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经脐腹腔镜手术与传统开放手术治疗小儿肠套叠的近、远期疗效观察*
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【摘要】目的 观察并对比经脐腹腔镜手术与传统开放手术在小儿肠套叠临床治疗中的近、远期疗效。方法 选取2020年4月至2022年3月期间我院收治的64例肠套叠
患儿作为研究对象，将先入院的32例患儿设为传统组，实施传统开放手术治疗，后入院的32例患儿设为腹腔镜组，实施经脐腹腔镜手术治疗。记录并对
比两组患者的各项手术指标及并发症发生率，同时对所有患儿进行为期12个月的随访，观察患儿疾病复发情况。结果 手术指标表明，在手术时间上，传
统组要显著短于腹腔镜组，P<0.05；在排气恢复时间、排便恢复时间、进食恢复时间、下床活动时间以及住院时间等指标上，腹腔镜组则要显著短于传
统组，P<0.05。并发症显示，传统组并发症发生率为25.00%(8/32)，而腹腔镜组并发症发生率为3.13%(1/32)。两组数据对比存在显著差异，P<0.05。术
后随访发现，在术后1个月、3个月、12个月，腹腔镜组患儿疾病复发率均显著低于传统组，P<0.05。结论 在腹腔镜下行小儿肠叠套治疗，较传统开服手
术近、远期疗效更为显著，既有利于改善患儿症状，亦可减少术后相关并发症和复发率，对提高患者预后，促进其肠道功能恢复具有重要意义。

【关键词】小儿肠套叠；经脐腹腔镜手术；传统开放手术；临床疗效；对比研究
【中图分类号】R459.9
【文献标识码】A
【基金项目】河南省医学科技攻关计划联合项目(LHGJ20191075)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2023.03.028
  

S h o r t-te r m  a n d  Lo n g -te r m  E f fe cts  o f  Tra n s u m b i l i ca l 
Laparoscopic Surgery and Traditional Open Surgery in the 
Treatment of Intussusception in Children*
FU Yu-wen1, ZHANG Nan2.
1.Department of Pediatric Surgery, The First People's Hospital of Shangqiu City, Shangqiu 476100, Henan Province, China
2.Department Pediatric of Zhengzhou People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe and compare the short-term and long-term effects of transumbilical laparoscopic surgery and traditional open surgery in the 
clinical treatment of intussusception in children. Methods 64 children with intussusception admitted to our hospital from April 2020 to March 
2022 were selected as the research objects, and the 32 children who were admitted to the hospital first were set as the traditional group, and 
they were treated with traditional open surgery, and those who were later admitted to the hospital were selected. Thirty-two children were 
assigned to the laparoscopic group and underwent transumbilical laparoscopic surgery. The surgical indicators and complication rates of the two 
groups were recorded and compared, and all the children were followed up for 12 months to observe the recurrence of the disease. Results The 
surgical indicators showed that the operation time of the traditional group was significantly shorter than that of the laparoscopic group, P>0.05; in 
terms of exhaust recovery time, defecation recovery time, eating recovery time, getting out of bed and hospitalization time, the The laparoscopy 
group was significantly shorter than the traditional group, P>0.05. Complications showed that the complication rate in the traditional group 
was 25.00% (8/32), while the complication rate in the laparoscopic group was 3.13% (1/32). There was a significant difference between the two 
groups of data, P>0.05. The postoperative follow-up showed that the recurrence rate of children in the laparoscopic group was significantly lower 
than that in the traditional group at 1 month, 3 months, and 12 months after the operation, P>0.05. Conclusion Laparoscopic intussusception in 
children has more significant short-term and long-term curative effects than traditional open surgery. It is not only conducive to improving the 
symptoms of children, but also reducing postoperative complications and recurrence rates, and improving the prognosis of patients, it is of great 
significance to promote the recovery of its intestinal function.
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　　肠套叠是由于一段肠子套入相邻的一段肠子内，导致肠内容
物无法正常通过而引起一系列的腹部急症之一[1]。本病可分为原
发性肠套叠和继发性肠套叠两种，其中原发性肠套叠多见于婴幼
儿，而继发性肠套叠则多见于成年人。小儿肠套叠发病率较高，
发病后会导致静脉回流受阻，患儿会出现脱水、电解质紊乱等症
状，严重者甚至会出现肠管出血性坏死、肠道梗阻、穿孔等症
状，甚至危及生命[2]。因此，患儿家属若发现患儿异常情况，应
及时去院就诊，以便及早发现，及早治疗，保障患儿的身心健康
和生命安全。目前，手术是治疗肠套叠主要方式，传统开腹手术
多用于保守治疗失败的肠套叠治疗，该手术需要通过开腹来帮助
患儿进行肠管复位，手术创伤较大，且术中风险多，术后易出现
各种并发症，不利于患者预后和恢复[3]。而随着腹腔镜手术的发
展，经脐腹腔镜手术在小儿肠套叠救治中得到广泛应用，该术式
具有创伤小、并发症少和效果好等优点，对促进患儿术后恢复具
有重要作用[4]。基于此，本研究以我院收治的64例肠套叠患儿为

研究对象，对其进行经脐腹腔镜手术与传统开放手术分组治疗，
并通过为期12个月的随访，以进一步评估这两种手术方式对小儿
肠套叠治疗的近、远期疗效，从而为患儿的治疗提供指导。内容
详见如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取我院收治的64例肠套叠患儿为研究对象，将
入院前32例患儿设为传统组，实施传统开放手术治疗，后入院的
32例患儿设为腹腔镜组，实施经脐腹腔镜手术治疗。传统组中，
男性患儿20例，女性患儿12例，年龄在3个月到5岁，年龄均值
(2.36±0.35)岁；肠套叠类型：结肠-结肠型10例，小肠-结肠型
10例，回肠-盲肠型12例；腹腔镜组中，男性患儿18例，女性患
儿14例，年龄在3个月到6岁，年龄均值(2.55±0.43)岁；肠套叠
类型：结肠-结肠型10例，小肠-结肠型11例，回肠-盲肠型11例。
经比较，两组患儿一般资料差异不明显(P>0.05)，可比性高。
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　　纳入标准：原发性肠套叠；发病时间在2d内；患儿家属已知
晓研究详细内容及注意事项等，并已签字同意参与；患儿资料核
实齐全。排除标准：继发性肠套叠；先天性脏器功能障碍者；存
在肠穿孔、脱水、腹胀、休克等症状的患儿；合并有心肺等疾病
者；患儿资料核实不全者。
1.2 方法  两组患儿在手术前均线给予抗感染、纠正水电解质平衡
等对症支持治疗，在明确患儿病情和手术指征后进行手术治疗。
传统开腹手术治疗：取患儿仰卧位，全麻下气管插管，于患儿上
腹部做一横形切口，逐层进入腹腔，充分暴露肠套叠包块，观察
患儿肠套叠情况以及有无肠坏死症状，而后对套入的肠管进行复
位。复位后再仔细观察患儿肠管有无异常，例如肠管有无破裂、
病变等现象，若存在异常应根据实际进行进行相应的处理，如若
患儿肠坏死，可行坏死肠段切除吻合术。若确认无异常后离断回
肠末端5cm肠壁浆肌层，而后将未离断的断断与盲肠壁浆肌层缝
合，以防复发。最后根据患儿的情况行阑尾切除，切除后将肠管
放回腹腔，并确认无误，而后逐层关腹[5]。术毕。
　　经脐腹腔镜手术治疗：取患儿仰卧位，在静吸复合全身麻醉
下于患儿脐下缘位置作一长约2.0cm的弧形切口，进入腹腔后置
5mm的trocar针，然后缓慢注入二氧化碳气体，建立人工气腹，
其压力维持在10mmHg左右。之后在患儿下腹正中偏左和右下腹
位置分别刺入trocar针，并将腹腔镜、无损伤肠钳等送入腹腔。
首先通过腹腔镜观察患儿肠套叠的位置、形状等情况，而后用无
损伤肠钳反复交替、挤压肠套叠头部肠管的远端结构，促使被套
叠的肠管逐渐从套入的肠管内退出。之后用无损伤肠钳轻轻夹住
患儿盲肠壁与末端回肠，反复轻轻推拉并牵引直至套叠肠管完全
复位。复位后再腹腔镜下观察患儿肠管是否有破损、穿孔、坏死
等异常情况，同时观察肠管颜色、蠕动等情况，并做好记录。若
上述情况有异常，应立即转为开腹手术进行进一步处理；若上述
情况都确认正常，则离断回肠末端5cm肠壁浆肌层，而后将未离
断的断断与盲肠壁浆肌层缝合，以防复发。最后根据患儿的情况
行阑尾切除，切除后将肠管放回腹腔，并确认无误，而后使用可
吸收线逐层缝合患儿脐部切口逐[6]。术毕。
　　两组患儿术后均给予抗感染、止血、补液等治疗措施，并观
察患儿术后排气、排便等情况，在确认患儿能够自主排气后方能
逐渐给予相应的饮食。
1.3 观察指标  观察两组患者手术治疗情况：主要指标为手术时
间、排气恢复时间、排便恢复时间、进食恢复时间、下床活动时
间、住院时间等。观察两组患儿并发症发生情况：主要并发症为
感染、出血、切口疝、肠粘连等。观察两组患儿术后疾病复发情
况：患者治疗后均连续随访12个月，分别评估患儿术后1个月、3
个月、12个月的疾病复发情况。
1.4 统计学分析  将研究获得数据录入Excel数据库，使用SPSS 
24.0软件做统计学结果分析。其中手术时间、排气恢复时间及
下床活动时间等各项手术指标为计量资料，采用“均数±标准
差”(χ- ±s)表示，使用t进行检验；并发症发生率以及术后疾病
复发率为计数资料，采用百分率[n(%)]表示，使用χ

2进行检验，
当P<0.05时视为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患儿手术治疗情况  手术指标表明，在手术时间上，传
统组要显著短于腹腔镜组，差异存在统计差异，P<0.05；在排气
恢复时间、排便恢复时间、进食恢复时间、下床活动时间、住院
时间等指标上，腹腔镜组则要显著短于传统组，差异存在统计差
异，P<0.05，见表1。
2.2 两组患儿并发症发生率  并发症显示，传统组并发症发生率
为25.00%(8/32)，而腹腔镜组并发症发生率为3.13%(1/32)。两
组数据对比存在显著差异，P<0.05，见表2。
2.3 两组患者术后疾病复发情况  术后随访发现，在术后1个
月、3个月、12个月，腹腔镜组患儿疾病复发率均显著低于传统
组，差异存在统计意义，P<0.05，见表3。

3  讨   论
　　目前，小儿肠套叠的具体发病病因尚不完全明确，临床研究
认为，本病是由于饮食不良、病毒感染、遗传等多种因素单独或
共同作用所致。有研究显示，小儿肠套叠在1岁左右的婴幼儿中
较为常见，其原因在于此阶段幼儿饮食变化较大，常需添加辅食
及增加乳量，导致幼儿肠道短时间内无法适应，同时加上食物的
刺激，容易引发肠道功能紊乱的情况，最终导致肠套叠[7]。也有
研究表明，大多数急性肠套叠患儿多因肠道轮状、内腺病毒所
致。肠内腺病毒和轮状病毒感染可导致肠痉挛、自主神经失调，
引起肠道蠕动功能节律紊乱，或者引起肠道逆方向的蠕动，从而
诱发肠套叠。科学研究表明，肠套叠具有遗传性，若存在肠套叠
家族遗传史则此病的概率会大大增加。
　　既往临床对于小儿肠套叠多采取空气灌肠治疗，该疗法主要
是通过应用自动控制压力的结肠控制机来操作，通于患儿肛门插入
Foley管后注入气体，从而使套入的肠管逐渐慢慢向回肠部收缩，
如果看到网状或圆形充气回肠的情况，说明已复位[8]。相关研究
表明，空气灌肠在肠套叠治疗中的复位成功率打80%以上。然而
即便如此，仍然有部分患儿会出现复位失败的情况，同时大约有
8%~10%的患儿会出现肠管再次套叠的可能，而这些患儿则需要通
过手术来进行复位[9]。此外，若患儿肠叠套症状反复发作，且发作
时间超过24小时以上，则可能存在肠梗死的情况，要及时的采取
手术来解除病因，避免肠套叠病情加重，危及患儿生命。肠叠套手
术分为传统开腹手术和腹腔镜手术两种。传统开腹手术需要在患儿
患儿上腹部做一较长的横形切口，且术中需要牵拉切口，并将肠管
充分显露在切口外，这不仅会进一步加重肠管、切口的损伤，同时
还容易引发术后切口感染、出血等并发症[10]。同时在传统开腹手
术下，对于患儿小肠套叠、多发性肠套叠也容易出现漏掉的现象，
导致患儿治疗效果不如人意。因此，传统开腹手术不仅不利于患儿
术后的恢复，患儿的家属往往也不愿意选择，但该手术时间较短，
且在一些复杂情况下，开腹手术也是更优选项。
　　而随着微创技术发展与成熟，腹腔镜下手术逐渐取代了传统开
腹手术，腹腔镜手术与开腹手术不仅同样有效，且更加安全。在腹
腔镜下，借助腹腔镜仪器深入患儿腹腔，有助于医生清晰观察患儿
肠管情况，比如肠管位置、肠叠套类型、形态、大小等，从而准确
的进行肠管复位，同时还可全面探查腹腔脏器，便于及时发现肠息
肉、肿瘤等疾病引发的继发型肠套叠情况，从而及时采取相应的

表3 两组患者术后疾病复发率比较[n(%)]
组别 例数       术后1个月   术后3个月           术后12个月
传统组   32         13(40.63)    10(31.25)              6(18.75)
腹腔镜组   32         5(15.63)    2(6.25)                1(3.13)
χ2值   -            4.947    6.564                4.010
P值   -            0.026    0.010                0.045

表2 两组患儿并发症发生率比较[n(%)]
并发症 传统组(32例)     腹腔镜组(32例)        χ2值       P值
感染           3                       1  
出血           2                       0  
切口疝           2                       0  
肠粘连           1                       0  
发生率           8(25.00)  1(3.13)        6.335      0.012

表1 两组患儿手术治疗情况比较
手术治疗指标 传统组(32例)   腹腔镜组(32例)     t值    P值
手术时间(min) 50.13±7.36      63.25±6.03   7.800   0.000
排气恢复时间(d) 2.11±0.32        1.37±0.28   9.845   0.000
排便恢复时间(d) 3.15±0.56        2.27±0.33   7.659   0.000
进食恢复时间(d) 2.98±0.43        1.72±0.61   9.550   0.000
下床活动时间(d) 1.51±0.23        0.82±0.15   14.215   0.000
住院时间(d) 6.02±0.55        4.38±0.72   10.239   0.000
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健康水平。洪毅[13]等人针对门急诊、有备血且住院要求的患者开
展研究，展开不规则抗体检测，共检出 56510例，不规则抗体检出
率为0.3%，说明不规则抗体检测可将溶血性输血反应发生率降至
最低，避免加重病情，改善临床结局。结合上述分报道成果，认为
不规则抗体检测对于输血患者而言可减少其在治疗中出现的不良反
应，促进治疗的顺利进行。
　　本研究针对非Rh血型系统输血患者开展研究，结果显示观察
组、对照组在不良反应方面差异显著，原因为血液的贮存过程中
可使白细胞活化、释放细胞因子等，导致非溶血性发热反应。而
过敏体质的患者所输入的血液中异体蛋白可结合其自身蛋白质，
或是输入的血液内含有过敏物质，造成过敏反应。因此，非溶血
性的发热、过敏较常见。在实践中，不规则抗体检测能为患者输
血过程中血型的鉴定、分型提供重要指导依据，以选择合适的血
液成分，如不规则抗体结果呈阴性，宜选择相同血型的血液；结
果呈阳性，宜单独匹配适宜的血液，以降低迟发性溶血性输血反
应发生率，保障患者治疗安全。该研究结果显示，观察组、对照
组在不同血液成分的不良反应方面差异显著，原因为悬浮RBC输
注所致不良反应风险较高，最易出现非溶血性发热，与其异体白
细胞表面的抗原结合输血者的自身抗体，并进一步激活补体存在
联系，进而刺激巨噬细胞，促进内源性致热源因子的大量释放，
引发非溶血性发热性输血反应。单采血小板制品中的大量血浆成
分-血浆蛋白可导致过敏反应，原因为血小板表面的血型抗原可与
患者体内的抗体产生免疫反应，引发输血不良反应[14]。
　　不规则抗体免疫球蛋白类型较多，其中以IgG型最常见，可
导致新生儿溶血；IgM型可结合补体溶解血细胞，产生的效能较
IgG型高出100倍。该研究结果显示，非Rh血型系统患者以IgG型
为主要不规则抗体类型，其次为IgG+ IgM型、IgM型。
　　综上所述，不良反应及溶血在输血过程中较常见。对非Rh血

型系统输血患者进行不规则抗体检测，可有效减少溶血及不良反
应，以保证输血安全。但是目前本研究的纳入对象例数较少，观
察指标不全面、未进行长期随访观察等方面的不足之处，建议今
后继续探究非RH血型系统输血患者的不规则抗体检测情况，以期
丰富研究成果，为后续相关报道的顺利开展提供依据，为输血患
者安全提供有力保障。
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治疗措施，减少二次手术和肠叠套复发率；其次，腹腔镜下手术创
伤较小，能够明确诊断患儿病变的具体部位，规避了切口大、出血
量多、复位失败等诸多开放手术的缺点，同时明显降低术后切口感
染、切口灿、出血等并发症的发生，有利于保护患儿肠管及其正常
的生理代谢，从而加速患者术后肠道功能的恢复[11]；另外，腹腔
镜能够有效探查出因空气灌肠或其他原因导致的复位失败或已经复
位但不确切的肠叠套，从而及时进行处理，有效预防了疾病的复
发。最后，在腹腔镜下开展手术，借助腹腔镜可为患儿实施阑尾切
除术，避免其再次进行阑尾手术，减轻患儿痛苦及治疗费用。同时
若中途发现患儿肠管是否存在坏死、穿孔、颜色异常等情况，还可
及时转为开腹手术进行治疗，避免二次开腹手术[12]。目前，虽然
腹腔镜手术在小儿肠叠套治疗中备受医患青睐，但也并非所有患儿
都适用该手术治疗，因此，手术前医生必须明确患儿手术适应症和
禁忌症，为其选择合适的手术治疗方式，才能够有效解除患儿病
症。与此同时，腹腔镜手已成为临床诸多疾病手术治疗的主要趋
势，一些改良的方法也正在不断实施，故而我们期待该术式在安全
性、便利性及美观性等方面取得更好效果。
　　本研究结果显示，手术指标表明，在手术时间上，传统组要
显著短于腹腔镜组，P<0.05；在排气恢复时间、排便恢复时间、
进食恢复时间、下床活动时间以及住院时间等指标上，腹腔镜组
则要显著短于传统组，P<0.05。并发症显示，传统组并发症发生
率为25.00%(8/32)，而腹腔镜组并发症发生率为3.13%(1/32)。
两组数据对比存在显著差异，P<0.05。术后随访发现，在术后1
个月、3个月、12个月，腹腔镜组患儿疾病复发率均显著低于传
统组，P<0.05。由此可见，相比于传统开腹手术，腹腔镜下行小
儿肠叠套治疗更有助于改善患儿症状，减少术后相关并发症和复
发率的发生，从而促进其更快恢复，具有较好的近、远期疗效，
值得临床借鉴。
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