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　　小儿再发性腹痛 ( recurrent abdominal pain ,

RAP)系指患儿病程 3 个月以上 ,病程中至少有 3 次

以上的腹痛发作[1 ] 。该病是小儿最常见的临床症

状之一 ,因其反复发作 ,常规治疗得不到理想的疗

效 ,使患儿身心健康及家庭的正常生活受到影响 ,又

因其病因涉及范围广泛 ,从而成为临床诊治难题。

现对我院儿科自 1998 年 1 月至 2001 年 12 月 171

例门诊及住院的 RAP 患儿进行病因及诊断分析 ,旨

在提高小儿 RAP 的早期诊断。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

171 例患儿为我院儿科门诊、住院病例 ,均符合

RAP 诊断标准[1 ] 。其中男 69 例 ,女 102 例 ,年龄 4

～14 岁 ,平均 8. 2 岁 ,病程 3 月至 6 年。腹痛部位

在脐周 113 例 ,上腹部 33 例 ,右上腹 9 例 ,左上腹 3

例 ,无固定范围 13 例 ;腹痛性质为阵发性绞痛 109

例 ,间歇性隐痛 26 例 ,每次腹痛轻重程度不一、性质

不一者3 6例 ;伴随症状 :呕吐3 3例 ,发热 1 6例 ,

便 秘 2 4 例 , 皮疹 1 2 例 , 腹泻 1 例 , 无伴随症状

50 例 ;腹部体征 :脐周压痛 133 例 ,非脐周部位压痛

38 例。

1 . 2 　实验室检查

全部病例均作血、尿、粪常规和肝肾功能检查 ,

结合病史及体查 ,部分病例行其他有关辅助检查。

其中胃肠钡餐造影 60 例 ,钡灌肠 3 例 ,电子胃镜 30

例 ,电子结肠镜 3 例 ,静脉肾盂造影 1 例 ,腹部 B 超

82 例 , X 线胸片 30 例 ,腹立、卧位片 31 例 ,胸腹片

16 例 ,脑电图 36 例 ,头颅 CT 3 例 ,腹部 CT、核磁共

振各 2 例 ,腹部 ECT 1 例。

2 　结果

　　腹腔内脏器疾病共 125 例 (73. 1 %) ,消化内镜

及组织学确诊为慢性浅表性胃炎 30 例 ,十二指肠球

炎 15 例 ,消化性溃疡 10 例 ,慢性结肠炎 1 例 ,结肠

息肉 2 例 ,腹部 B 超诊断为慢性胆囊炎 10 例 ,胆石

症 5 例 ,肝内胆管炎 1 例 ,胆总管囊肿 1 例 ,慢性胰

腺炎 1 例 ,肾盂结石 1 例 ,胆道蛔虫症 1 例。上消化

道钡餐诊断为肠系膜上动脉压迫综合征 16 例。临

床结合实验室资料结果提示 :肠系膜淋巴结炎 10

例 ,肠道蛔虫症 6 例 ,乙型肝炎 2 例 ,慢性细菌性痢

疾 1 例 ,泌尿系感染 1 例 ,肠系膜海绵状淋巴瘤 1

例 ,乳糖不耐受症 10 例。

腹腔外脏器疾病共 13 例 (9. 6 %) 。脑电图及头

颅 CT 诊断为腹型癫痫 4 例 ,超声心动图及有关实

验室资料诊断为心肌病 1 例 ,X 线胸片检查确诊为

迁延性肺炎 1 例 ,根据临床病史、体征及有关实验室

检查诊断为腹型荨麻疹 5 例 ,过敏性紫癜 2 例。

功能性腹痛 33 例 (24. 3 %) ,经临床病史、观察、

治疗及相关辅助检查未见器质性病变 ,为便秘及肠

痉挛所致。33 例中呼吸系统感染诱发 10 例 ,饮食

不当诱发 6 例 ,寒冷饥饿诱发 7 例 ,精神因素所致

10 例。

3 　讨论

　　Pearl [2 ]把影响日常生活的、至少经过 3 个月以

上 ,发作 3 次以上的腹痛称为 RAP ,且包括脐周以

外部位的腹痛或器质性原因引起者。RAP 是学龄

儿童最常见的慢性腹痛 ,发病高峰在 10～12 岁 ,女

稍多于男 ,学龄儿童发病率为 10 %～15 %。本文
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171 例平均年龄 8. 2 岁 ,男∶女比为 1∶1. 4 ,学龄儿童

占 31. 9 % ,与国外报道大致相同[3 ] 。

小儿 RAP 病因复杂 ,涉及范围广泛 ,既往公认

功能性 RAP 占 90 % ,器质性者不足 10 %[4 ] ,但目前

很多报道[5 ]提示小儿 RAP 多为器质性疾病所致。

本组资料中腹腔脏器疾病占 73. 1 % ,发现 20 种病

因 ;腹腔外疾病占 9. 6 % ,发现 5 种病因 ;功能腹痛

占 24. 3 %。由此看来 RAP 病因涉及消化、神经、呼

吸、循环、泌尿等多个系统 ,提示我们对小儿 RAP 病

例应慎重排除器质性疾病 ,完整的病史 ,全面的检

查 ,系统的病程、病情观察在 RAP 的病因诊断上具

有重要的意义[3 ] 。

近年来由于检查手段的提高 ,尤其是小儿消化

道纤维内镜、电子内镜检查的逐渐普及 ,使许多既往

认为是功能性 RAP 患儿得到确诊 ,明确了消化道疾

病的诊断 ,从而得到及时的治疗。本文 171 例共有

器质性疾患 138 例 ,其中胃、十二指肠疾患 55 例 ,占

整个器质性疾患的 39. 9 % ,腹外疾病可根据其伴随

症状选择性检查 ,如腹痛伴有嗜睡、出汗等神经系统

症状 ,可选择脑电图、CT 检查 ,以明确腹型癫痫的

诊断 ;腹痛伴有气促、心音低钝 ,可选择心电图 ,超声

心动图及有关实验室检查 ,从而得到心肌炎或心肌

病的诊断 ;功能性 RAP 缺乏相应器质性病变表现 ,

疼痛为痉挛或绞痛。本组病例中功能性 RAP 33

例 ,有便秘史 24 例 ,腹泻病史 6 例 ,提示消化道运动

异常是引起 RAP 的致病因素之一。另外 ,精神因

素 ,如情绪焦虑、抑郁、考试等是造成 RAP 的重要原

因 ,特别是在一些女孩 ,这可能与青春期情绪变化及

学习紧张、学业繁重有关 ,国外有类似报道[6 ] 。因

此对 RAP 儿童进行必要的心理治疗极为重要。

综上所述 ,我们认为小儿 RAP 病因复杂 ,且有

器质性及功能性之分 ,所以要结合病史、体检 ,由简

到繁 ,针对性地进行实验室检查 ,对一些非脐周部位

疼痛者 ,则应适当放宽检查指征 ,以免漏诊器质性疾

患 ,按有关实验室检查均不符合者 ,方可考虑为功能

性 RAP ,并需系统严密观察 ,以免延误诊断。
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