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腹泻病并肠套叠临床特点分析
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［摘 要］ 目的 分析小儿腹泻病并发肠套叠临床特点，了解与早期诊断有关的临床表现。方法 回顾性分

析#$例门诊及住院确诊为腹泻病并发肠套叠患儿的临床资料。结果 婴幼儿腹泻病与肠套叠临床表现有许多相

似处，均可有大便带血、腹痛、呕吐等，但二者仍有一定的不同，后者腹痛较剧（:<?），面色苍白多见（<$?），以血便

为主（@$?），或在腹泻病程中突然腹胀加剧、呕吐变频（:$?）。结论 提高对该病的警惕性，对小于#岁的腹泻病

患儿，如出现上述可疑肠套叠表现，即可先摄腹部直立位平片以协助诊断。
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小儿肠套叠是儿外科常见的急腹症，大部分患

儿具有典型的临床表现，诊断一般不难，但部分病例

与某些内科疾病继发或并存，给诊断带来一定的难

度。本文就我院";;$!#$$$年门诊及住院诊断腹

泻病并发肠套叠的婴幼儿临床特点作一分析，以提

高对该病的认识。

! 临床资料

!5! 一般资料

共#$例，男":例，女!例，年龄""岁"<例

（@<?），"!#岁<例（#<?），发病季节：一年四季

散发。

!5" 临床表现

所有患儿在肠套叠发生前均有腹泻，腹泻病程

"#0<例（#<?），#!!0"!例（@$?），"例达<0
（<?）。腹泻粪便性状为稀便占"!例（@$?），余:

例均为粘液稀便或粘液血便，其中"例粪培养有福

氏痢疾杆菌生长。腹泻时伴发热C例，伴呕吐:例，

腹痛<例，所有病例均有轻!中度脱水表现。发生

肠套叠后有C例转为血便，出现烦躁（腹痛）">例，

面色苍白"$例，呕吐加剧或出现呕吐"#例，腹部可

扪及包块<例。

!5# 诊断

所有病例均经钡剂或空气灌肠或手术证实。

" 讨论

肠套叠的病因尚未完全明了，一般认为与婴幼

儿的肠管、肠系膜相对较长，回盲部尚未固定，活动

度较大及某些诱因导致肠蠕动功能紊乱有关。肠套

叠分为原发性和继发性两类，约;<?小儿肠套叠是

原发 的，<?继 发 于 美 克 尔 憩 室、息 肉、肿 瘤 等 病

变［"］。典型的肠套叠诊断一般不难，但腹泻病并发

肠套叠，由于其原发病的存在，致其后出现的肠套叠

临床表现易被忽视或被原发病症状所掩盖而造成漏

诊。因这些患儿均就诊于儿内科，如不能及时确诊，

延误治疗，其后果甚为严重。

婴幼儿期为肠蠕动规律处于较大变化时期，易

发生肠蠕动紊乱［#］。而腹泻时更易诱发肠蠕动紊

乱而引起肠套叠。总结本组患儿的临床表现有以下

特点："发病年龄多为婴幼儿，本组婴儿占@<?，幼

儿占#<?，此与肠套叠的好发年龄一致；#肠套叠

多发生在腹泻后#!!0；$细菌性肠炎与肠套叠临

床表现相似，极易混淆［>］，二者都有大便带血、腹

痛、呕吐、烦躁等，但前者大便次数频繁，且有大量粘

液脓血，有里急后重感，常伴发热，而后者腹痛较剧，

如为婴儿可表现为阵发性哭吵，或面色苍白、精神萎

糜，大便次数少，以血便为主，少有粘液，典型病例腹

部 可扪及包块。本组"例患儿，因发热>0，排粘液
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制下降和返流物对食管粘膜的攻击是!"#$的主

要发病机制。过多的返流物刺激食管上皮，破坏上

皮层的保护机制，酸、胃蛋白酶、胆盐以及胰酶等有

害物质损伤食管粘膜，使食管粘膜充血、肿胀以及炎

性渗出，造成返流性食管炎。在婴儿和儿童过多的

返流，易继发呼吸道感染，并发缺铁性贫血及发育

障碍。

在临床诊治过程中，较多慢性胃炎患儿发现有

返酸、烧心、呕吐以及呼吸道并发症等胃食管返流病

的一系列表现。众多研究已证实幽门螺杆菌感染是

小儿慢性胃炎的主要病因。但幽门螺杆菌在小儿

!"#$中的作用尚不十分清楚，%&感染和!"#$
的关系一直有较大的争议。闻德亮等［’］报道幽门

螺杆菌感染致慢性胃炎患儿胃食管返流发生减少，

而有文献则报道［(］%&感染与!"#$之间并无明确

关联。本研究结果显示，慢性胃炎伴!"#$患儿

%&感染阳性率低于不伴!"#$的慢性胃炎组，两

者差异有显著性意义（!!)*)+），说明%&感染有

可能减少慢性胃炎患儿胃食管返流病的发生。

导致慢性胃炎患儿胃食管返流减少趋势的原因

可能与%&感染可导致胃肠激素的变化有关。胃泌

素是与人类胃肠功能关系密切的胃肠激素，是由胃

窦、十二指肠近端粘膜中的!细胞分泌，具有促进

胃酸分泌，增加食管下端括约肌张力，刺激胃肠运

动、胃窦收缩等生理作用。闻德亮等［’］通过幽门螺

杆菌相关性胃炎患儿血清胃泌素水平测定证实%&
感染 可 导 致 血 清 胃 泌 素 水 平 增 高。且 有 研 究 显

示［+］%&在慢性感染期可导致血清胃泌素分泌增

高，胃酸分泌高，根除%&则胃泌素分泌恢复正常。

%&感染后胃泌素分泌增加，食管下端括约肌张力增

高，胃肠运动及胃窦收缩增强，使发生胃食管返流的

趋势减少。
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血便1G入院，入院后第1天出现腹胀、精神萎糜，

但无呕吐、烦躁、腹部包块，摄腹部直立位P线平片

示肠梗阻，即请外科会诊后确定诊断，转外科治疗。

该例粪培养为福氏痢疾杆菌生长；!单纯腹泻病一

般仅为排稀便或稀水样便，轻重不等的脱水，烦躁不

剧，多无腹胀，但患儿如在腹泻病程中突然出现烦躁

不安、面色苍白，或腹胀突然加重，或转为停止排便、

排气、呕吐变频，或大便转为血便，都应考虑并发外

科急腹症的可能，随着肠套叠时间的延长，上述的症

状也由不典型逐渐转向典型。本组有,(例患儿属

上述情况，其中首先出现烦躁不安，继而出现其他肠

套叠症状的患儿较为多见。

肠套叠发现越早，越有利于治疗，常可通过非手

术复位，如诊断过晚，则增加了治疗的难度，甚至可

导致死亡。因此，需要临床医师对该病有高度的警

惕性，对腹泻病患儿，年龄小于1岁，只要出现上述

可疑肠套叠表现，即可先行摄腹部直立位P线平

片，如提示肠梗阻，应即请外科医生会诊，以最后确

定诊断。

综上所述，腹泻病并发肠套叠虽不常见，且有关

文献报道亦少，但由于其疾病过程的特殊性，家长对

疾病理解的有限性，一旦延误诊断甚至漏诊，其后果

甚为严重，故本文将该病的临床表现作一总结，以期

引起儿内科医师的关注。
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