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新生儿肠穿孔 101 例临床分析

董亚　徐银权　林振浪

（温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院新生儿重症监护病房，浙江 温州　325027）

［ 摘 要］　 目 的　 分 析 新 生 儿 肠 穿 孔 的 临 床 特 点， 为 改 善 新 生 儿 肠 穿 孔 的 预 后 提 供 理 论 依 据。

方法　回顾性分析 2000 年 1 月至 2014 年 6 月入住新生儿重症监护病房的 101 例新生儿肠穿孔患儿的临床资料。

结果　新生儿肠穿孔的主要病因是新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC，41 例，40.6%），其次为特发性肠穿孔（17 例，

16.8%）、先天性巨结肠（10 例，9.9%）。特发性肠穿孔组患儿平均出生体重和平均胎龄明显高于 NEC 组（P<0.05）；

NEC 组致病菌以肠球菌为主，特发性肠穿孔组以革兰阴性菌为主，两组病原菌分布不同（P<0.05）。Logistic 多

元回归分析显示，酸中毒、多部位肠穿孔、穿孔至手术时间较长是新生儿死亡的独立危险因素。结论　新生儿

肠穿孔病因多样，以 NEC 为主；NEC 所致肠穿孔与特发性肠穿孔具有不同的致病菌，两者可能是相互独立的疾

病；早期诊断、尽早手术是挽救新生儿肠穿孔患儿生命的主要措施。

［中国当代儿科杂志，2015，17（2）：113-117］
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Clinical analysis of 101 cases of neonatal intestinal perforation
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Abstract: Objective    To analyze the clinical characteristics of neonatal intestinal perforation and to provide a 
theoretical basis for improving the prognosis of this disease. Methods    The clinical data of 101 patients with neonatal 
intestinal perforation who were hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit between January 2000 and June 2014 
were retrospectively reviewed. Results    The main causes of neonatal intestinal perforation were neonatal necrotizing 
enterocolitis (NEC, 41 cases, 40.6%), idiopathic intestinal perforation (17 cases, 16.8%), and congenital megacolon (10 
cases, 9.9%). The average birth weight and average gestational age of the idiopathic intestinal perforation group were 
significantly higher than those of the NEC group (P<0.05). The main pathogen of the NEC group was enterococci, which 
accounted for 57% (13/23), while in the idiopathic intestinal perforation group Gram-negative bacteria became the major 
pathogen; the distribution of pathogens were significantly different between the two groups (P<0.05). Multiple logistic 
regression analysis found that acidosis, multi-site intestinal perforation, and prolonged perforation-operation interval 
were independent risk factors for death due to neonatal intestinal perforation. Conclusions    Multiple causes contribute 
to neonatal intestinal perforation, and NEC is the major one. Neonatal intestinal perforation caused by NEC has different 
pathogens compared with idiopathic intestinal perforation, and the two diseases may be mutually independent. Early 
diagnosis and timely operation is the main measure to rescue the lives of patients with neonatal intestinal perforation.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(2): 113-117]
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新生儿肠穿孔是新生儿严重的急腹症之一，

病死率高达 40%~70%[1]，是严重威胁患儿生命的

临床问题。本病往往由多种病因综合作用所致，

以新生儿坏死性小肠结肠炎（neonatal necrotizing 

enterocolitis, NEC）所致穿孔最常见，而特发性肠

穿孔则较少见 [1-2]。由于特发性肠穿孔发病机制目

前尚未明了，且在疾病早期缺乏明显的症状与体

征，影像学上无特异性表现，因此术前很难鉴别
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特发性肠穿孔与 NEC 穿孔。现对因气腹症行剖腹

探查术确诊为新生儿肠穿孔的 101 例患儿的临床

资料进行总结，并对特发性肠穿孔和 NEC 穿孔患

儿的临床资料进行对比分析，报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象及方法

2000 年 1 月至 2014 年 6 月我院新生儿重症

监护病房共收治临床诊断为新生儿气腹症患儿 126

例，其中放弃手术治疗 25 例，行剖腹探查术确诊

为肠穿孔的共有 101 例。对剖腹探查术确诊为肠

穿孔的 101 例患儿的临床资料，包括一般资料、

病因、穿孔部位、并发症、致病菌、病死率相关

因素等进行回顾性分析。

1.2　统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分析。计数

资料采用百分率表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher

确切概率法。正态分布的计量资料采用均值 ± 标准

差（x±s）表示，两样本间均值比较采用独立样本

t 检验；非正态分布计量资料采用中位数和四分位

数间距 [P50（P25，P75）] 表示，组间比较采用独立

样本 Mann-Whitney U 检验。死亡的危险因素进行

logistic 多元回归分析。P<0.05 示差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　一般情况

纳入分析的 101 例患儿中，男 74 例，女 27 例；

出生胎龄 24+4~41+5 周，平均胎龄 36±4 周，其中

胎 龄 <37 周 者 53 例， ≥ 37 周 者 48 例； 出 生 体

重 700~4 200 g，平均 2 531±914 g，其中出生体重

<2 500 g 者 45 例，≥ 2 500 g 者 56 例。入院年龄 0.5 h

至 28 d，中位年龄 4 d。临床诊断穿孔到手术时间

<4 h 者 72 例，4~8 h（包括 8 h）者 15 例，>8 h 者

14 例。出生时有明确窒息史者 14 例。

2.2　新生儿肠穿孔病因、穿孔部位和常见并发症

101 例新生儿肠穿孔中原发病因主要为 NEC

（41 例，40.6%），其次为特发性肠穿孔（17 例，

16.8%）、先天性巨结肠（10 例，9.9%），具体见

表 1。穿孔部位中最常见的是回肠末端，共 29 例，

其次是结肠及结肠肝脾区（24 例），具体见表 1。

肠穿孔常见并发症依次为败血症、多器官功

能障碍综合征（MODS）、感染性休克、弥散性血

管内凝血（DIC）、硬肿症（表 1）。病死率以并

发 MODS 患儿最高，达 83%，其次是并发感染性

休克（80%），并发 MODS、感染性休克患儿的病

死率高于并发败血症者（P<0.05），其余并发症者

两两比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　新生儿肠穿孔病因、穿孔部位和常见并发症与病死率

 [n（%）]

项目 例数 病死数 

病因

NEC 41 21(51)

特发性肠穿孔 17 8(47)

先天性巨结肠 10 2(20)

多病因 10 3(30)

先天性肠闭锁 8 2(25)

阑尾炎 4 0(0)

胎粪性腹膜炎 4 0(0)

肠旋转不良 / 肠扭转 3 2(68)

美克尔憩室 2 0(0)

克隆病 1 1(100)

疝 1 0(0)

穿孔部位

回肠末端 29 13(45)

回肠 21 6(29)

回盲部 21 6(29)

多部位肠穿孔 16 11(69)

结肠 15 6(40)

结肠肝脾区 9 1(11)

直肠 2 1(50)

十二指肠 1 0(0)

并发症

败血症 29 9(31)

MODS 12 10(83)a

感染性休克 10 8(80)a

硬肿症 4 1(25)

DIC 4 3(75)

注：a 示与并发败血症者比较，P<0.05。

2.3　微生物培养结果

84 例患儿行腹腔液病原菌培养，结果 53 例阳

性。阳性病例中 G+ 菌 17 株（17/53，32%），其

中肠球菌 14 株，葡萄球菌 3 株；G- 菌 26 株（26/53，

49%）， 其 中 肠 杆 菌 19 株， 肺 炎 克 雷 伯 杆 菌 3

株；真菌 2 株（2/53，4%）；复合菌 8 株（8/53，

15%）。85 例患儿行血液培养，阳性 32 例，与腹
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2.4　特发性肠穿孔组与 NEC 肠穿孔组临床资料

的比较

特发性肠穿孔组患儿平均出生体重及平均胎

龄均明显大于 NEC 穿孔组（P<0.05）；两组回肠

末端穿孔发生率和致病菌分布的比较差异有统计

学意义（P<0.05）；但 NEC 穿孔组与特发性肠穿

孔组在性别、发病年龄、病死率、剩余碱、母亲年龄、

出生方式、窒息史等方面的比较中，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 3。

2.5　预后

101 例患儿均行剖腹探查，有 63 例存活，38

例死亡，病死率为 37.6%。术中可见腹腔内游离浑

浊黄色液或胎粪 50~300 mL 不等。术后治愈组与

病死组临床特点的比较见表 4，两组性别、胎龄、

出生体重、窒息史、母亲年龄、出生方式、特发

性肠穿孔比例等比较差异无统计学意义（P>0.05），

但在酸中毒严重程度、NEC 比例、发病年龄、临

床诊断穿孔至手术时间、多部位肠穿孔率等方面

两组比较差异有统计学意义（均 P<0.05）。

对上述单因素分析两组差异有统计学意义的

指标，即剩余碱、NEC、发病年龄、多部位肠穿孔、

穿孔至手术时间进行多因素 logistic 回归分析，发

现剩余碱（酸中毒）、多部位肠穿孔、穿孔至手

术时间较长是新生儿肠穿孔死亡的独立危险因素

（P<0.05），见表 5。

特发性肠穿孔组腹腔液培养致病菌中 G+ 菌 1

例（肠球菌），G- 菌 9 例（肠杆菌 5 例、铜绿假

单胞菌 2 例、肺炎克雷伯菌 2 例）。NEC 穿孔组

G+ 菌 13 例，均为肠球菌；G- 菌 6 例（肠杆菌 5 例、

鲍曼不动杆菌 1 例）；复合菌 4 例。特发性肠穿

孔组与 NEC 穿孔组病原菌分布不同（χ2=11.558，

P=0.003）。

表 3　NEC 穿孔组与特发性肠穿孔组临床资料的比较

项目
NEC 穿孔组

(n=41)
特发性肠穿孔组

(n=17)
统计量 P 值

胎龄 ( x±s, 周 ) 34±4 37±4 2.217 0.031

出生体重 ( x±s, g) 2 158±955 2 865±834 2.656 0.010

性别 ( 男 / 女，例 ) 28/13 10/7 0.477 0.490

发病年龄 [P50 (P25, P75), d] 3(0, 12) 4(2, 8) 0.351 0.726

病死率 [n(%)] 21(51) 8(47) 0.083 0.773

回肠末端穿孔 [n(%)] 16(39) 2(12) 4.172 0.041

回盲部、结肠肝脾区穿孔 [n(%)] 9(22) 7(41) 2.223 0.122

剩余碱 ( x±s, mmol/L) -4±6 -5±6 0.446 0.658

母亲年龄 ( x±s, 岁 ) 27±5 27±6 0.056 0.953

剖宫产 [n(%)] 18(44) 6(35) 0.367 0.545

窒息史 [n(%)] 10(24) 1(6) 2.678 0.098

致病菌 ( 肠球菌 ) [n(%)] 13(32) 1(6) 6.175 0.015

表 2　患儿腹腔液和血液培养阳性病原菌分布情况
 [n（%）]

病原菌
腹腔液培养阳性

(n=53)
血培养阳性

(n=32)

G- 菌

肠杆菌 19(36) 13(41)

肺炎克雷伯杆菌 3(7) 1(3)

鲍曼不动杆菌 2(4) 0(0)

铜绿假单胞菌 2(4) 0(0)

G+ 菌

肠球菌 14(26) 4(13)

葡萄球菌 3(7) 7(22)

真菌 2(4) 4(13)

厌氧菌 0(0) 3(9)

复合菌 8(15) 0(0)

合计 53(100) 32(100)

腔液培养同时阳性 23 例，其中与腹腔液培养结果

一致的有 12 例。腹腔液和血液培养阳性病原菌分

布见表 2。
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表 4　治愈组与病死组临床特点的比较

项目 治愈组 (n=63) 病死组 (n=38) 统计量 P 值

男婴 [n(%)] 45(71) 29(76) 0.289 0.591

胎龄 ( x±s, 周 ) 36±4 36±4 0.020 0.984

出生体重 ( x±s, g) 2 610±850 2 401±1 011 1.068 0.289

窒息史 [n(%)] 8(13) 6(16) 0.190 0.663

剩余碱 ( x±s, mmol/L) -3±5 -6±8 2.406 0.020

特发性肠穿孔 [n(%)] 9(14) 8(21) 0.775 0.379

NEC [n(%)] 20(32) 21(55) 5.436 0.020

发病年龄 [P50 (P25, P75), d] 4(2~11) 2(0~5) 2.358 0.018

母亲年龄 ( x±s, 岁 ) 28±6 27±5 1.412 0.161

剖宫产 [n(%)] 27(43) 15(40) 0.112 0.738

回盲部肝脾区穿孔 [n(%)] 23(37) 7(18) 4.971 0.054

回肠末端 穿孔 [n(%)] 16(25) 13(34) 0.900 0.343

多部位肠穿孔 [n(%)] 6(10) 11(29) 6.388 0.011

穿孔至手术时间 [n(%)]

<4 h 47(75) 25(66)

4~8 h 12(19) 3(8) 9.061 0.011

>8 h 4(6) 10(26)

表 5　死亡相关危险因素的 logistic 回归分析结果

因素 b Sb P 值 Wald χ2 OR 95%CI

常数 -7.969 3.496 0.023 5.197 <0.001

剩余碱 0.138 0.050 0.006 7.502 1.147 1.040~1.266

多部位肠穿孔 2.248 0.829 0.007 7.346 9.469 1.863~48.120

穿孔至手术时间 1.269 0.541 0.019 5.507 3.557 1.233~10.266

3　讨论

新生儿肠穿孔的病因及发病机制至今仍未完

全明了，目前一般认为是多因素综合作用的结果，

其常见病因包括梗阻性肠穿孔，如肠闭锁、肠旋

转不良、美克尔憩室、胎粪性肠梗阻、疝等；肠

壁病变性肠穿孔，如 NEC、阑尾炎、克隆病等；

特发性肠穿孔，指无原发疾病、无外伤史、而肠

道本身也无原发病变的穿孔 [3]。

近年来随着早产儿存活率的提高、高危儿病

死 率 的 下 降，NEC 的 发 病 率 逐 年 上 升。NEC 肠

穿孔的高危因素包括早产、感染、摄食、缺血、

氧合不足、损伤、血管内置管和免疫因素等，

20%~60% 的 NEC 患儿需要手术治疗 [4]。本组资

料中新生儿肠穿孔原发病因为 NEC 者达 41 例，

占 40.6%，是新生儿肠穿孔的主要病因，这与既往

报道结果一致 [1]；NEC 肠穿孔患儿中早产儿 29 例

（71%），有窒息史 10 例（24%），腹腔液培养

阳性 25 例（61%），其中致病菌为肠球菌的有 13 例，

早产、窒息缺氧、感染等高危因素可能导致了

NEC 肠穿孔。

目前国内外大多数学者认为特发性肠穿孔与

NEC 肠穿孔是两种截然不同的临床疾病，有着不

同的疾病特点 [1-7]。本研究结果显示，特发性肠穿

孔组平均出生体重及平均胎龄均大于 NEC 穿孔组，

此结果与国内郭卫红等 [2]、王献良等 [6] 的报道相似，

但与 Coates 等 [7] 报道的结果相反，即特发性肠穿

孔多见于体重和胎龄较低的早产儿，这可能与国

外对于极低、尤其是超低出生体重儿的积极救治

而且成活率较高有关，而国内大多超低出生体重

儿放弃治疗，使该一群体在新生儿重症监护室救

治所占比例很低。我院姜娜等 [8] 报道 2008 年 1 月

至 2012 年 12 月间收住新生儿重症监护病房的超

早产儿 118 例，而统计同期收住入院新生儿病人

为 14 537 人次，超早产儿仅占住院新生儿的 0.81%。

特发性肠穿孔较为罕见，本研究中 2000 年 1 月至

2014 年 6 月间共收治特发性肠穿孔患儿 17 例，每

年 1~2 例，与郭卫红等 [2] 报道相似。
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特发性肠穿孔与 NEC 肠穿孔致病菌不同，

Coates 等 [7] 报道，NEC 肠穿孔以肠杆菌为主，特

发性肠穿孔以念珠菌、凝固酶阴性葡萄球菌为主；

特发性肠穿孔出生体重及胎龄均小，更容易发生真

菌感染。而本研究中 NEC 肠穿孔患儿肠球菌比例

明显高于其他菌种。分析其原因，可能源于致病

菌分布具有明显的地域差异，既往发达国家主要

以 B 族溶血性链球菌（GBS）为主，其次是大肠杆菌，

由于近年来加强对 GBS 的防治，GBS 的感染率已

下降，因此大肠杆菌感染的比例上升。随着我国

新生儿医学的发展，近年来有创操作如脐静脉置

管、经外周中心静脉置管增多，新生儿血路感染

革兰阳性菌逐步增多 [9]，GBS 感染率有显著上升趋

势 [10]。也门、几内亚等最不发达地区革兰阴性菌占

血培养阳性的 97.8%，肺炎克雷伯菌居首位，假单

胞菌次之 [11]。住院时间长的患儿为真菌感染的高

危人群，本组病例真菌感染率低于国外其他文献报

道 [7]，主要可能与本组资料与国外相比，新生儿平

均胎龄和体重较大有关。另外我们提倡尽早胃肠

内喂养，严格掌握抗生素、皮质醇等药物使用指征，

在使用抗生素时间较长的患儿使用预防剂量抗真

菌药物预防真菌感染，可能降低了真菌感染发生

率和耐药菌株的出现 [11]。

本组资料中，41% 的特发性肠穿孔发生于回

盲部和结肠肝脾曲，推测回盲部、脾曲、乙状结

肠直肠交界区在解剖结构上为肠管的 3 个特殊部

位，血运供应处于边缘动脉分布变异较多的区域，

甚至可有发育不全或缺如，造成这些区域对缺血

损伤比较敏感，成为穿孔的好发部位，血压降低

或局部血流灌注减少可引起非钳闭性缺血损伤，

可能是导致特发性肠穿孔的主要原因 [2]。

Hyginus 等 [1] 报道，新生儿肠穿孔的死亡危险

因素为 NEC、多部位肠穿孔、延迟手术时间、早产。

本研究中新生儿肠穿孔的死亡危险因素为酸中毒、

多部位肠穿孔和穿孔至手术时间较长。患儿肠穿

孔造成肠液丢失，微循环障碍，酸中毒程度可以

反映病情严重程度。多部位肠穿孔的病死率明显

高于单一部位穿孔，这是因为新生儿肠穿孔本身

是一种极危险的急腹症，多部位肠穿孔的患儿病

情更严重。穿孔至手术的时间越长，腹腔内和全

身的炎症反应越严重，病死率也随之增加。因此，

早期诊断、尽早手术对降低新生儿肠穿孔患儿病

死率至关重要。

综上，本研究提示，新生儿肠穿孔病因多样，

以 NEC 为主；NEC 穿孔与特发性肠穿孔具有不同

的致病菌、发病机制，是相互独立的疾病；新生

儿肠穿孔患儿死亡的主要危险因素包括酸中毒、

多部位肠穿孔、穿孔至手术时间较长。因此，早

期诊断、尽早手术是挽救肠穿孔患儿生命的主要

手段。
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