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!!"摘要#!目的!总结\超引导下水压灌肠整复小儿肠套叠治疗的治疗体会& 方法!对 )D% 例\超引导
下水压灌肠整复小儿肠套叠整复前后患儿的临床资料及治疗效果进行分析& 结果!复位前 )D% 例均有阵发
性哭闹’呕吐’解果酱样血便表现%复位后症状消失 )’( 例$复位前腹部可触及异常包块 )’( 例%复位后包块消
失 )’# 例$复位前 )D% 例\超均能探及腹部异常包块%复位后异常包块消失 )%( 例& 碳剂试验 )%D 例"’ d* 3
后#排便有碳末 )%" 例%无碳末排出 ’ 例& \超诊断符合率 &##G%复位成功 )%" 例%复位成功率为 $(B"G& 结
论!\超引导下水压灌肠整复小儿肠套叠操作方便’复位成功率高%值得临床借鉴&
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!!急性肠套叠"_4:6KK6K<AN:074#是小儿最常见的急腹症之

一%处理不及时可并发肠坏死%故需要急诊处理& 临床常用

的处理方法为h线引导下灌肠复位术%但术式不可避免会导

致医务人员及患者遭受 h线的辐射& \超引导下水压灌肠

整复术是治疗小儿急性肠套叠的有效方法之一& 我院 )##’-

#& d)##$-&)对 )D% 名急性肠套叠患儿行 \超引导下水压灌

肠整复治疗%取得满意疗效%现报告如下&

>3资料与方法

>?>3临床资料3本组 )D% 例%其中男 )&" 例%女 %" 例%平均

年龄 &#B% 个月%%) 岁 )() 例& 发病时间%)’ 3 ))* 例%)’ d

’* 3 ’* 例& )D% 例均有阵发性哭闹’呕吐’解果酱样血便表

现& 腹部触及腊肠样包块 )’( 例& 全部病例 \超下均能探
及腹部包块"横向-同心圆.征%纵向-套筒.征#&
>?@3方法3应用彩色多普勒超声诊断仪%探头频率 )B# d
(B( XQ2和 %B# d&#B# XQ2高频线阵探头& 取平卧位%常规
探查腹腔%再沿结肠走向探查回盲部’肝曲’横结肠’脾曲%宜
采用多切面探查& 找到套叠部位后%测量套入部长度’内容
物大小’套入部直径%并观察肠壁及肠系膜血运情况& 经肛
门插入 &) d&% 号三腔气囊导尿管%气囊内注水 )# d"# .1&
导尿管一个接口经输液管连接灌肠袋"事先袋内备好 & ### d
& (##.1温度 "D d’# ^生理盐水%挂于距离床面高 &&# d&"#
<.的输液架上#%另一接口与压力计"或血压计#连接& 一人
固定患儿上身并保持患儿两下肢伸直位%另一人用双手夹紧
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患儿臀部%防止导尿管脱出及盐水漏出& 超声探查到球形气
囊后%注入暖盐水%动态探查盐水到达套叠头部& 随着液体
增多’水压增高%套叠头将逐渐回缩%包块消失%盐水进入小
肠& 对判断整复成功者予口服医用碳剂 & d) 5并禁食 % d
* 3$对判断整复不成功者则急诊手术治疗&

@3结果

\超诊断符合率 &##G& 复位成功 )%" 例%复位成功率
为 $(B"G& 复位前 )D% 例有阵发性哭闹’呕吐’果酱样血便
表现%复位后症状消失 )’( 例$复位前腹部触及异常包块 )’(
例%复位后包块消失 )’# 例$复位前 )D% 例 \超均能探及腹
部包块"横向-同心圆.征’-靶.征$纵向-套筒.征’-蟹爪.
征’-半岛.征’-假肾.征#%复位后以上声像消失 )%( 例%仍
可探及腹部包块 &) 例"该 &) 例急诊手术治疗#& 碳剂试验
)%D 例"’ d* 3后#排便有碳末 )%" 例%无碳末排出 ’ 例& 无
碳末排出 ’ 例中转手术& 手术 &% 例中%术中发现肠套叠已
复位者 ’ 例&

A3讨论

\超对肠套叠可做到早期诊断%且诊断符合率可高达
&##G)&* %\超引导下水压灌肠整复术治疗小儿急性肠套叠
具有操作方便’医疗器械要求简单’操作过程避免 h线辐射
而复位成功率与 h线引导下整复术相近等优点))* & 但在临
床实践中对判断整复是否成功%常有一定的困难%这也就成
为外科医师探讨的一个热点& 整复成功后而不能正确判断%
可能导致不必手术而手术$如复位未成功而误诊为成功%患
儿将失去最佳手术时机%甚至危及生命& 我们总结 )D% 例 \
超引导下水压灌肠整复患儿的临床资料%对复位前后的相关
问题分析讨论如下&
A?>3症状3复位成功后%患儿多表现安静%呕吐减轻或消
失%腹胀迅速减轻& 套叠复位后%梗阻近端肠内容物很快进
入结肠并排出%故多数患儿在短时间内") d* 3后或更短#即
有黄色稀烂便排出& 排出大量黄色稀烂便是判断复位是否
成功的依据之一& 如口服碳剂%粪便将会含有碳末%故碳剂
试验是判断复位成功更为可靠的依据& 但碳剂试验需等待 ’
d* 3%如采用直肠指检或开塞露刺激通便%可更早判断复位
是否成功& 我们的经验是 ’ d% 3后如无黄便排出%且直肠指
诊仍有血污%宜再次行整复或中转手术治疗&
A?@3体征3复位成功后%腹胀迅速减轻%腹肌变软%腹部无

压痛及反跳痛%腊肠样包块消失%肠鸣音可恢复正常%无振水
音%直肠指诊无血污& 我们认为腹部腊肠样包块消失%不能
作为判断复位成功的可靠依据& 部分复位不全时%腹部包块
就有可能触摸不到%尤其是腹胀仍明显%腹肌仍紧张%仍有压
痛表现者%肠套叠未完全复位可能性更大&
A?A3\超声像及压力变化!在整复过程中%当盐水未充盈
套叠部远端的结肠时%肠腔内压力低%盐水流速快%可呈线
状$肠腔内完全充盈后"约 &## .1FV5#%压力计会出现一个相
对的峰值%盐水进入速度变慢%患儿哭闹时可有返流现象&
随着套叠头逐渐回缩’复位%盐水进入小肠%压力迅速下降%
盐水流入速度再次变快%患儿哭闹也无返流现象%如 \超探
及小肠呈-蜂窝.征或-葡萄串.征%则复位成功可能性大&
如套叠部远端的结肠充盈后%压力变化不大或继续升高%盐
水进入速度较慢%\超未能探及小肠有-蜂窝.征或-葡萄串.
征等时%应仔细且反复探查腹部包块是否存在%如包块仍存
在%尤其是呈长段的-套筒.征%提示肠套叠仍可能存在$如仅
有回盲部-同心圆.征或-靶.征%还要进一步注意大便情况%
因为发生肠套叠后%回盲部充血水肿%复位后常仍可探及-同
心圆.征或-靶.征%与不全性复位难以鉴别& 所以%判断肠
套叠复位是否成功%应根据症状’体征’\超检查’碳剂试验
等综合判断%而碳剂试验是判断复位是否成功较为可靠的指
标&
A?B3适应证及禁忌证3\超引导下水压灌肠整复术治疗小
儿急性肠套叠操作简单’复位成功率高%临床值得推广使用&
但应正确掌握其适应证及禁忌证& 我们认为其适应证为!病
程不超过 ’* 3且全身情况良好%无明显腹胀’脱水及电解质
紊乱& 禁忌证!"&#病程超过 ’* 3%全身情况差者$")#明显
腹胀及腹肌紧张’压痛’反跳痛者$""#套叠头达脾曲以下%包
块硬而张力大者$"’#多次复发疑有器质性病变者$"(#小肠
型肠套叠者&
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