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【摘 要】：目的：分析小儿肠套叠采取空气灌肠整复术治疗的效果。方法：48 例小儿肠套叠患儿选自 2020 年 2 月 -2021

年 2 月期间，按照随机数字表法分为参考组及实验组，其中参考组行水压灌肠复位治疗，实验组行空气灌肠整复术治疗，

每组各 24 例。以治疗有效率、临床指标、炎性因子水平评价两组治疗效果。结果：实验组及参考组治疗有效率分别为

95.83%、54.17%，治疗有效率比较显示，实验组较高（P ＜ 0.05）。 临床指标比较显示，实验组较优（P ＜ 0.05）。炎性

因子水平比较显示，治疗前差异小（P ＞ 0.05），治疗后实验组较低（P ＜ 0.05）。结论：小儿肠套叠采取空气灌肠整复

术治疗可提升患儿治疗效果，能够提升复位成功率，缩短复位、便血恢复及住院时间，同时可改善患儿的炎性因子指标。
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Abstract: Objective: To analyze the effectiveness of air enema reduction surgery for pediatric intussusception. Method: 48 pediatric 
intussusception patients were selected from February 2020 to February 2021 and randomly divided into a reference group and an 
experimental group using a random number table method. The reference group received hydraulic enema reduction treatment, while 
the experimental group received air enema reduction treatment, with 24 patients in each group. Evaluate the treatment effectiveness 
of the two groups based on treatment efficacy, clinical indicators, and levels of inflammatory factors. Result: The effective rates of 
treatment in the experimental group and the reference group were 95.83% and 54.17%, respectively. The comparison of the effective 
rates of treatment showed that the experimental group had a higher effective rate (P<0.05). The comparison of clinical indicators 
showed that the experimental group was superior (P<0.05). The comparison of inflammatory factor levels showed a small difference 
before treatment (P>0.05), while the experimental group showed a lower difference after treatment (P<0.05). Conclusion: Air enema 
reduction surgery for pediatric intussusception can improve the treatment effect, improve the success rate of reduction, shorten the 
reduction, recovery of bloody stools, and hospitalization time, while also improving the inflammatory factor indicators of the child.
Keywords: Air enema reduction surgery; Infantile intussusception; Treatment effectiveness; Clinical indicators; Inflammatory factor 
levels

肠套叠为某一段肠管及对应肠系膜套在相邻肠腔内而

造成肠梗阻，为婴幼期常见急腹症 [1]。肠套叠发病急骤，

病后几小时就会有血便发生，肠套叠较重的患儿可在 48 h

内产生肠坏死，所以对肠套叠及早进行积极的治疗非常重

要 [2]。当前，手术治疗在临床应用很少，主要是非手术灌

肠复位治疗方法，复位成功率可达 90%
[3]。为此，48 例小

儿肠套叠患儿选自 2020 年 2 月 -2021 年 2 月期间，分析小

儿肠套叠采取空气灌肠整复术治疗的效果。结果详见下文。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1 基础资料

48 例小儿肠套叠患儿选自 2020 年 2 月 -2021 年 2 月期

间，按照随机数字表法分为参考组及实验组，其中参考组

行水压灌肠复位治疗，实验组行空气灌肠整复术治疗，每

组各 24 例。所有患儿经相关诊断后符合肠套叠诊断标准，

均存在不同程度的便血、腹胀、腹膜刺激征等症状。患儿

基础资料完整，经向其家长表明本次研究意义后，能够主

动配合本次研究。排除存在其他严重性疾病、凝血功能障

碍，及因其他因素无法配合本次研究者。其中参考组男、

女例数分别为 14 例、10 例，年龄 5 个月至 6 岁，均值范

围（2.32±0.54）岁，首次发作 18 例，多次发作 6 例，发作

时间均值（15.43±1.43）小时。实验组男、女例数分别为

13 例、11 例，年龄 6 个月至 5 岁，均值范围（2.46±0.57）岁，

首次发作 17 例，多次发作 7 例，发作时间均值（15.32±1.54）

小时。两组资料比较差异小（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 参考组

参考组采取水压灌肠复位治疗。协助患儿采取仰卧位

﹐通过超声辅助下于肛门采取 24 号 Foley 尿管予以置入，

深度控制在 5厘米，并进行有效固定，且和三通管进行连接，

剩下两端依次连接血压计充气球囊接口及灌肠袋口，于灌

肠袋置入 300~400 ml 生理盐，血压计压力设置在 50~90 

mmHg，水流至肠套叠套头部。通过 B 超能够见到孤岛征，

注水可见水流至达肠套叠头端，然后退至盲部，于肠套叠

即将复位时终止生理盐水置入﹐通过患儿自身腹压予以复

位，对患儿的腹部予以对准肿物后予以推压。在复位成功

后将 50 ml 生理盐水予以注入，保留时间为 5 分钟。

1.2.2 实验组

实验组采取空气灌肠整复术治疗，协助患儿调整为仰
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卧位，通过超声辅助下于肛门采取 24 号 Foley 尿管予以置

入，深度控制在 5 厘米，于气囊中充气 30 ml，朝外回拉，

且把气囊堵住患儿肛门，另一端与电脑全自动灌肠机进行

连接。压力控制在 60 mm Hg，通过 X 线观察气体前进状况，

能够观察到肠套叠表现为杯口状阴影。随后把压力调整在

80 mm Hg，给予加压注气处理，需要的情况下把压力调整

在 100 mm Hg。在右中上腹肿瘤阴影消失后﹐大量气体于

右下腹小肠扩大至腹中及左部，表示肠套叠复位完成。

1.3 疗效标准

1.3.1 治疗有效率

对两组治疗有效率进行评价，其中患儿症状消失为显

效，患儿症状改善明显为有效，患儿症状无改善为无效。

计算方法：（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.3.2 临床指标

对两组患者的复位成功率、缩短复位、便血恢复及住

院时间予以观察记录。

1.3.3 炎性因子水平

对两组治疗前后的炎性因子水平（TNF-α、IL-6）予以

检测比较。

1.4 统计学方法

研究所得到的数据均采用SPSS 23.0软件进行处理。（ x

±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用于表示计数资

料，用（x2）检验。当所计算出的 P ＜ 0.05 时则提示进行

对比的对象之间存在显著差异。

2 2 结果结果

2.1 两组治疗有效率对比分析

表 1 显示，实验组及参考组治疗有效率分别为

95.83%、54.17%，治疗有效率比较显示，实验组较高（P

＜ 0.05）。

表 1 两组治疗有效率对比分析 [n,(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 治疗有效率（%）

实验组 24 15（62.50%） 8（33.33%） 1（4.17%） 95.83%（23/24）

参考组 24 12（50.00%） 1（4.17%） 11（46.83%） 54.17%（13/24）

χ2
- 0.762 6.700 11.111 11.111

P - 0.383 0.010 0.001 0.001

2.2 两组临床指标对比分析

实验组临床指标：复位成功率 95.83%（23/24）、缩短

复位时间（5.43±1.43）min、便血恢复时间（11.23±2.34）天、

住院时间（5.43±1.02）天。参考组临床指标：复位成功率

58.33%（14/24）、缩短复位时间（9.56±1.36）min、便血

恢复时间（13.43±2.57）天、住院时间（7.65±1.43）天。χ2
/

t 检验值：复位成功率（χ2
=9.553，P=0.001）、缩短复位时

间（t=10.253,P=0.001）、便血恢复时间（t=3.100,P=0.003）、

住院时间（t=6.192,P=0.001）。临床指标比较显示，实验组

较优（P ＜ 0.05）。

2.3 两组炎性因子水平对比分析

实验组炎性因子水平：TNF-α：治疗前（91.43±12.32）

Pg/ml； 治 疗 后（187.65±32.32）Pg/ml；IL-6： 治 疗 前

（56.53±2.13）Pg/ml；治疗后（343.23±31.43）Pg/ml。参

考组炎性因子水平：TNF-α：治疗前（91.35±12.47）Pg/
ml；治疗后（256.76±32.43）Pg/ml；IL-6：治疗前（56.33±2.57）

Pg/ml；治疗后（456.54±31.32）Pg/ml。t 检验值：TNF-α：
治疗前（t=0.022,P=0.982）；治疗后（t=7.395,P=0.001）；

IL-6：治疗前（t=0.293,P=0.770）；治疗后（t=12.510,P=0.001）。
炎性因子水平比较显示，治疗前差异小（P ＞ 0.05），治

疗后实验组较低（P ＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

肠套叠为婴儿期所独有的一种疾病，此病在 4~10 月份

的婴儿中较为多见，2 岁后发病率随年龄而降低 [4]。小儿肠

套叠有婴儿肠套叠与儿童肠套叠之分，临床上以前者为多。

肠套叠病因不明，肠套叠一般分为原发性和继发性肠套叠，

其中 95.00% 左右为原发性肠套叠有关研究表明，儿童继发

性肠套叠发生的原因主要有以下几个方面，其一，是美克

尔憩室，特别是距离回盲部 30 厘米以内的美克尔憩室，往

往是继发性肠套叠发生的主要原因 [5]。其二，回盲部及其

周围淋巴结异常增大，增大淋巴结可使肠管蠕动不正常，

特别是肠套叠。其三，回盲部恶性淋巴瘤；回盲部肠壁恶

性淋巴瘤常造成套叠复发 [6]。其四，回盲部或者回肠末端

的息肉。恶性肠套叠对婴幼儿健康发展有很大影响。临床

上认为外科手术适用于病程较长，非手术治疗无效或可疑

肠穿孔、肠坏死等肠套叠的儿童 [7]。

空气灌肠整复治疗有操作简便，复位时间短等优点，

而且复位成功率高，可动态清晰观察整个复位过程，且治

疗后并发症少，但其存在的不足是患儿长时间暴露在 X 线

下会影响其性腺、生长发育；水压灌肠复位相较空气灌肠

整复处理，并能多角度动态观察肠套叠包块，可明确识别

病理性诱发点，图像较清晰，但不足之处在于人工注水对

复位时间造成了延长，一旦发生肠穿孔，可造成腹腔严重

污染 [8]。本次研究中在小儿肠套叠采取空气灌肠整复术治

疗，此次研究结果显示，实验组及参考组治疗有效率分别

为 95.83%、54.17%，治疗有效率比较显示，实验组较高（P

＜ 0.05）。提示空气灌肠整复术治疗能够提升患儿的治疗

效果，改善其相关症状。临床指标比较显示，实验组较优（P

＜ 0.05）。提示空气灌肠整复术能够提升患儿复位成功率，

缩短复位时间、便血恢复时间及住院时间。炎性因子水平

比较显示，治疗前差异小（P＞ 0.05），治疗后实验组较低（P

＜ 0.05）。提示空气灌肠整复术能够改善患者的炎性因子

水平，可降低对患儿的应激性。由上述研究结果可见，空

气灌肠整复术治疗的效果优于水压灌肠复位治疗。笔者分

析认为，空气灌肠前做开塞露泻下，将直肠大便排出即可

避免大便阻塞灌肠导管，还利于结肠中气体的移行，如果

发生导管阻塞可试着重复抽一次气，将进气部分阻塞即可

再通一次气，如果不成功就要换导管。导管置入肛门后，

除了注入气囊，还应引导家长捏住患儿两侧臀部以防漏气
[9]。在逐步加压至 13 kPa 套头尚不动的情况下，可先抽气，

然后慢慢加压，重复二至三次，或注入低压后经医生慢慢
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揉捏右下腹肠管辅助复位，一些套叠较紧的患儿即可复位
[10]。为了避免空气灌肠术后的复发往往会灌注更多的气体，

即使气体达到左上腹小肠。对于反复发作的患儿空气灌肠

后常肌注阿托品以抑制肠蠕动，以减少复发，但其疗效如

何尚需深入研究 [11]。

综上所述，小儿肠套叠采取空气灌肠整复术治疗可提

升患儿治疗效果，能够提升复位成功率，缩短复位、便血

恢复及住院时间，同时可改善患儿的炎性因子指标。
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