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　　［摘　要］　目的　通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析研究新生儿嵌顿疝肠坏死相关的高危因素。方法　回顾性分析以肠
管为内容物的新生儿腹股沟嵌顿性斜疝１３１例的临床资料，其中肠管坏死的病例数１４例。通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
研究新生儿嵌顿疝肠坏死的高危因素。结果　本次嵌顿后手法复位＞２次（χ２＝６９．２８９，Ｐ＜０．０１），嵌顿史 ＞２次
（χ２＝８４．７３１，Ｐ＜０．０１），肠系膜嵌顿（χ２＝８０．２３３，Ｐ＜０．０１）为新生儿嵌顿疝肠坏死的高危因素。结论　新生儿腹股
沟嵌顿疝中对于曾有２次以上嵌顿史或本次嵌顿后已行２次以上手法复位的患儿及肠系膜嵌顿患儿需警惕肠坏死，
禁止手法整复，应急诊手术。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１２）：９０３－９０５］
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　　腹股沟嵌顿疝是新生儿期需急诊手术治疗的常
见外科急症之一，其临床特点表现为不明原因哭闹，

可伴呕吐及腹胀等肠梗阻表现。但新生儿嵌顿疝常

因患儿父母经验不足或护理观察不仔细，易被忽视，

导致就诊延迟，同时基层医生由于缺乏相关临床经验

或不具备新生儿急诊手术条件，以及一些错误的观念

往往导致错过最佳手术时机，出现肠坏死等严重后

果。然而目前国内外针对新生儿嵌顿疝肠坏死相关

高危因素的研究甚少。本研究通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
新生儿腹股沟嵌顿疝各种因素与肠坏死之间的关系，

对新生儿嵌顿疝肠坏死的高危因素进行总结。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００６年１月至２０１２年１月６年间武汉市儿童医

院收治１３１例内容物为肠管的腹股沟嵌顿疝新生儿，
均行急诊手术治疗，其中小肠嵌顿１０１例，结肠嵌顿
２７例，阑尾嵌顿３例。年龄１～２８ｄ，平均年龄１７．８ｄ，
均为足月儿，男１１６例，女１５例。

·３０９·
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１．２　研究方法
回顾性分析相关危险因素，包括：地区、性别、嵌顿

时间（家长发现患儿无诱因哭吵，腹股沟出现不可复性

包块时开始计算）、嵌顿史、本次嵌顿后手法复位次数、

肠系膜嵌顿。并以上述因素为自变量，肠管坏死为应

变量，通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，研究新生儿嵌顿疝肠坏死
的高危因素。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料以率（％）表示，相关分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
１３１例患儿中，９１例来自于农村，４０例来自于城

市，嵌顿疝时间 ＜２４ｈ者２例，２４～４８ｈ者１０３例，
４９～９６ｈ者２６例，曾有嵌顿史（＞２次）２０例，本次嵌
顿后手法复位 ＞２次者１６例，肠系膜嵌顿者１４例。
出现肠管嵌顿坏死１４例，在这１４例肠坏死病例中农
村１１例，城市３例，嵌顿疝时间＜２４ｈ者２例，２４～
４８ｈ者７例，４９～９６ｈ者５例，嵌顿史（＞２次）１３例，
本次嵌顿后手法复位 ＞２次者１４例，肠系膜嵌顿者
１３例。

出现肠坏死的 １４例患儿发病时间分布情况：
＜２４ｈ者２例，占１４％；２４～４８ｈ者７例，占５０％；
４９～９６ｈ者５例，占３６％。总体来看，８６％的患儿
发病时间集中在２４ｈ以后。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肠坏死的主要危险因素
依次为：本次嵌顿后手法复位 ＞２次、肠系膜嵌顿、
曾有超过２次嵌顿史，见表１。

表１　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析最终结果

变量
卡方变化

χ２值 自由度 Ｐ值

模型

χ２值 自由度 Ｐ值
方程分类能力

手法复位＞２次 ６９．２８９ １ ＜０．００１ ６９．２８９ １ ＜０．００１ ９７．７％
肠系膜嵌顿 １０．９４４ １ ０．００１ ８０．２３３ ２ ＜０．００１ ９９．２％
嵌顿史＞２次 ４．４９９ １ ０．０３４ ８４．７３１ ３ ＜０．００１ ９９．９％

３　讨论

腹股沟斜疝是儿童常见疾病，据相关文献报道

发病率为１％ ～２％，其中大约７％ ～３０％患儿出现
嵌顿，特别是＜６个月的患儿更易出现［１３］。研究调

查显示，２～３月龄以下的足月患儿，嵌顿疝发生率
为２８％～３１％［４］。新生儿哭闹原因较多，且多数患

儿父母护理经验不足，特别是冬天，由于患儿穿衣较

多，导致新生儿期嵌顿疝易被忽视。

与大龄儿童类似，新生儿嵌顿疝常见内容物有

肠管、卵巢，较少见的有阑尾、膀胱等［５７］。其中肠管

嵌顿最为普遍，与大龄患儿类似，发病率在８３％左
右［８９］。同时肠管嵌顿后一旦出现肠坏死，后果严

重。手术方法根据情况多采用肠切除肠吻合或肠造

瘘术，无论哪种方法都会对刚出生不久的新生儿造

成巨大打击，甚至危及生命［１０］。所以寻找新生儿肠

管嵌顿后出现肠坏死的高危因素对于如何避免嵌顿

疝肠坏死有重要意义。

本研究回顾性分析１３１例内容物为肠管的新生
儿腹股沟嵌顿疝的高危因素，发现曾有２次以上嵌顿

史、本次嵌顿后已行２次以上手法复位，以及肠管系
膜与肠管一起嵌顿的患儿更易出现肠坏死。

患儿出现肠管嵌顿坏死，一般认为是嵌顿时间

过长导致［８］，但在本研究中发现与肠坏死相关性最

高的几个因素中，时间长短并不是最主要的原因。

可能与小儿疝囊颈和疝环较之成人比较柔软，腹股

沟管所受腹肌压力也较弱。而且小儿血管弹性较

好，因此血液循环由静脉回流受阻，淤血，水肿发展

至肠坏死的进展较缓慢，不像成年人疝气嵌顿４ｈ
即可发生绞窄坏死［８］。相反，本研究发现曾有２次
以上嵌顿史及本次嵌顿后已行２次以上手法复位的
患儿更容易出现肠坏死。考虑原因如下：新生儿疝

气嵌顿后，肠管耐受力较长，但曾反复嵌顿的患儿，

腹股沟管瘢痕形成较严重，当肠管嵌顿时，首先不易

自行还纳，同时所受压力往往更大，许多家长或医生

担心疝气嵌顿时间过长出现肠坏死，而且认为新生

儿对手术耐受能力差，所以往往倾向于手法复位，但

恰恰相反，手法整复往往导致肠壁淤血，肠壁撕裂反

而更进一步加重肠管损伤，加速了肠坏死的进展。

另外本组病例就诊时间均为９６ｈ以内，提示疝气嵌
顿时间在９６ｈ以内，时间长短不属于肠坏死高危因
·４０９·
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素。但本研究也发现在肠坏死患儿这一组人群中发

病时间超过２４ｈ的患儿占８６％，说明随着嵌顿时间
的延长，肠坏死的可能性也逐渐增加。但由于本研

究中没有嵌顿时间超过９６ｈ的病例，当发病时间超
过９６ｈ则肠坏死的可能性是否大大增加从而成为
高危因素尚需进一步研究。

此外，本研究显示肠管系膜嵌顿同样是导致肠

坏死的高危因素，可能原因为肠管的血供来自系膜

血管，系膜嵌顿往往容易导致肠管缺血。

综上，新生儿肠管嵌顿耐受时间往往较长，手

法整复反而进一步加速肠坏死的进程，特别是对于

曾有过２次以上嵌顿史，本次嵌顿后已行２次以上
手法复位以及肠管系膜与肠管一起嵌顿的患儿，一

定要警惕肠坏死的可能。随着医学发展，在许多专

业儿童医院，新生儿嵌顿疝已经可以手术，并可以取

得良好预后，现在除了传统的疝环松解，内容物还纳，

疝修补术以外，部分医院还可以开展腹腔镜下嵌顿疝

手术［２３，１１］。故新生儿嵌顿疝一旦发现，应及时到专

业的儿童医院手术，以免肠管坏死后导致严重后果。
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