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·论著·

　　小儿急性肠套叠是由于肠蠕动紊乱或肠系膜淋巴结肿大
造成肠管套入肠腔内的疾病，呕吐为典型表现，多发生于
4~10个月儿童，常导致肠梗阻[1]。套叠初期，患儿临床症状
不明显，随套叠时间延长，患儿症状加重，可出现中枢神经
功能障碍、循环血容量不足等表现，还可伴有脉搏细数、体
温升高等生命体征变化，如果诊治不及时，易引起肠管管壁
细胞坏死、肠道穿孔、低血容量性休克甚至死亡等严重并发
症，是临床常见的小儿急腹症之一[2]。小儿肠套叠手术指征
为：非手术复位未成功者；发病时间超过24h并疑有肠坏死
者；儿童复发肠套叠；病情不稳定者，一经确诊，多以手术
治疗为主[1-2]。为提高预后，保证患儿生存质量，降低并发症
的发生率，手术时机对疗效及预后的影响越来越受医学界关
注。因而，本文通过回顾分析法针对100例急性肠套叠患儿临

床资料进行研究，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对2018年6月至2020年6月于我院行急性肠套
叠手术的100例患儿入院资料进行分析。根据入院接受治疗时
间分为早期治疗组(N=40)，中期治疗组(N=35)，晚期治疗组
(N=25)。三组患儿均经腹部超声检查确诊为急性肠套叠，符
合《小儿外科学》(人民卫生出版社)诊断标准[2]。纳入标准：
符合手术适应症者；家属签订知情同意书者。排除标准：伴
有其他系统器质性病变者；肠道畸变者。三组患儿基线资料
比较无统计学意义(P>0.05，表1)，具有可比性。完善术前准
备后所有患儿行肠套叠复位术治疗。
1.2 方法  早期治疗组(≤48h行肠套叠复位术)、中期治疗组
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【摘要】目的 研究分析不同手术时机对小儿急性肠套叠预后的影响，指导小儿急性肠套叠的治疗时机选择。方法 基于我院2018年6月至2020年6月收治的100例急
性肠套叠患儿手术资料内容，按照治疗时间顺序将其分为三组，其中早期治疗组(≤48h行肠套叠复位术)共40例，中期治疗组(48~72h行肠套叠复位术)
共35例，晚期治疗组(>72h行肠套叠复位术)25例，比较不同手术时机对小儿急性肠套叠预后的影响。结果 三组均顺利完成手术，术后早期治疗组、中期
治疗组、晚期治疗组患儿术后并发症发病率分别为7.50%、22.85%、32.00%，差异显著(P<0.05)；早期治疗组、中期治疗组、晚期治疗组术后肛门排气
时间分别为(3.12±0.26)、(3.23±0.92)、(4.12±0.2)d，晚期治疗组显著长于早期和中期治疗组(P<0.05)；三组手术时间差异不显著(P>0.05)。结论 早期
进行小儿肠套叠手术能够明显降低术后并发症发病率，改善肠道恢复情况，但肠套叠发病机制复杂需综合治疗，需结合患儿具体情况选择合适的手术时
机，改善预后。
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Abstract: Objective  To study the influence of different operative time on the prognosis of children with acute intussusception and guide the timing 
of surgery for children with acute intussusception. Methods  From Jun. 2018 to Jun. 2020, the operation data of 100 children with acute 
intussusception in our hospital were taken as the clinical research objects, and all these children were divide into early treatment group 
(reduction time of intussusception ≤48h, 40 cases), middle treatment group (reduction time of intussusception between 48-72h, 35 cases) and 
late treatment group (reduction time of intussusception >72h, 25 cases) according to their treatment orders. The effects of different surgical 
timing on the prognosis of children with acute intussusception were compared. Results  All the three groups were successfully completed 
surgery, and after treatment, the complication rates in early treatment group, middle and late treatment group were respectively 7.50%, 22.85% 
and 32%, their differences were statistically significant (P<0.05); the postoperative exhausting time in the early treatment group, middle and 
late treatment group were respectively (3.12±0.26)d, (3.23±0.92)d, and (4.12±0.2)d, the postoperative exhausting time in the late treatment 
group was significantly longer than that in the early and middle treatment group (P<0.05); there was no significant difference in operative 
time between the three groups (P>0.05). Conclusion  Early operation can significantly reduce the incidence of postoperative complications 
and improve the recovery of intestinal tract for children with intussusception, but intussusception whose pathogenesis is complicated, needs 
comprehensive treatment, therefore, it is necessary to select appropriate surgical timing and improve prognosis according to the specific 
conditions of children.

Keywords: Operative Time; Children; Acute Intussusception; Prognosis; Influence



  ·83

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2021,Vol.28, No.4, Total No.147

(48~72h行肠套叠复位术)、晚期治疗组(>72h行肠套叠复位
术)患儿均在术前准备完善下进行肠套叠复位术，具体过程
为：将患儿固定于人形板上，由腹腔右正中切口进入，探查
套叠部位及周围组织病变情况，利用手法复位，轻柔地将套
入部顶端向近端捏挤，若复位困难，可用手指扩张紧缩环，
必要时切开鞘部，复原盲肠壁凹陷，复位成功后缝合肠壁。
阑尾如无病变，一般不同时切除；如已出血、坏死，则应切
除。术中各项处理完毕，关闭腹腔。

1.3 观察指标  观察三组患儿手术一般情况，术后肠套叠、肠
粘连、肠坏死、穿孔等并发症情况，记录三组手术时间及肛
门排气时间，并进行比较。
1.4 统计学方法  计量资料以(χ- ±s)表示，比较用t检验；计
数资料以例或百分比形式表示，采用χ

2检验，数据分析用
SPSS 19.0软件处理，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组手术一般情况比较  三组均顺利完成手术，随访1年，
6例患者术后发生肠套叠复发，8例患者出现肠粘连，5例患者
出现肠坏死及穿孔，三组之间术后并发症发生率有统计学意
义(P<0.05)，见表2。

2 . 2  三 组 患 儿 肠 套 叠 复 位 术 时 间 、 术 后 肛 门 排 气 时 间 比
较  不同时期接受治疗的患儿肠套叠复位术时间无显著差异
(P>0.05)，晚期治疗组术后肛门排气时间显著长于早期和中
期治疗组(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　小儿急性肠套叠发生多与辅食添加不当造成的肠功能紊
乱有关，患儿临床症状多表现为哭闹不止、呕吐、排果酱
样大便等[3]。12个月以内急性肠套叠发病率多占60%以上，
4~10个月是发病高峰时段[4]。影像学检查腹部B超显示“靶样
征”，钡灌肠X线显示“弹簧状”阴影，需行便培养进行鉴别
诊断排除菌痢、坏死性肠炎等疾病[5]。影响急性肠套叠手术
预后的原因包括手术时机的选择、术前准备和术后护理的完
善等。手术时机是针对需行手术治疗的疾病进展进行初步判
断，从而选择不同的手术时间，在保证围手术期护理措施完
善的情况下，根据不同手术时机进行研究对比。本文中，中
晚期患儿并发症发病率显著高于早期组，晚期治疗组肛门排
气时间长于早中期组，说明早期行手术治疗，效果更佳。中
晚期治疗组患儿因套叠部血管淤血时间长，肠壁水肿、循环
障碍，加重梗阻，随病程延长肠套叠复发、肠坏死及穿孔率
增加，若肠套叠梗阻时间过长，肠管血运障碍将导致患儿败
血症甚至死亡[6]。另外肠梗阻患儿因套叠肠管近端扩张，术后
肠蠕动减慢，肠道功能回复慢，可增大肠粘连几率，因而排
气时间延长[7]。故手术时机的选择与患儿预后密切相关，针对
患儿病情，需及早行手术治疗。
　　综上所述，早期进行小儿肠套叠手术能够明显降低术后
并发症发病率，改善肠道恢复情况，值得临床进一步深入研究。

参考文献
[1]杨涌,戚士芹,未德成,等.小儿急性肠梗阻诊治分析[J].安徽医学,2015, 

36(9):1109-1111.

[2]孙宁,郑珊.小儿外科学[M].第1版.北京:人民卫生出版社,2015.

[3]杨虎,游娟,黄茂华,等.经脐腹腔镜辅助诊疗小儿小肠型肠套叠[J].第二

军医大学学报,2015,36(7):805-807.

[4]姚建香,马焰,顾敏华.2010-2015年江阴市手足口病监测分析[J].现代预

防医学,2017,44(4):35-38.

[5]刘君,陈峰,王颖.30例小儿急性肠套叠空气灌肠整复治疗疗效分析[J].

检验医学与临床,2016,13(2):253-254.

[6]冯杰雄.新生儿坏死性小肠结肠炎手术时机选择[J].中华小儿外科杂

志,2015,36(2):81-82.

[7]朱世春,周亮.手术治疗32例小儿肠套叠的体会[J].国际外科学杂

志,2015,42(10):690.

(收稿日期：2020-07-02)

表2 三组急性肠套叠患儿术后并发症发生情况比较[n(%)]
分组        例数 肠套叠复发           肠粘连            肠坏死及穿孔      发病率

早期治疗组      40          1(2.50)                  2(5.00)             0(0.00)                7.50

中期治疗组      35          3(8.57)                  3(8.57)             2(5.71)                22.85

晚期治疗组      25          2(8.00)                  3(12.00)          3(12.00)              32.00

χ2                                                                    1.676                                             18.619

P                                                                     <0.01                                              <0.01

表1 三组患儿基线资料比较

组别    性别(男/女)    年龄(月)
               肠套叠类型[n(%)]

                                                                            回盲型              回结型            小肠型

早期治疗组     20/20        7.12±2.77        20(50.0)          15(37.5)           5(12.5)

中期治疗组     18/17        7.11±2.78       18(51.4)           13(37.1)           4(11.4)

晚期治疗组     13/12        7.13±2.74       13(52.0)           9(36.0)        3(12.0)

χ2                     0.029                                                              0.042

P                      >0.05                                                            >0.05

表3 三组患儿肠套叠复位术时间、术后肛门排气时间比较(χ- ±s)
组别                         例数                  手术时间(min)               术后肛门排气时间(d)

早期治疗组               40                        160.3±20.7                          3.12±0.26

中期治疗组               35                        162.5±20.2                          3.23±0.92

晚期治疗组               25                        166.5±20.6                          4.12±0.25ab

注：a表示与早期治疗组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示与中期治疗组比较，
差异具有统计学意义(P<0.05)。


