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小儿过量服食柿子致肠梗阻 18 例临床分析

张 卫

山西省汾阳医院 山西 吕梁 032200

【摘 要】：目的：探讨小儿过量服食柿子致肠梗阻的临床特点及治疗方法。方法：以 2018 年 6 月-2021 年 10 月我院收治的

小儿过量服食柿子致肠梗阻患者中随机选取 18例，作为本次研究对象，整理并分析其病症特点与诊断结果。结果：18 例小儿

过量服食柿子致肠梗阻患者中阵发性腹痛占据 38.89%（7/18）、哭闹伴腹胀占据 27.78%（5/18）、肛门停止排气及排便占据

16.67%（3/18）、恶心呕吐占据 11.11%（2/18）、便血占据 5.56%（1/18）；18 例小儿过量服食柿子致肠梗阻患者接受腹部 B

超检查患者的阳性率最高为 77.78%，其次是纤维胃镜检查，阳性率为 72.22%，接受心电图检查患者的阳性率最少为 16.67%。

结论：小儿过量服食柿子致肠梗阻少见，没有典型的临床表现，一定要不断提高诊断的精确性，尽量减少误诊以及漏诊的情

况发生，为后续的临床治疗提供了重要的科学依据，值得进行临床推广应用。
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小儿过量服食柿子后，肠管会出现不同程度上的粘连，

腹腔极易出现炎症，最终引发肠梗阻；在此期间，肠梗阻的

发生已经严重影响了患者的生活，且由于病症特点与肠炎过

于相似，且发作较为突然，极易发生误诊现象，从而导致无

法及时进行选择针对性治疗。因此对于小儿过量服食柿子致

肠梗阻患者来说，准确判断出病源和医疗方法才是增加临床

疗效的关键。为了患者能够得到有效治疗，需要对其进行及

时有效的检测，避免出现该疾病无法控制的情况发生[1]。所

以为深入调查研究小儿过量服食柿子致肠梗阻患者的诊疗

措施，本次实验选取本院从 2018年 6 月-2021 年 10月我院

收治的小儿过量服食柿子致肠梗阻患者中随机选取 18例作

为本次研究对象，回顾性分析小儿过量服食柿子致肠梗阻的

临床特点及治疗方法，现将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2018年 6 月-2021 年 10月我院收治的小儿过量服食

柿子致肠梗阻患者中随机选取 18例，作为本次研究对象。

入选患者选取遵循以下标准：首先，入选患者年龄均≤12 岁；

其次，入选患者均经明确检查确诊患有肠梗阻；再次，入选

患者近期均没有做过腹部手术，本次研究符合临床伦理道

德，签署知情同意书等。此外，入选患者均无合并症。其中，

男性急腹痛患者 10例，女性急腹痛患者 8 例，患者年龄为

3-12 岁，平均年龄为（7.14±1.69）岁，食后到病发时间为 3-6

天，平均天数为（5.04±1.28）天。通过对小儿过量服食柿子

致肠梗阻患者进行临床资料的统计对比，发现差异不具备统

计学意义（P>0.05），可以继续本次研究。

1.2方法

医护人员指导患者采取仰卧躺姿，并给予常规治疗，如

营养液。在没有确诊之前，一定要避免使用止痛药。待患者

综合体征相对稳定、精神意志清晰，及时向患者仔细询问机

体状态和感受。掌握患者出现急性腹痛的原因、发病时间以

及整个过程。再依据患者的陈述，选择血常规、尿便检查、

血液生化检查、腹部 B 超、腹部 X 线、心电图等检查项目，

如有必要可采用诊断性腹部穿刺。若遇机体表现严重不适和

生命体征不稳定患者，必须马上推进抢救室进行抢救，同时

监测患者的生命体征，并加以吸氧、开放静脉通路等急救方

法。另外，还需通过心电图检查患者是否有心肌梗死情况，

如心电图正常，加查心肌酶和肌钙蛋白，确诊后，立即实行

相应治疗干预。

1.3观察指标

（1）调查 18 例小儿过量服食柿子致肠梗阻患者的临床

特点。

（2）记录分析 18 例小儿过量服食柿子致肠梗阻患者确

诊的检查项目以及结果。

1.4统计学分析

使用 SPSS24.0 统计软件对此次研究数据进行统计学分

析，计量资料采用（x±s）表示，结果采用 t 检验。计数资料

采用百分比（%）表示，结果采用 x2检验。

2 结果

2.1 18例小儿过量服食柿子致肠梗阻患者的临床特点

临床特点详情表明：阵发性腹痛占比最高，其次是哭闹
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伴腹胀，便血占比最少。

2.2 18 例小儿过量服食柿子致肠梗阻患者检查项目及诊断情

况

检查项目及诊断情况详情表明：接受腹部 B 超检查患者

的阳性率最高，其次是纤维胃镜检查，接受心电图检查患者

的阳性率最少。

3 讨论

柿子含有大量树胶与果胶，易沉淀粘连，和食物残渣堆

积成块，适量食用可通过胃肠蠕动运动降低肠道黏液分泌，

但过量食用后会因粘连成块过多，从而抑制肠道蠕动，使得

团块越来越大，形成巨大团块，最终引发肠梗阻。通常小儿

过量服食柿子致肠梗阻临床患者在发病阶段，会伴有腹痛、

恶心呕吐、腹泻、胸闷等一系列并发症[2]。因为小儿过量服

食柿子致肠梗阻突发性强，病情发展快速，且没有典型的临

床表现。如果未能正确区分疾病属性，容易造成误诊和漏诊

情况，如果不及时检查治疗则会影响患者的身体各项功能，

严重时可对小儿过量服食柿子致肠梗阻患者的生命安全形

成一定的威胁。临床数据表示，过量服食柿子引起机械性肠

梗阻的临床表现缺乏特异性，并且病程初期患者呈现不完全

性肠梗阻表现，少数患者会伴有少量排气以及稀便现象，且

腹肌紧张不明显，无法触及粪石，这不仅会使诊断、治疗的

难度加大，还会使得急腹痛患者痛苦加倍、病情恶化[3]。在

此类情况下，急诊医护人员必须对患者发病过程、以往病史

以及饮食习惯进行细致的询问。通过按压确定患者的疼痛部

位，区分患者语言描述中的疼痛种类和疼痛程度，清楚患者

出现急性腹痛的确切时间，以便于科学合理的安排检查项

目，为后续的临床治疗工作提供参考目标。另外，对于症状

轻微的肠梗阻患者，系统检查可显著提高临床诊断的准确

性，减少漏诊和误诊的发生率。

经此次回顾性调查分析显示内容如下，18 例小儿过量服

食柿子致肠梗阻患者临床特点中阵发性腹痛占据 38.89%、哭

闹伴腹胀占据 27.78%、肛门停止排气及排便占据 16.67%、

恶心呕吐占据 11.11%、便血占据 5.56%；腹腔穿刺诊断阳性

率为 61.11%，尿淀粉酶诊断阳性率为 22.22%，血淀粉酶诊

断阳性率为 33.33%，心电图诊断阳性率为 16.67%，磁共振

诊断阳性率为 55.56%，纤维胃镜诊断阳性率为 72.22%，腹

部 CT诊断阳性率为 50.00%，腹部 B超诊断阳性率为 77.78%，

胸腹透视诊断阳性率为 38.89%，血常规诊断阳性率为

44.44%；其中，18 例小儿过量服食柿子致肠梗阻患者接受腹

部 B 超检查患者的阳性率最高，其次是纤维胃镜检查，接

受心电图检查患者的阳性率最少。与唐翎、仲建全、冯浩[4]

等人的研究结果一致，值得进行临床推广应用。

综上所述，在对来诊的小儿过量服食柿子致肠梗阻患者

治疗时，医护人员应详细询问小儿过量服食柿子致肠梗阻患

者的实际状况。有时小儿过量服食柿子致肠梗阻患者没有显

现临床特征，可能对其生命安全带来极大风险[5]。因此，急

诊内科医护人员需对小儿过量服食柿子致肠梗阻患者提升

重视程度，利用多种检查项目，并综合小儿过量服食柿子致

肠梗阻患者情况，从而采取针对性和合理治疗方法，争取更

多抢救时间，增加患者的康复速度，为后续的临床治疗提供

了重要的科学依据。另外，提高患者家属对患者的饮食教育，

让其合理饮食，禁止暴饮暴食，不要于空腹期间食用含鞣酸

的水果，能够明显是降低粪石性肠梗阻的发生。
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