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急性肠套叠是婴幼儿比较常见的急腹症之一，好发于春夏季

节，常见于2岁以下婴幼儿，采用空气灌肠来诊断和治疗是最有

效的首选非手术方法，其复位迅速，安全，复位成功率高。本文对

2003年2月-2011年10月收治的31例婴幼儿肠套叠患者行空气

灌肠整复进行回顾性分析。

1  资料与方法

1.1  病例资料

搜集2003年2月-2011年10月经空气灌肠诊断明确的婴幼

儿肠套叠31例，男26例，女5例，年龄11个月-3岁。临床表现主

要有阵发性哭闹，其中呕吐27例，粘液血便14例，腹部扪及包块

16例，面色苍白2例。

1.2  检查方法

将CAC-2000型遥控气钡造影的整复器与Foley管连接，

后者插入肛门，气囊内注入15ml空气，堵塞肛门，在胃肠机透视

下以60mmHg的压力将空气缓慢注入肠管，同时观察气柱前端

运动情况和气柱前端突向肠腔内的软组织影，从而明确肠套叠

的诊断。随后，逐渐加压，把压力控制在80-100mmHg，使套头慢

慢脱套，若不成功，可间歇注气，间歇5min左右，间歇期可辅以

腹部手法按摩，之后再次注气，压力由小到大，最大压力不超过

120mmHg。当软组织块影逐渐退缩至回盲部消失，回肠内冲入气

体并显示回肠网格状粘膜时，提示肠套叠已复位。

整复前到整复后过程中多次摄片，其时点和体位分别是：整

复前立位腹部平片、整复中套头起始部显示时、套头退缩时、套头

消失时、回肠冲入气体时及整复后立位腹部平片。

2  结果

2.1  整复前

立位腹部平片所见：25例表现为全腹部积气的小肠，结肠内

大多无气体；4例可见小的短气液平面；2例无明显肠管积气。全

部患者未见膈下游离气体。

2.2  整复中

透视下，肠套叠的套头表现：⑴套头位置：回盲部25例，升结

肠5例，横结肠1例。⑵套头形态：球状23例，杯口状7例，分叶状

1例。

2.3  整复31例，行一般注气复位成功12例，11例为一般注气

复位未成功后采用间歇注气后整复成功，6例通过腹部按摩后

复位成功。有2例未成功，随行手术治疗术中可见为复杂型肠套

叠(回盲套叠后再套入远端肠管1例，结肠息肉继发套叠1例)。

3  讨论

3.1  灌肠整复前准备
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3.1.1  灌肠复位适应征：发病时间在48h内，全身情况较好，无

肠坏死征象。肠坏死征象 ：①发病时间>48h、高热、腹胀、血便量

大、脱水甚至有腹膜炎征象；②复位中发现套头形态不规则、套

鞘松弛、套头位置低[1]，应该考虑有肠坏死可能。

3.1.2  立位腹部平片观察有无梗阻、有无消化道穿孔。注意小肠

充气情况以便于和复位后进行对比。

3.1.3  插入Foley管若有大便引出，应注意观察大便的颜色、粘

稠度、有无腐臭味，以便分析发病时间及有无肠坏死情况。

3.2  整复过程中的情况分析

3.2.1  灌肠压力的控制：①根据患儿的不同病情，压力大小个

体化，压力一般在80-100mmHg，若发病在12h内压力可放宽至

120mmHg。②操作中应采用由低到高逐渐加压的方法，使患儿逐

渐适应压力的改变。

3.2.2  一般注气复位未成功，应采用间歇式注气[2]，辅以腹部按

摩能明显提高复位的成功率。即在整复过程中，套入部退缩一段

距离后出现停滞现象，此时应暂停注气间歇5-10min后重复以

逐渐提高压力的方式注气。这样由于解套的一部分肠管系膜解除

了压迫，局部血液循环得到改善，减轻了套鞘的水肿，再次注气后

会明显提高复位成功率。间歇期可改为左侧卧位，并辅以腹部按

摩，亦可提高整复率。

综上所述，在婴幼儿肠套叠早期，掌握好空气灌肠技巧，其是

首选的诊断及治疗手段，具有安全、迅速、整复率高的特点，避免

了手术的创伤及术后可能的肠粘连等并发症。
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