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探讨不同注气压力对婴儿肠套叠注气复位法疗效的影响
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摘
!

要"目的
!

观察不同注气压力对婴儿肠套叠注气复位法脱套率的差异!探讨婴儿肠套叠注气复位法疗

效中最佳注气压力状态&方法
!

选取该院
&*#$

年
4

月至
&*#5

年
#*

月经
5(*M.:

诊断性空气灌肠确诊婴儿肠

套叠患儿
6**

例作为研究对象!按照注气压力不同!随机分为
-

'

0

'

!

'

"$

组!每组各
&**

例&

-

'

0

'

!

'

"

组注气

压力分别为
6(*

'

4(*

'

#*(*

'

##(*M.:

!分别持续注压
#*H<D

&采用不同注气压力治疗婴儿肠套叠!观察各组脱

套率差异&结果
!

"

#

%

-

'

0

'

!

'

"

组脱套率分别为
4#()*R

'

4*()*R

'

4$()*R

'

4'(**R

!

6**

例病例中无穿孔'

休克等严重并发症发生&"

&

%

$

组患儿在注气压力分别为
6(*

'

4(*

'

#*(*

'

##(*M.:

状态下!脱套率总体差异无

统计学意义"

!

&

*(*)

%&结论
!

在婴儿肠套叠注气复位法疗效中!注气压力分别为
6(*

'

4(*

'

#*(*

'

##(*M.:

!均

为有效安全的治疗压力!且对其治疗效果无明显影响!临床上均可选择使用&

关键词"注气压力$

!

婴儿$

!

肠套叠$

!

放射摄影术$

!

灌肠
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肠套叠是婴儿期常见的急性疾病#多由淋巴结病

毒及上呼吸道感染引起'

#

(

)患儿伴随呕吐+肛门指

诊+腹部包块+拒食等临床症状#一些患儿可出现嗜

睡+脱水等全身症状#影响其健康及正常发育#严重时

可导致患儿出现中毒性休克症状'

&3#*

(

)临床上对肠套

叠易出现误诊和漏诊现象#因此#改进临床诊断技术#

提高有效检出率#对患儿的治疗效果有非常重要的意

义)我国
$*

多年来采用
c

线透视监视下注气肠套叠

复位法取得了突出治疗效果#各地都积累了丰富的经

验#各家对不适合采用此法治疗的非适应证$禁忌证&

的看法比较一致#但对注气压力等则众说纷纭)本研

究通过对本科室
6**

例
)

(

#*

个月婴儿肠套叠病例

进行前瞻性研究#观察不同注气压力状态$

6(*

+

4(*

+

#*(*

+

##(*M.:

&对婴儿肠套叠注气复位法疗效的影

响#统计分析
$

组间空气灌肠脱套率差异#为提高婴

儿肠套叠注气复位法疗效#摸索可在临床推广应用的

*

%)5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
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月第
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注气压力提供参考依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集本院
&*#$

年
4

月至
&*#5

年
#*

月经
5(*M.:

诊断性空气灌肠确诊为婴儿肠套叠患

儿
6**

例作为研究对象#按照注气压力不同随机分为

-
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0

+

!

+

"$

组#每组各
&**

例)

-

+

0

+

!

+

"

组注气压

力分别为
6(*

+

4(*

+

#*(*

+

##(*M.:

#分别持续注压
#*

H<D

)

6**

例患儿中男
)$6

例#女
&)&

例#年龄
)

(

#*

个月#中位
5(&

个月%患儿发病至就诊时间为
*()@

至

'(*B

#中位
#(&B

)所有患儿入院均进行空气灌肠确

诊#均有完整的空气灌肠前立卧位腹部平片资料#同

时经空气灌肠复位检查)

$(/

!

仪器与试剂
!

电脑遥控灌肠整复仪
TQ%&6

购自

广州市今健医疗器械有限公司#

.;A8<E<7D21^VPQ3

6**[

数字胃肠机购自北京惠通荣翔科技有限公司 )

西门子
-;<E?7ESc"+

数字化
c

射线成像系统购自

德国
QPNSNVQ-\

公司)

$('

!

检查及整复方法
!

6**

例婴儿肠套叠患儿在空

气灌肠整复治疗前均采用西门子
-;<E?7ESc"+

机

拍摄腹部立位+前后位片)在
.;A8<E<7D21^VPQ3

6**[

数字胃肠机透视监视下#采用今健
TQ%&6

电脑

遥控灌肠整复仪行空气灌肠整复治疗#空气灌肠压力

6

(

##M.:

#

-

(

"

组注气压力分别为
6(*

+

4(*

+

#*(*

+

##(*M.:

#分别持续注压
#*H<D

#整复失败者采取手

术治疗)

$(1

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ&*(*

软件包进行数据

统计分析)

$

组间率的差异比较采用
!

& 检验#以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

-

+

0

+

!

+

"

组有效率比较
!

见表
#

)本研究
6**

例病例中无
#

例发生穿孔+休克等严重并发症)

$

组

患儿在不同注气压力状态下#总体有效率差异无统计

学意义$

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

$

组患儿有效率比较$

'

%

组别
'

有效$

'

& 无效$

'

& 有效率$

R

&

-

组
&** #6' #5 4#()*

0

组
&** #6# #4 4*()*

!

组
&** #64 ## 4$()*

"

组
&** #6% #$ 4'(**

/(/

!

婴儿肠套叠注气复位法治疗前后腹部平片图像

比较
!

婴儿肠套叠注气复位法治疗前腹部卧位平片

显示#腹部肠管充气少#结肠干瘪#右上腹隐约可见包

块$图
#-

&%注气复位法治疗中所摄点片显示#右上腹

可见杯口状肿块影$图
#0

&%治疗后腹部平片显示#右

上腹软组织逐渐退缩#直至消失#小肠广泛性充气$图

#!

&)

!!

注!

-

为治疗前%

0

为治疗中%

!

为治疗后

图
#

!!

婴儿肠套叠注气复位法治疗前后腹部平片图像比较

'

!

讨
!!

论

!!

小儿肠套叠是婴幼儿时期常见的急腹症#是指一

部分肠管及其相应的肠系膜套入邻近肠腔内引起的

肠梗阻#典型临床表现为阵发性哭闹+呕吐+血便及腹

部包块)急性肠套叠是婴幼儿时期一种特有的疾病#

#

岁之内发病最多见#尤以
$

(

#*

个月婴儿更多见#男

孩多于女孩#男女比例为$

&

(

'

&

]#

'

##3#&

(

)小儿肠套

叠如果不早期作出准确诊断与治疗#可能导致肠坏

死+肠穿孔及腹膜炎等严重并发症#甚至危及小儿

生命)

目前临床治疗小儿肠套叠以空气灌肠术为首选

非手术诊疗方法#该法对小儿肠套叠整复效果十分满

意'

#'3#$

(

)我国
$*

多年来采用
c

线透视监视下注气肠

套叠复位法取得了突出的治疗效果#各地都积累了丰

富的经验)李京恩等'

#)

(通过对
#*6

例婴儿急性肠套

叠患儿进行回顾性分析#采用统计学方法来评估影响

小婴儿肠套叠空气灌肠肠套叠复位成功的重要因素#

结果证实#小婴儿肠套叠应尽可能进行空气灌肠整复

尝试#但应根据患儿的病程+精神状态+血便情况并结

合有无血运障碍+肠套叠套头的形态+位置来综合判

断#选择适宜的灌肠压力)王富山'

#%

(通过对
)$

例肠

套叠患儿进行腹部
c

线平片检查#分析
c

线平片结果

显示#证实腹部
c

线平片可有效显示肠套叠患儿实际

情况#具有较高的诊断价值#值得临床肯定)王石

磊'

#5

(通过对
#*&

例肠套叠患儿的临床资料进行回顾

性分析#所有患儿均接受腹部
c

线片检查#比较手术

结果#对诊断结果进行观察#证实腹部
c

线片能够对

婴儿腹腔内状况进行准确检查#患儿早期诊断能够保

证及时治疗#有助于提高治疗有效率)何四平等'

#6

(回

顾性分析了
)&%

例经空气灌肠及手术确诊的婴儿肠

套叠腹部平片
c

线片表现和
c

线片空气灌肠整复结

果#证实婴儿肠套叠的腹部
c

线片表现有一定特征#

对空气灌肠整复治疗有重要指导意义)郭奕群等'

#4

(

*

5)5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
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研究证实#婴儿肠套叠发生后腹部肠腔气影明显减

少#出现大片状元肠气区域#是婴儿肠套叠发生后较

早期表现)

空气灌肠术分诊断性灌肠与治疗性灌肠
&

个过

程#对每例临床可疑肠套叠患儿空气灌肠操作前应进

行常规腹部平片检查#大概了解患儿胃肠道基本情

况#情况许可后经患儿肛门插管#在低压$

%(*

(

5(*

M.:

&状态下进行诊断性空气灌肠检查#一旦患儿确诊

肠套叠后#操作医生缓慢逐渐加大灌注压力#灌注压

力一般控制在
#%(*M.:

以下)肠道正常可承受压力

&%(%M.:

#但小儿肠套叠发生后#其肠道黏膜炎症+水

肿#甚至肠坏死#故对压力要求十分严格)国内多家

三甲医院对不适合采用此法治疗的非适应证$禁忌

证&看法比较一致#但对注气压力等则众说纷纭)

本研究采用
$

组不同注气压力$

6(*

+

4(*

+

#*(*

+

##(*M.:

&治疗婴儿肠套叠#脱套率分别为
4#()*R

+

4*()*R

+

4$()*R

+

4'(**R

#脱套率总体差异无统计

学意义$

!

&

*(*)

&#与
,NV

等'

&*

(的研究报道结论基

本一致)说明
6(*

+

4(*

+

#*(*

+

##(*M.:

注气压力均

为有效安全的治疗压力#且对其治疗效果无明显影

响#临床上均可选择使用)相反#

-O3S-+"PVP

等'

&#

(

报道#使用中高压力空气灌肠#患儿并发症较多#窒

息+心搏骤停或肠穿孔时有发生)

综上所述#在婴儿肠套叠注气复位法疗效中#注

气压力
6(*

+

4(*

+

#*(*

+

##(*M.:

均为有效安全的治

疗压力#且对其治疗效果无明显影响#临床上均可选

择使用)
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