)自动气钡灌肠仪的压力设定保险压，在选择空气

或钡剂灌肠检查诊断时，压力设在8--12 kPa之间，治疗压力

设在8～15 kPa，保险压力为16 kPa；在电视透视下注入空气

或钡剂行灌肠检查，当明确肠套叠部位后立即摄片。

1．5肠套叠诊断X线征象(1)钡剂或气体到达套叠处受

阻；(2)注入空气时，套入部分呈软组织肿块影或杯口状、钳

状、球状、息肉状或分叶状；(3)注入钡剂时，钡头到达套叠处

受阻，呈杯口状(圆形)、弹簧状、“半月”状充盈缺损。然后用

空气或钡剂灌肠加压整复治疗，压力从8 kPa开始逐渐加

压，在透视下观察套头逐渐向后移动，见较多空气或钡剂通

过回盲进入回肠下段时，确定整复成功，最大压力不能超过

15 kPa。本组85例采用空气、钡剂灌肠加压整复治疗小儿肠

套叠均达到治疗目的(其中3例系空气加压整复失败后改为

钡剂加压灌肠整复成功)。

1．6空气或稀钡加压灌肠整复肠套叠成功标志 (1)肠套

叠部位杯口状、弹簧状、“半月”状影消失，大量气体或少量钡

剂通过回盲瓣进入小肠；(2)升结肠、盲肠空气或钡剂充盈良

好；(3)原有腹部肿物消失；(4)患儿安静入睡u J。此时摄立

位及仰卧位腹部平片，以了解小肠空气情况，观察膈下有无

游离气体，排除操作过程中无肠穿孔。

2结果

本组空气灌肠加压整复38例中，肠套叠头部位于升结

肠下段25例，升结肠上段至肝曲5例，横结肠中段5例，横

结肠脾衄3例。整复成功35例，失败3例，其中1例套叠位

于横结肠远段，1例位于结肠肝曲，另1例位于脾曲，整复成

功率为92．11％。钡剂灌肠加压复位48例中，肠套叠位于盲

肠到升结肠中段25例，升结肠肝曲到横结肠近段12例，升

结肠肝曲到横结肠中段8例，横结肠中段到结肠脾曲3例，

整复成功48例，整复成功率为100％，两组整复成功率差异

有统计学意义(x2=3．93，P<0．05)见表l。本组中7例升

结肠、盲肠钡剂充盈良好，但未见有钡剂通过回盲瓣进入小

肠，追踪患儿排便情况，没有发现果酱样血便，给予患儿口服

活性碳液体4～6 h后排出粪便含有黑色碳剂，亦表明肠套

叠已整复成功。

表1两组整复成功率比较

组别 例数 成功例数(％)失败例数(％)

空气加压灌肠整复组 38 35(92．11) 3(7．89)

钡剂加压灌肠整复组 48 48(100．(30)0(0．00)

注：两组比较z2=3．93，P<0．05

3讨论

3．1空气及钡剂灌肠加压整复d,JL肠套叠适应证：经过临

床实践结合文献报告L2J认为，肠套叠空气、钡剂灌肠加压整

复的适应证是：(1)发病时间≤48 h，患儿一般情况较好，T≤

38℃，wBC≤10×109／L，触诊无腹膜刺激症状；(2)X线检

查元肠道穿孔征象。本组86例肠套叠患儿均符合上述条

件，经过空气或钡剂灌肠加压整复后，均取得满意治疗效果，

无l例出现肠穿孔等并发症。关于空气、钡剂灌肠加压整复

的压力控制问题，过去文献报告．空气灌肠加压整复，压力控

制在10～12 kPa之间，但不得超过15～16 kPa[2-4]。本组

86例中整复压力从10 kPa开始，在透视下严密观察套叠头

部移动情况，逐渐升到13 kPa即达到完全整复者78例，占

90．70％；余下8例，由于套叠头部深达横结肠中段或脾曲，

整复压力从13 kPa逐渐增加到15 kPa，才达到完全整复，占

9．30％，与文献报告基本一致。

3．2本组48例行稀钡剂加压灌肠整复肠套叠成功率表明，

本方法具有独特的优势和实用性，与外科手术法相比病死率

低、损伤力小、省时、省力、费用低廉，短期内即可恢复正

常引5。有入认为，采用钡剂整复易引起肠穿孔等并发症，本

组患儿经用钡剂整复成功后，未发现此情况，患儿住院观察2

--3 d即可出院，追踪所有病例2--6个月，除有1例半年后

复发肠套叠外，其余均无再发肠套叠或其他并发症。

3．3钡剂灌肠与空气灌肠整复肠套叠相比，用同类型、同样

压力，钡剂加压灌肠比空气灌肠成功率高，因为钡剂除有压

力外还有重力、冲力和润滑作用，可致肠套叠套头易脱鞘复

位。只要严格掌握适应证，严格控制注人结肠内的钡剂及压

力，须辅以手法按摩时严格掌握手法及压力，并发症是可以

降低到最低限度的。本组48例稀钡加压灌肠整复肠套叠成

功后均无肠穿孔等并发症。

3．4钡剂灌肠加压整复的临床应用价值：过去国内外大多

数作者主张的空气灌肠加压整复xJ,JD肠套叠虽取得较好疗

效，整复成功率亦在92％以上，但仍有少部分病人须靠外科

手术治疗MJ。本组86例中，一组采用空气灌肠加压整复，另

一组采用钡剂灌肠加压整复。使用相同机器、技术和相等整

复压力，结果38例采用空气加压灌肠达到完全整复35例，

成功率为92。11％，3例失败，与文献报告基本一致。面48

例采用钡剂灌肠加压整复者，整复成功率为100％。结果表

明，应用钡剂灌肠加压整复方法明显优于空气灌肠加压整

复，为d,JI,肠套叠提供安全可靠的非外科治疗方法。
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