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呕吐、腹痛及电解质紊乱，是造成儿童中断服用的主

要原因。侯冬梅等［８］的研究也表明硫酸镁作肠道准

备，可引起呕吐和腹痛，尤其在老人和儿童体内明显。

本研究还显示患儿口服乳果糖做肠道准备后，患

儿肝肾功能等主要指标未发现明显改变，服药前后差

异无统计学意义，说明乳果糖对肝肾功能影响不明显。

采用乳果糖做儿童结肠镜检查的术前肠道准

备，可增加儿童的依从性，提高患儿对肠道准备的耐

受能力，而且其肠道准备满意率高，副作用较少及并

发症发生率低，不失为一种良好的儿童肠道准备方

法。但由于本研究所观察的病例有限，其远期并发

症及副作用还需进一步观察。
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儿童过敏性紫癜伴肠套叠的诊断与治疗
（附１４例病例报告）
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　　过敏性紫癜是一种儿童好发的血管反应性出血
性疾病，肠套叠是过敏性紫癜的外科最常见并发症，

出现腹部外科并发症后，早期的诊断和合适的外科

处理十分重要。本研究回顾性分析了我院近几年收

治的过敏性紫癜伴发肠套叠的１４例患儿的临床资
料，现报告如下。

１　对象与方法

２００４年１月至２００９年６月我院普外科收治的
１４例过敏性紫癜伴发肠套叠的患儿，男１０例，女４
例；平均年龄５．９±１．８（３～１０岁）。患儿住院前均
有腹痛病史，３例以急腹症收住入院，５例以肠套叠
收住入院，６例以过敏性紫癜收住入内科后诊断肠
套叠转入外科治疗。此期间，我院诊断过敏性紫癜

住院病人共３９２例，肠套叠比率为 ３．６％。
回顾性分析患儿病史、临床表现、辅助检查、诊

断治疗经过及预后情况。

２　结果

２．１　病史及临床表现特点
（１）１４例患儿均有阵发腹痛的临床表现，其中

８例（５７．１％）以腹痛为首发症状，６例（４２．９％）以
皮肤紫癜为首发症状。（２）住院后出现典型皮肤紫
癜１３例（９２．９％），１例（７．１％）直至出院一直未见
明显皮肤紫癜，但剖腹手术中均见到肠黏膜广泛散

在的出血疹样表现。（３）１２例（８５．７％）有消化道
出血，表现为呕血（１例）、黑便和血便（１１例）。（４）
术中发现小肠套叠１０例（７１．４％），回结型肠套叠
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２例（１４．３％），回回结型肠套叠２例（１４．３％）。
２．２　辅助检查

Ｂ超检查１２例，ＣＴ４例，见肠壁广泛水肿增厚
及明显双管征，１例消化道出血（呕血、黑便）明显的
患儿可见肠管内液性暗区。空气灌肠３例，其中２
例未能发现肠套叠，１例发现肠套叠但未能整复。４
例手术患儿病理结果回报：黏膜下及浆膜下出血，炎

性细胞浸润，毛细血管炎性改变，血管壁可见局灶性

坏死及血小板血栓形成。

２．３　治疗经过及预后
（１）所有患儿均予抗过敏治疗，辅以抑酸、对症

治疗，对于术后腹痛仍难以缓解者予糖皮质激素治

疗（３例，２１％）。术后经治疗２～７ｄ后，腹痛均明
显缓解，虽有１例腹痛有反复，但坚持维持原有治疗
后，最终腹痛均缓解。（２）所有患儿均手术治疗，其
中２例（１４％）肠套术中发现肠坏死，行肠切除肠吻
合术，２例（１４％）阑尾水肿明显，在家长同意后行阑
尾切除手术。术后１０例随访６月，未见明显并发
症。其余４例失访。

３　讨论

过敏性紫癜的发病机制是机体对某些致敏发生

变态反应，抗原抗体复合物沉积于血管壁上，引起
广泛毛细血管炎甚至全身坏死性的小血管脉管炎，

血管通透性增高，组织出血和水肿［１２］。Ｃｈｏｏｎｇ
等［２］首先认识到消化系统症状与本病的联系。２／３
的过敏性紫癜患儿由于黏膜下和浆膜下的出血和水

肿而出现消化道症状［３４］。

文献报道４．６％的过敏性紫癜患儿可发生腹部
外科并发症，其临床表现多样，如肠套叠、自发性肠

穿孔、麻痹性肠梗阻等［２，５６］。其中大多数均需要外

科干预和手术处理。而肠套叠是过敏性紫癜最常见

的外科并发症。当小肠广泛水肿壁内出血，肠蠕动

在小肠的不同部位就出现快慢不均，并在局部有明

显的蠕动减缓以至痉挛，最终导致肠套叠发生［２３］。

文献报道过敏性紫癜的肠套叠多发生在６岁左右的
儿童，其中５８％发生在小肠，而８０％的原发性肠套
叠发生在回盲部和小于２岁的儿童［２，５］。本研究中

１４例肠套叠患儿中１０例为小肠套叠（７１％）可见到
小肠的浆膜下出血点和水肿，平均年龄 ５．９±１．８
岁。紫癜伴发肠套叠的临床表现常会被混淆和掩

盖，因为其表现重叠于其他的紫癜疾病本身的腹部

表现，例如：呕吐、上下消化道出血、肠坏死和穿孔、

阴囊水肿和疼痛等［３，７８］。而且过敏性紫癜多发为

小肠套叠，由于回盲瓣的作用，对比空气灌肠对小肠

套叠的诊断几乎没有作用，更容易出现误诊和漏诊。

而外科的早期诊断和处理能够明显降低该病死亡率

和缩短疗程［２３，７］。本研究中有 ２例患儿由于诊断
延迟，术中发现肠坏死而行肠切肠吻合手术，术后需

长期禁食，恢复时间明显较仅行肠套整复术的患儿

延长。其余１２例患儿，虽然临床症状不典型，但是
通过医生对肠套叠并发症的高度警惕和辅助的 Ｂ
超、ＣＴ检查，均早期给予诊断和手术治疗，避免了肠
坏死和肠切除手术的出现。超声检查已经被一些学

者提出作为发现紫癜患者继发肠套叠的影像学检查

标准，而不同于原发性肠套叠的空气灌肠作为首选的

影像学诊断方法［４，８］。

所以，过敏性紫癜的肠套叠有以下特点：（１）存
在过敏性紫癜的基础疾病；（２）发病年龄倾向于 ６
岁左右；（３）肠套叠大部分发生在小肠；（４）由于早
期发现困难，有导致肠坏死可能；（５）空气灌肠作用
不确定，Ｂ超可作为首选的检查方法；（６）早期手术
探查是可以选择的治疗方法。所以对紫癜疑有肠套

叠可能者，应早期行Ｂ超或者ＣＴ检查，一旦确诊应
尽早手术；而当肠套叠被怀疑的时候，即便辅助检查

不能明确，早期剖腹探查也是可以选择的［２，８］。
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