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&&新生儿期因各种原因所致的胃肠道穿孔并非少

见$往往病情严重$死亡率高% 穿孔的原因和部位术

前不易明确$早期更因缺乏典型的症状和体征$常致

使延误诊治% 特发性结肠穿孔临床较为罕见$本病

系指无原发病*无外伤史*而结肠本身也无原发病变

的穿孔% 具备以下 % 个条件的结肠穿孔才属特发性

肠穿孔&

'

穿孔部位肉眼看不到原发病变#

(

肠管内

无异物又无通过障碍#

)

腹腔内无粘连*内疝#

*

腹

壁未受过直接外伤$也无医疗损伤因素% 本科 #""<

年 $ 月至 #""F 年 : 月共收治经手术确诊的 > 例新

生儿结肠穿孔患者$分析如下%

$G资料与方法

$7$G一般资料

本组 >例$其中男 # 例$女 ! 例% 入院时体重分

别为>7%$>7<$%7< QR% 入院时日龄分别为>$#"$#! 2%

早产儿 !例$产时有窒息史% 发病后来院就诊时间分

别为 $$>"$%# (% >例出生后均能正常进食母乳$无代

乳品喂养史$大便正常% 入院时 > 例均有高度腹胀*

腹壁静脉怒张*呕吐(溢奶)*拒乳*阵发性哭闹% 呼吸

困难 #例$口唇紫绀 ! 例$均无腹泻*发热% > 例腹平

片均可见双膈下大量游离气体(图 !)% 血常规检查

白细胞计数正常 !例$降低 #例%

图 $G腹部[线平片GG双膈下可见大量游离气体%

$7!G穿孔部位及手术方法

盲肠穿孔 !例$横结肠穿孔 #例% >例均经右腹直

肌探查切口入腹$明确穿孔部位后修剪病灶边缘$行穿

孔修补术$冲洗腹腔$放置多孔引流管后结束手术%

$7HG转归

# 例恢复良好$术后 : 2拆线$无手术并发症$随

访 F b$ 个月$身体及智力发育如同龄儿% ! 例(早

产儿)术后 !" 2死于多器官功能衰竭%

!G讨论

新生儿肠穿孔的病因及发病因素目前尚不十分

清楚$多数学者认为与以下因素有关&

'

分娩过程中

窒息$致消化道管壁缺血$吸入多量羊水及膨胀的消

化管受产道挤压导致损伤#

(

肠闭锁患儿$出生后肠

道液体*气体增多$肠内压骤增#

)

先天性消化道管

壁肌肉发育缺陷#

*

特发性穿孔!!"

% 本组 > 例出生

后均能正常进食母乳$大小便正常% 发病后出现哭

闹*拒奶等症状$手术中亦未发现肠道畸形*肠管病

变及粘连$属特发性结肠穿孔% 本研究发现$患儿腹

胀突然加重$并出现气促*发绀*休克等病情危重征

象$肠鸣音减弱或消失$气腹征阳性$是消化道穿孔

的主要临床表现% N线检查是诊断新生儿消化道穿

孔的重要手段% 不同体位的 N线平片为首选检查

方法$膈下游离气体征象是决定保守治疗和手术治

疗的指征之一!#$>"

% 腹腔穿刺见气体或粪汁亦可确

诊% 患儿一旦诊断确定$应尽早手术% 本组 ! 例早

产儿死亡$与其免疫系统发育不全$抵抗力低下及感

染*休克致多器官功能衰竭有关%
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