
 第 21 卷 第 10 期

  2019 年 10 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.21 No.10

Oct. 2019

·1022·

儿童腹胀的临床特点及病因分析
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［摘要］　目的　探讨不同年龄儿童腹胀的临床特点及病因，为临床诊疗提供帮助。方法　回顾性分析

2013 年 1 月至 2016 年 10 月以腹胀为主诉入院的 1 561 例患儿的临床表现、影像学检查、病理结果及疾病诊断

等临床资料。结果　1 561 例患儿中，新生儿（<28 d）823 例，婴儿（28 d~）307 例，幼儿（1 岁 ~）186 例，

学龄前儿童（3 岁 ~）120 例，学龄儿童（6 岁 ~）106 例，青春期（12~17 岁）19 例。新生儿组、婴儿组、幼

儿组及学龄组伴随症状均以呕吐为主，学龄前组以腹痛为主，青春期组以呕吐、腹痛为主。新生儿组和婴儿组

伴随体征以肠鸣音减弱为主，其余各年龄组以腹部压痛为主。新生儿组腹部平片以肠道充气扩张为主，其余各

年龄组以肠道充气扩张伴液气平为主。339 例患儿完善组织病理学检查，其肠组织病理结果为：新生儿组以肠

黏膜下神经节细胞体积小、数量少或发育差为主，婴儿组以肠道炎症、出血、坏死为主，其余各年龄组以阑尾

炎为主。新生儿组以坏死性小肠结肠炎为腹胀主要病因（34.4%）；婴儿组、幼儿组、学龄前组、学龄组及青

春期组均以肠梗阻为主要病因，分别占 36.8%、52.2%、51.7%、62.3%、52.6%。结论　呕吐为各年龄组腹胀患

儿较常见的症状；腹胀新生儿及婴儿多表现为肠鸣音减弱，1 岁以上患儿以腹部压痛为主。坏死性小肠结肠炎

是新生儿腹胀最常见的病因，其余年龄组患儿多以肠梗阻作为主要病因。

［中国当代儿科杂志，2019，21（10）：1022-1027］
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Clinical features and etiology of abdominal distension in children
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Abstract: Objective    To study the clinical features and etiology of abdominal distension in children with different 
ages. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 1 561 children who were admitted due to 
abdominal distension from January 2013 to October 2016, including clinical manifestations, radiological examination, 
pathological results, and disease diagnosis. Results    Among the 1 561 children, there were 823 neonates (aged <28 
days), 307 infants (aged 28 days to 1 year), 186 toddlers (aged 1-3 years), 120 preschool children (aged 3-6 years), 
106 school-aged children (aged 6-12 years), and 19 adolescents (aged 12-17 years). Vomiting was the major associated 
symptom in neonates, infants, toddlers, and school-aged children, abdominal pain was the major associated symptom in 
pre-school children, and vomiting and abdominal pain were the major associated symptoms in adolescents. Hypoactive 
bowel sound was the major accompanying sign in neonates and infants, and abdominal tenderness was the major 
accompanying sign in the other four age groups. Plain abdominal radiograph showed intestinal inflation in neonates and 
intestinal inflation with an air-fluid level in the other five age groups. Histopathological examination was performed 
for 339 children and the pathological results of intestinal tissue showed small, few, or poorly developed submucosal 
ganglion cells in neonates, intestinal inflammation/bleeding/necrosis in infants, and appendicitis in the other age groups. 
Necrotizing enterocolitis was the main cause of abdominal distension in neonates (34.4%), and intestinal obstruction was 
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腹胀是儿童常见症状，诸多疾病可以腹胀为

主要表现，如坏死性小肠结肠炎、先天性巨结肠、

肠狭窄、肠旋转不良、糖原累积症、吞气症等 [1-3]。

部分以腹胀为主要表现的疾病甚至可危及生命。

因此，尽快明确腹胀病因显得尤为重要。但由于

腹胀症状的无特异性，使得临床工作中对于部分

腹胀病因的寻找极为棘手，且不同年龄儿童腹胀

的临床特点及病因可能有所不同。本研究主要就

我院收治的 1 561 例不同年龄儿童腹胀的常见伴随

症状、体征、腹部平片、组织病理学检查及病因

作一总结，为儿童腹胀的诊疗提供帮助。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入我院 2013 年 1 月至 2016 年 10 月期间以

腹胀为主诉收住院的1 561例住院患儿为研究对象，

其中位年龄为 0.87 个月（范围：2 h~17 岁）；男

性患儿 938 例，女性患儿 623 例，男女比 1.51 : 1。

其中新生儿（<28 d）823例（52.72%），婴儿（28 d~）

307例（19.67%），幼儿（1岁~）186例（11.92%），

学龄前儿童（3 岁 ~）120 例（7.69%），学龄儿童

（6 岁 ~）106 例（6.79%），青春期（12~17 岁）

19 例（1.22%）。

1.2　研究方法

将 1 561 例患儿按照年龄分为新生儿组、婴儿

组、幼儿组、学龄前组、学龄组、青春期组，对

各年龄组患儿腹胀的主要伴随症状、体征、腹部

平片表现、组织病理学结果及主要病因进行回顾

性分析总结。坏死性小肠结肠炎、肠梗阻、先天

性肠狭窄、先天性巨结肠、阑尾炎等主要病因诊

断参考《诸福棠实用儿科学》[4]。功能性腹胀的诊

断参考功能性胃肠病罗马Ⅳ标准 [5]。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计软件进行统计学处理。计

数资料采用例数、百分率（%）表示，组间比较采

用卡方检验或 Fisher 确切概率法，P<0.05 认为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　各年龄组患儿伴随症状

新生儿组、婴儿组、幼儿组及学龄组最常

见的伴随症状均为呕吐，发生率分别为 64.3%、

67.1%、80.6%、88.7%；学龄前组最常见的伴随症

状为腹痛（85.0%）；青春期组最常见的伴随症状

为呕吐、腹痛，发生率均为 89.5%。

就单一伴随症状而言，呕吐、腹痛、发热、气促、

黄疸、便秘、腹泻的发生率在不同年龄 6 组间比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05），而血便的

发生率在各组间比较差异无统计学意义，见表 1。

2.2　各年龄组患儿主要体征

新生儿组和婴儿组均以肠鸣音减弱为主要体

征，发生率分别为 35.7%、19.2%；其余各组，即

幼儿组、学龄前组、学龄组、青春期组均以腹部

压痛为主要体征，发生率分别为 39.2%、55.8%、

71.7%、68.4%。

就单一体征而言，腹部压痛、肠鸣音减弱、

肠鸣音活跃及爆破样排便的发生率在各个年龄组

中比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　各年龄组患儿腹部 X线主要表现

新生儿组腹部 X 线表现以肠道充气扩张为主

（43.6%）；其余各组均以肠道充气扩张伴液气

平为主，发生率分别为 61.9%、68.3%、65.0%、

67.0%、52.6%。

就单一腹部 X 线表现而言，肠道充气扩张、

肠道充气扩张伴液气平、肠壁积气或门脉积气的发

生率在各组间比较差异均有统计学意义（P<0.05），

而气腹的发生率在各组间比较差异无统计学意义，

见表 3。

the main cause in infants (36.8%), toddlers (52.2%), pre-school children (51.7%), school-aged children (62.3%), and 
adolescents (52.6%). Conclusions   Vomiting is a common symptom in children with abdominal distension in all age 
groups. Neonates and infants with abdominal distension often present with hypoactive bowel sounds, and children over 
1 year old mainly suffer from abdominal tenderness. Necrotizing enterocolitis is the most common cause of neonatal 
abdominal distension, and abdominal distension in the other age groups is mainly attributed to intestinal obstruction. 

[Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(10): 1022-1027]
Key words: Abdominal distension; Clinical feature; Etiology; Child
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表 2　不同年龄组患儿主要体征　[ 例（%）]

主要体征
新生儿组
(n=823)

婴儿组
(n=307)

幼儿组
(n=186)

学龄前组
(n=120)

学龄组
(n=106)

青春期组
(n=19)

χ2 值 P 值

腹部压痛 0(0) 16(5.2) 73(39.2) 67(55.8) 76(71.7) 13(68.4) 693.978  <0.001

肠鸣音减弱 294(35.7) 59(19.2) 40(21.5) 24(20.0) 16(15.1) 4(21.1) 53.012  <0.001

肠鸣音活跃 23(2.8) 12(3.9) 17(9.1) 6(5.0) 11(10.4) 0(0) 25.022  <0.001

爆破样排便 54(6.6) 29(9.4) 2(1.1) 1(0.8) 1(0.9) 0(0) 27.989  <0.001

表 3　不同年龄组患儿腹部 X线主要表现　[ 例（%）]

腹部 X 线表现
新生儿组
(n=823)

婴儿组
(n=307)

幼儿组
(n=186)

学龄前组
(n=120)

学龄组
(n=106)

青春期组
(n=19)

χ2 值 P 值

肠道充气扩张 359(43.6) 61(19.9) 15(8.1) 12(10.0) 6(5.7) 2(10.5) 189.116  <0.001

肠道充气扩张、液气平 313(38.0) 190(61.9) 127(68.3) 78(65.0) 71(67.0) 10(52.6) 112.281  <0.001

肠壁积气／门脉积气 30(3.6) 9(2.9) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 15.724  0.008 

气腹 16(1.9) 3(1.0) 4(2.2) 2(1.7) 1(0.9) 0(0) 2.204  0.820 

2.4　各年龄组患儿组织病理学检查主要表现

1 561 例患儿中，367 例经手术治疗，339 例

完善肠组织病理学检查，其肠组织活检部位分别

为：直肠 43 例，结肠 48 例，回肠 95 例，空肠 10

例，十二指肠 2 例，阑尾 138 例，小肠、结肠 3 例。

新生儿组以肠黏膜下神经节细胞体积小、数量少、

发育差为主要病理学表现（40%）；婴儿组以肠道

炎症、出血、坏死为主要表现（26%）；幼儿组、

学龄前组、学龄组、青春期组均以阑尾炎为主要

表现，检出率分别为 66%、78%、66%、83%。

就单一组织病理学结果看，肠黏膜下未见神

经节细胞、肠道炎症 / 出血 / 坏死、梅克尔憩室

炎、阑尾炎及肠黏膜下神经节细胞体积小 / 数量

少 / 发育差在各组中比较，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 4。对于肠黏膜下神经节细胞体

积小 / 数量少 / 发育差，17 例患儿病变在直肠，15

例在回肠，11 例在结肠。肠黏膜下未见神经节细

胞样本中，15 例病变发现于直肠，12 例于结肠。

肠狭窄样本中，6 例病变在回肠，2 例在结肠。对

于肠闭锁，2 例病变于空肠，4 例于回肠。

表 1　不同年龄组患儿主要伴随症状　[ 例（%）]

主要伴随症状
新生儿组
(n=823)

婴儿组
(n=307)

幼儿组
(n=186)

学龄前组
(n=120)

学龄组
(n=106)

青春期组
(n=19)

χ2 值 P 值

呕吐 529(64.3) 206(67.1) 150(80.6) 101(84.2) 94(88.7) 17(89.5) 56.856  <0.001

腹痛 0(0) 0(0) 91(48.9) 102(85.0) 93(87.7) 17(89.5) 1 081.718  <0.001 

发热 70(8.5) 94(30.6) 106(57.0) 55(45.8) 40(37.7) 3(15.8) 272.886  <0.001 

气促 177(21.5) 32(10.4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 96.048  <0.001 

黄疸 334(40.6) 26(8.5) 0(0) 1(0.8) 1(0.9) 0(0) 302.144  <0.001 

便秘 95(11.5) 77(25.1) 67(36.0) 39(32.5) 48(45.3) 5(26.3) 119.423  <0.001 

腹泻 93(11.3) 37(12.1) 54(29.0) 16(13.3) 18(17.0) 0(0) 44.870  <0.001 

血便 32(3.9) 15(4.9) 3(1.6) 2(1.7) 1(0.9) 1(5.3) 7.572  0.181 
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表 4　339 例患儿组织病理学主要结果　[ 例（%）]

病理诊断
新生儿组
(n=48)

婴儿组
(n=96)

幼儿组
(n=86)

学龄前组
(n=59)

学龄组
(n=44)

青春期组
(n=6)

χ2 值 P 值

肠黏膜下未见神经节细胞 8(17) 14(15) 4(5) 1(2) 0(0) 0(0) 20.212  0.001 

肠道炎症 / 出血 / 坏死 17(35) 25(26) 19(22) 8(14) 9(20) 1(17) 34.963  <0.001 

梅克尔憩室炎 2(4) 4(4) 11(13) 5(8) 5(11) 0(0) 40.282  <0.001

肠狭窄 1(2) 4(4) 1(1) 1(2) 1(2) 0(0) 6.958  0.224 

阑尾炎 0(0) 12(12) 57(66) 46(78) 29(66) 5(83) 354.382  <0.001

肠重复畸形、肠闭锁 5(10) 3(3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3.666  0.598 

肠黏膜下神经节细胞小 / 数量少／发育差 19(40) 24(25) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 42.197  <0.001

其他 ( 如肿瘤 ) 0(0) 3(3) 2(2) 4(7) 1(2) 0(0) 20.350  0.001 

无异常 6(12) 14(15) 0(0) 0(0) 1(2) 0(0) 30.825  <0.001 

表 5　不同年龄组患儿腹胀病因　[ 例（%）]

病因
新生儿组
(n=823)

婴儿组
(n=307)

幼儿组
(n=186)

学龄前组
(n=120)

学龄组
(n=106)

青春期组
(n=19)

χ2 值 P 值

坏死性小肠结肠炎 283(34.4) 53(17.3) 3(1.6) 1(0.8) 2(1.9) 0(0) 184.867  <0.001

肠梗阻 119(14.5) 113(36.8) 97(52.2) 62(51.7) 66(62.3) 10(52.6) 229.246  <0.001

机械性 6(0.7) 33(10.7) 27(14.5) 19(15.8) 35(33.0) 3(15.8) 53.307 <0.001

麻痹性 107(13.0) 75(24.4) 53(28.5) 31(25.8) 21(19.8) 1(5.3) 82.998 <0.001

血运性 1(0.1) 2(0.7) 3(1.6) 1(0.8) 1(0.9) 1(5.3) 4.996 0.416

原因不明 5(0.6) 3(1.0) 14(7.5) 11(9.2) 9(8.5) 5(26.3) 36.006 <0.001

功能性腹胀 274(33.3) 26(8.5) 2(1.1) 0(0) 0(0) 0(0) 224.429  <0.001

喂养不耐受 10(1.2) 1(0.3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 6.753  0.240 

肠炎／腹泻病 11(1.3) 1(0.3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 7.607  0.179 

消化道畸形 103(12.5) 79(25.7) 14(7.5) 3(2.5) 2(1.9) 1(5.3) 73.666  <0.001 

先天性肠狭窄 27(3.3) 36(11.7) 4(2.2) 1(0.8) 0(0.0) 0(0) 9.260 0.099

先天性巨结肠或类缘病 49(6.0) 38(12.4) 6(3.2) 1(0.8) 1(0.9) 0(0) 1.267 0.938

肠重复畸形 0(0) 3(1.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4.471 0.448

肠旋转不良 1(0.1) 1(0.3) 2(1.1) 1(0.8) 1(0.9) 1(5.3) 56.762 <0.001

阑尾炎 0(0) 5(1.6) 51(27.4) 41(34.2) 25(23.6) 5(26.3) 333.871  <0.001

肠结核 0(0) 0(0) 1(0.5) 2(1.7) 1(0.9) 3(15.8) 109.860  <0.001

食物蛋白过敏性小肠结肠炎 11(1.3) 20(6.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 42.863  <0.001

低钾血症 4(0.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 3.596  0.609 

其他 ( 吞气症、假性肠梗阻等 ) 8(1.0) 9(2.9) 18(9.7) 11(9.2) 10(9.4) 0(0) 58.585  <0.001

2.5　各年龄组患儿腹胀病因

在 1 561 例患儿中，部分患儿腹胀考虑多个原

因引起，则选择最可能引起腹胀的诊断作为病因，

如同时考虑了小肠结肠炎和先天性巨结肠，则选

择先天性巨结肠为引起腹胀的主要诊断。通过病

例分析总结发现，新生儿组以坏死性小肠结肠炎

为腹胀主要病因（34.4%）；婴儿组、幼儿组、

学龄前组、学龄组及青春期组均以肠梗阻为主要

病 因， 分 别 占 36.8%、52.2%、51.7%、62.3%、

52.6%。

就单一病因而言，坏死性小肠结肠炎、肠梗

阻、功能性腹胀、消化道畸形、阑尾炎、肠结核、

食物蛋白过敏性小肠结肠炎作为腹胀的病因所占

比例在各年龄组中差异均有统计学意义（P<0.05），

而喂养不耐受、肠炎 / 腹泻病、低钾血症各年龄组

间比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表 5。

此外，吞气症、肠系膜囊肿、肠系膜淋巴管瘤、

糖原累积症等少见病也可以腹胀为主要表现。
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3　讨论

本研究显示，坏死性小肠结肠炎为新生儿腹

胀第 1 位病因，且较其余各年龄组更常见，可能

是由于新生儿胃肠道功能尚不成熟，肠道局部免

疫力低下，所以感染、缺氧等诸多因素易致肠黏

膜屏障损伤，从而引起坏死性小肠结肠炎。婴儿

组以肠梗阻为第 1 位病因，消化道畸形为第 2 位

病因，以先天性巨结肠或类缘病更多见。幼儿期、

学龄前、学龄期及青春期患儿均以不同原因肠梗

阻为第1位病因，阑尾炎为第2位病因。饮食不当、

暴饮暴食、感染、手术后等诸多因素均可导致肠

梗阻的发生。在肠梗阻的病因中，新生儿、婴儿、

幼儿、学龄前患儿均以麻痹性肠梗阻为主，可能

是由于患儿肠道局部免疫力较低，细菌毒素影响

了肠蠕动。阑尾炎在新生儿、婴儿中较少见，主

要是由于这一时期阑尾腔呈漏斗状，基底部较宽，

阑尾腔不易梗阻造成感染，而随着年龄的增长，

逐渐呈管状，粪石易堵塞造成感染 [6]。

就伴随症状而言，新生儿、婴儿、幼儿、学

龄期儿童均以呕吐为主要伴随症状，学龄前组以

腹痛为主 , 青春期患儿则以呕吐、腹痛为主要伴随

症状。腹痛在新生儿、婴儿组最不常见，与患儿

年龄小，无法表述症状有关。就伴随体征而言，

新生儿组、婴儿组以肠鸣音减弱为主，其余各年

龄组以腹部压痛为主。从腹部 X 线表现看，新生

儿以肠道充气扩张为主要表现，其余各年龄组以

肠道充气扩张伴液气平为主要表现。通过分析总

结发现，以上临床特点可能与患儿病因有一定关

系，本组病例中，腹胀新生儿最常见病因为坏死

性小肠结肠炎，其余各年龄组则均为肠梗阻。有

学者通过对 164 例新生儿坏死性小肠结肠炎分析

发现，其均有腹胀表现，呕吐占 80.5%，腹部平片

均可见肠道充气扩张 [7]。黎明等 [8] 对 72 例绞窄性

肠梗阻患儿分析总结，发现大部分患儿均有腹胀、

呕吐、腹痛、腹部压痛及腹部平片可见肠道充气

扩张伴液气平。

从组织病理学结果看，新生儿组以肠黏膜下

神经节细胞体积小、数量少或发育差为主要表现，

而在婴儿组该表现为第 2 位常见病理学表现，其

余各年龄组中未见，这可能与新生儿期肠神经系

统发育不完善是引起腹胀的重要因素有关。婴儿

组以肠道炎症或肠出血、坏死为主，从病因分析

可见，其主要病因为麻痹性肠梗阻，可能与婴儿

肠黏膜屏障功能差，易导致细菌等感染后炎性物

质刺激损伤有关，故其组织病理学检查主要为肠

道炎症或肠出血、坏死 [9]。其余各年龄组以肠梗阻、

阑尾炎为主要病因，但由于大部分肠梗阻患儿采

用非手术治疗，故其组织病理学结果以阑尾炎为

主 [9-10]。

腹胀是儿童常见症状之一，其病因繁多，如

常见的胃肠炎、便秘，但也不乏有多数外科急腹

症，如肠梗阻、阑尾炎等。儿科患者年龄小，病

史提供欠准确，多数疾病表现又不典型，有时鉴

别困难，清晰的诊断思路显得尤为重要。目前针

对儿童腹胀大样本病例分析极为少见，可见极少

数新生儿腹胀病例分析及个别腹胀病例报道。陈

安等 [11] 通过对 201 例早期新生儿腹胀临床特点分

析，总结出败血症为早产组第 1 位病因，先天性

巨结肠为足月组第1位病因，呕吐为主要伴随症状。

本研究中各年龄组也基本以呕吐为主要伴随症状。

Kiliç 等 [12] 对 35 例诊断为腹腔结核的患儿分析总

结，发现 16 例（45.7%）患儿有腹胀表现，本研

究也发现 7 例腹胀患儿诊断为肠结核。临床上一

些少见病也可以腹胀为主要表现，如肝豆状核变

性、吞气症等。Lin 等 [13] 通过对 110 例肝豆状核

变性患者（4~52 岁）临床特点分析得出，30% 患

者以腹胀为首发表现。吞气症在临床上虽较少见，

但多有明显腹胀 [14]。de Jesus 等 [15] 曾报道过 1 例

11 岁的女性患儿，以进行性腹胀为主要表现，排

除先天性巨结肠等器质性病变后诊断为吞气症，

最终经内镜下胃造瘘术腹胀缓解。本研究也发现 4

例吞气症患儿，均以腹胀为首发表现。近年来，

研究得比较多的慢性假性肠梗阻也以腹胀为主要

表现，其特点是具有机械性肠梗阻的表现，但却

不具有任何机械性梗阻的证据，除外其他器质性

疾病后可诊断 [16]。Hashimura 等 [17] 报道过 1 例 36

周早产儿，以腹胀、胆汁性呕吐为主要表现，在

日龄 93 d 时行剖腹探查术，术中未见任何机械性

梗阻，最终诊断为慢性假性肠梗阻。本研究中有 1

例反复腹胀患儿，入院后完善相关检查，最终确

诊为慢性假性肠梗阻。此外，一些外科疾病也常

以腹胀为主要表现，如肠梗阻、先天性巨结肠等。

在肠梗阻、先天性巨结肠等肠道明显扩张时，由
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于肠壁压力明显升高，肠黏膜灌注不足，易引起

细菌滋生，同时肠壁抗拉强度明显降低，此时肠

道穿孔风险就会明显上升 [18]。引起腹胀的原因还

有很多，本研究收集到糖原累积症、肠系膜囊肿、

部分肿瘤性疾病等均可以腹胀为主要表现，但由

于本研究中相关病例数太少，未作细致分析。

总的来说，本研究通过对儿童腹胀临床特点

和病因分析总结发现，呕吐为各年龄组腹胀患儿

较常见的症状；腹胀新生儿及婴儿多表现为肠鸣

音减弱，1 岁以上患儿以腹部压痛为主；坏死性小

肠结肠炎是新生儿腹胀最常见的病因，其余年龄

组患儿多以肠梗阻作为主要病因。因此，提示不

同年龄腹胀患儿的主要临床特点及病因存在差异，

但也有相似之处，需要临床医生综合患儿病史、

临床特点、相关检查等对腹胀患儿病因进行准确

判断，避免漏诊、误诊。
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