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&&小儿急性腹泻病是儿科临床常见病#继发急性

假性肠梗阻临床报道较少* 收集本院自 $""U 年 a

月至 $""A 年 !$ 月确诊为小儿急性腹泻病继发急性

假性肠梗阻 !" 例进行临床分析#现报告如下*

AJ资料和方法

A7AJ一般资料

从 $""U 年 a 月至 $""A 年 !$ 月#我科共收治小

儿急性腹泻病继发急性假性肠梗阻 !" 例#其中男 #

例#女 ] 例#年龄 Q 个月至 $ 岁 # 月#平均 ! 岁 Q 月#

发病季节均为秋冬季节* 以腹泻为主诉入院 A 例#

表现为排非粘液)脓血便#伴或不伴呕吐)发热#均有

不同程度脱水#病程 ! l$ 2$ ! 例肺炎患儿已按肺炎

治疗 ! 周#病情近愈时突发腹泻黄色水样便#量多#

伴轻度脱水$余 $ 例患儿 ! 例以呕吐伴发热 ! 天#另

! 例以呕吐伴精神萎靡)面色苍白半天为主诉入院*

在距首发症状 "7U lQ 2%肺炎患儿以距出现消化道

症状时间计'以上患儿先后出现肠梗阻症状#主要

表现为持续性)弥漫性腹胀#!" 例均发生$频繁呕吐

有 % 例#有 $ 例呕吐时间超过 $ 2$停排便排气 U 例#

腹泻次数明显减少 $ 例$阵发性哭闹不安 # 例#表现

为辗转不宁#用一般处置无效*

!" 例均表现为弥漫性腹胀#未见肠型及肠蠕动

波$腹肌软 A 例#腹肌稍紧张 Q 例$腹部轻压痛 ] 例#

无反跳痛$!" 例均未触及包块#移动性浊音阴性$肠

鸣音亢进 $ 例)活跃 U 例)减弱 $ 例)消失 ! 例#均未

闻及气过水音及金属音$肛门指诊未查及异常*

!" 例腹部 W线立位平片均符合肠梗阻表现*

其中 Q 例为阶梯状液气平面#A 例示有多个宽大液

气平面#伴小肠充气 $ 例#结肠充气扩张 ] 例#小肠

结肠均有散在充气 ! 例* 粪便常规及粪细菌培养结

果均不支持细菌性肠炎* 血生化检测 !" 例&低血钾

$ 例#低钠低氯 $ 例#代谢性酸中毒 $ 例* 粪轮状病

毒胶乳试验阳性 # 例*

# 例经粪便等检查确诊为轮状病毒性肠炎%其

中包括呕吐查因 $ 例#肺炎并症状性腹泻 ! 例'#另

] 例排除了细菌性肠炎及其他因素所致腹泻#病毒

感染为主要原因* 以上 !" 例通过腹部立位片)结合

临床表现以及治疗结果#符合小儿急性腹泻病并急

性假性肠梗阻*

A7>J诊断方法

详细询问腹泻的特点 %时间)次数)性状)诱

因')伴随症状)有无脱水及不洁饮食病史等$既往

的治疗$全面体格检查#特别是精神状况)脱水外观)

腹部体征)肢端循环等$行血常规)粪便常规)粪便轮

状病毒抗体)粪便细菌培养)电解质)心肌酶)B超)

腹部立位片#必要时请小儿外科会诊等* 在排除相

关疾病#并确定小儿急性腹泻病与急性假性肠梗阻

具有因果关系后做出临床诊断*

A7NJ治疗及转归

根据临床表现及W线检查结果#考虑继发肠梗

阻#由于无机械性肠梗阻特征#在治疗原发病基础上

予禁食)胃肠减压)腹部松节油涂敷)温盐水低压洗

肠#对肠鸣音减弱及消失的病例使用胃肠动力药如

西沙必利后#全部病例先后排出量多的粪便和气体#

未见脓血便#临床症状缓解#在 ! lQ 2 内肠梗阻症

状消失#复查腹部立位平片示无肠梗阻#住院 U l% 2

病愈出院* 呕吐查因 $ 例在洗肠等处理后排出大量

稀便#症状明显缓解#随后出现腹泻黄色稀水便#按

病毒性肠炎治疗 ] l# 2 腹泻停止* 肺炎并腹泻 !

例#予抗病毒)调节肠道微生态菌群)思密达等治疗

Q 2泻止病愈出院* !" 例患儿无 ! 例出现肠穿孔)

肠坏死等合并症*
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本组急性腹泻病患儿在起病不久#先后出现肠

梗阻症状#但缺乏机械性肠梗阻的指征#经内科保守

治疗后#肠梗阻症状消失#符合以下急性假性肠梗阻

的诊断指标&

$

有肠梗阻的症状及 W线表现$

%

肠

运动功能异常$

&

排除了机械肠梗阻!!"

#可诊断为

小儿急性腹泻病继发急性假性肠梗阻* 假性肠梗阻

是肠道肌肉神经病变引起的胃肠动力疾病#发病机

制及病理生理主要是异常的小肠收缩活动#伴有发

作性或慢性类似机械性小肠梗阻征象为其特征#肌

源性的假性肠梗阻表现为严重的弱运动状态和肠扩

张#而神经源性常表现为不协调和增强的收缩活动*

急性感染可突然诱发弥漫性消化道运动功能障碍#

导致急性假性肠梗阻* 肠道功能紊乱包括&平滑肌

收缩力减弱#平滑肌肌电节律失常#逆蠕动及括约肌

张力异常* 小肠在发生假性肠梗阻时其动力低下或

紊乱#导致小肠淤滞)肠管扩张)细菌过度生长及吸

收不良!$"

* 假性肠梗阻病变范围可以发生于一段

小肠或结肠#也可以累及全消化道* 分为急性和慢

性#急性常继发于手术)创伤)感染)腹腔或肠系膜神

经丛受刺激及某些急性疾病过程中#慢性常继发于

家族性内脏病)平滑肌退变)黏膜下或肌间神经丛异

常)结缔组织病)糖尿病等* 急性假性肠梗阻是假性

肠梗阻的一种类型#常有急腹症的临床表现 !Q"

* 据

报道轮状病毒感染可使部分患儿出现肠套叠和肠梗

阻#肠梗阻多为不全性肠梗阻#其机制为&

$

病毒侵

入肠基膜导致上皮细胞脱落及结构破坏#双糖酶分

泌不足或活性减低#使食物中的糖类消化不完全而

滞留肠道而导致运动功能障碍$

%

低血钾使神经肌

肉兴奋性下降#平滑肌运动减弱或节律紊乱#肠道平

滑肌松弛运动障碍$

&

肠道急性感染可突然诱发弥

漫性的消化道功能障碍!]"

* 轮状病毒造成以上肠

道病理改变也符合急性假性肠梗阻的病理改变#本

文 # 例轮状病毒性肠炎继发急性假性肠梗阻#证实

轮状病毒性肠炎可以发生急性假性肠梗阻*

通过观察本组 !" 例发生急性假性肠梗阻的特

点有以下几点&

$

!" 例均有弥漫性腹胀$

%

较频繁

的呕吐#甚至超过 $] ($

&

普通处理无效的哭闹不

安$

'

用原发病不能解释的突发精神萎靡)面色苍

白$

.

在腹泻过程中突发停止排便排气或腹泻明显

减少#伴腹胀)呕吐或哭闹不安* 因此在诊治小儿腹

泻病过程中#如出现以上情况时#应注意是否继发急

性假性肠梗阻#当然也可能为其他外科疾患* 本组

病例由于诊治及时#无 ! 例发生肠穿孔或肠坏死#如

果未及时发现#有可能造成不良后果* 小儿腹泻继

发急性假性肠梗阻据报道预后较好!U"

#但也会造成

肠穿孔等合并症#据姜大明!#"报道 !Q 例小儿肠炎继

发急性假性结肠梗阻患儿有 ! 例发生结肠穿孔*

小儿腹泻病是儿科仅次于上呼吸道感染的第二

常见病#轮状病毒是小儿腹泻病最常见的病原之一#

因此小儿腹泻病继发急性假性肠梗阻在临床上应该

不罕见#近几年随着人们对该病的认识#临床报道开

始增多* 由于呕吐)腹痛)腹胀是小儿腹泻常见的伴

发症状#要及时发现本病有一定的难度#需要仔细认

真观察病情变化#及时检查才不至于漏诊* 轮状病

毒性肠炎常先呕吐 ! l$ 2后才出现腹泻#如本组入

院拟呕吐查因的 $ 例#入院时仅有呕吐)腹胀#没有

腹泻#加上放射科报告为肠梗阻#易误诊为机械性肠

梗阻* 同理#对拟诊急性肠梗阻的患儿#亦要考虑是

否为急性假性肠梗阻#以免误治*
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