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!!#摘!要$!目的!分析超声引导下水压灌肠对急性肠套叠患儿应激反应及胃肠激素的影响%方法!选取
&145年9月至&1&4年:月该院实施水压灌肠治疗的61例急性肠套叠患儿作为研究对象!分为观察组"91例!
水压灌肠治疗期间采用超声引导$和对照组"91例!水压灌肠治疗期间采用f线引导$!对比&组急性肠套叠患
儿治疗效果"复位时间&住院时间&大便隐血恢复时间&复位成功率&复发率$&应激反应"白细胞介素32&肿瘤坏死
因子3)&0反应蛋白$&胃肠激素"血清胃动素&神经降压素&胃泌素$及并发症发生率"呕吐&肠穿孔&腹胀$%
结果!观察组患儿复位时间&住院时间&大便隐血恢复时间明显短于对照组!复位成功率明显高于对照组!复发
率明显低于对照组!差异均有统计学意义"$$171;$'&组患儿灌肠前白细胞介素32&肿瘤坏死因子3)&0反应蛋
白等应激反应指标和血清胃动素&神经降压素&胃泌素等胃肠激素指标水平比较!差异均无统计学意义"$%
171;$%出院前&组患儿各项应激反应指标和胃肠激素指标水平均较灌肠前显著改善!且观察组患儿改善情况
显著优于对照组!差异均有统计学意义"$$171;$'观察组患儿呕吐&肠穿孔&腹胀等并发症发生率显著低于对
照组!差异均有统计学意义"$$171;$%结论!超声引导下水压灌肠能有效降低对急性肠套叠患儿应激反应及
胃肠激素的影响!提升患儿的治疗效果!减少并发症发生!其效果显著优于f线引导方式%
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!!急性肠套叠具有发病突然*病情进展快等特点'
若未能得到及时有效的治疗可造成患儿肠管血运障

碍'甚至可能对患儿的生命安全造成威胁&对于急性
肠套叠的治疗'临床上主要通过灌肠复位'这种方式
既可避免手术治疗产生的刺激'又可获得比药物保守
治疗更佳的效果&而在水压灌肠治疗期间'准确的定
位对于减少操作的应激和提升灌肠效果具有非常重

要的作用(4)&传统方式主要通过f线下空气灌肠复
位法'而这种方式会产生较大的辐射'影响患儿的健
康'且由于这种影像技术表现为间接征象'所以在对
患儿实施指导复位的时候会使得复位效果受到一定

的限制&近年来'临床逐步引入了超声引导的方式'
超声引导可获取/同心圆0/套筒征0等影像特征'大大
提高了对急性肠套叠的诊断准确率(&3()&为此'本文
选取本院实施水压灌肠治疗的61例急性肠套叠患儿
作为研究对象'对超声引导下水压灌肠对急性肠套叠
患儿应激反应及胃肠激素的影响进行了分析'现报道
如下&
G!资料与方法

G7G!一般资料!选取&145年9月至&1&4年:月本
院实施水压灌肠治疗的61例急性肠套叠患儿'纳入
标准!$4%所选患儿均依据-实用小儿外科学.中关于
小儿肠套叠诊断标准+$&%患儿的发病时间均在(K之
内+$(%患儿的套叠长度均低于;<-(9)+$9%患儿家属
对本研究知情同意&排除标准!$4%患儿合并有消化
道瘘+$&%患儿的肠壁存在程度较重的水肿+$(%患儿
合并有肠坏死+$9%患儿无法耐受灌肠治疗&将61例
患儿分为观察组$91例%和对照组$91例%'观察组患
儿中男&(例'女4:例+年龄("6岁'平均$;725X
47&6%岁+发病时间49"&6F'平均$&17(6X;725%F+
患儿临床表现!哭闹&:例'呕吐&9例'腹痛&6例'果
酱样大便4:例&对照组患儿中男&&例'女46例+年
龄("5岁'平均$;7:6X47(4%岁+发病时间4("&5
F'平均$&179;X;7:&%F+患儿临床表现!哭闹&;例'
呕吐&(例'腹痛&:例'果酱样大便42例&&组患儿
一般资料比较'差异无统计学意义$$%171;%'具有可
比性&本研究经医院医学伦理委员会审批通过$审批
号!&1&(41(4114%&

G7H!方法
G7H7G!引导灌肠!观察组患儿水压灌肠治疗期间采
用超声引导'本次所用的仪器为 *0a!/U4&6f%*

%F>M>H?TY';111超声诊断仪'设置超声探头频率

(79"975 RTg&灌肠之前常规对患儿实施药物镇
静'本次所用镇静药物为地西泮'用药方法为肌内注
射'药物使用剂量为17("17;-D"+D'之后常规保持
仰卧位'经患儿的肛门将 ÀMCL导尿管插入'插入的深
度为;"41<-'将&1-Q生理盐水注入囊内'将其与
水压灌肠仪连接&在超声引导下将压力控制器打开'
并将生理盐水缓慢地注入'注入期间控制注水压力为
6"4&+%E'分别从横截面*纵切面对液性包块征象动
态观察'在发现存在/同心圆0/套筒征0的时候则判定
患儿存在肠套叠&然后对患儿应用脉冲方式提升灌
注压力'一直到/同心圆0/套筒征0征象消失则判定为
成功复位&对照组患儿水压灌肠治疗期间采用f线
引导'灌肠之前常规对患儿实施药物镇静'方法同观
察组'之后常规保持仰卧位'通过f线监测将导管插
入患儿的肛门'插入的深度为;"41<-'并将导管与
压力灌肠仪连接'注入期间控制注水压力为:"
42+%E'慢慢地将空气注入'在脉冲模式下逐步将压
力增加至49+%E&f线下见套叠部回缩至回盲肠'小
肠进气呈/沸腾0状'杯口影突然消失'则判定为复位
成功&
G7H7H!观察指标!$4%对比&组患儿治疗效果!复位
时间*住院时间*大便隐血恢复时间*复位成功率*复
发率(;)+$&%对比&组患儿灌肠之前和出院之前的应
激反应'如白细胞介素32*肿瘤坏死因子3)*0反应蛋
白'检测方法为#Q'!*法'采集患儿9-Q空腹静脉
血常规予以检测(2)+$(%对比&组患儿灌肠之前和出
院之前的胃肠激素'如血清胃动素*神经降压素*胃泌
素'检测方法与应激反应指标相同(:)+$9%对比&组患
儿的并发症发生率'包括呕吐*肠穿孔*腹胀(6)&

G7I!统计学处理!采用!%!!&&71统计软件对本研
究相关数据进行分析和处理'计量资料以4X"表示'
采用独立样本:检验+计数资料以率或构成比表示'
采用!& 检验'$$171;为差异有统计学意义&
H!结!!果

H7G!&组患儿应激反应指标水平改善情况比较!&
组患儿灌肠前白细胞介素32*肿瘤坏死因子3)*0反应
蛋白等应激反应指标水平比较'差异均无统计学意义
$$%171;%+出院前&组患儿各项应激反应指标水平
均较灌肠前显著改善'且观察组改善情况显著优于对
照组'差异均有统计学意义$$$171;%'见表4&
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H7H!&组患儿胃肠激素指标水平改善情况比较!&
组患儿灌肠前血清胃动素*神经降压素*胃泌素等胃
肠激素指标水平比较'差异均无统计学意义$$%
171;%+出院前&组患儿各项胃肠激素指标水平均较
灌肠前显著改善'且观察组改善情况显著优于对照

组'差异均有统计学意义$$$171;%'见表&&

H7I!&组患儿治疗效果比较!观察组患儿复位时间*
住院时间*大便隐血恢复时间明显短于对照组'复位
成功率明显高于对照组'复发率明显低于对照组'差
异均有统计学意义$$$171;%'见表(&

表4!!&组患儿应激反应指标改善情况比较&4X"(

组别 0
白细胞介素32$HD"-Q%

灌肠前 出院前

肿瘤坏死因子3)$HD"-Q%

灌肠前 出院前

0反应蛋白$-D"Q%

灌肠前 出院前

观察组 91 ;&72(X2766 (47:2X97(:E (1(792X&27:5 4917:(X4:729E 997;6X;79: 4:79:X&7;5E

对照组 91 ;&7&9X27:( (57(2X;79;E (1;7(2X&27:; &15762X&&72&E 9;7:;X;7;5 &(7;:X(796E

: W 17(&& 57:;4 179&9 :742( 17:9& :7:59

$ W 17269 $17114 17;&: $17114 17&2( $17114

!!注!W表示无此项+与同组灌肠前比较'E$$171;&

表&!!&组患儿胃肠激素指标水平改善情况比较&4X"(

组别 0
血清胃动素$HD"-Q%

灌肠前 出院前

神经降压素$HD"-Q%

灌肠前 出院前

胃泌素$HD"-Q%

灌肠前 出院前

观察组 91 (6(7;;X((7(5 &4579;X&47:9E 647;;X&(7(5 ;(79;X97:9E (4472(X((766 4567:2X&97(:E

对照组 91 (697&2X((72( &;;745X&(7;&E 64799X&(79: 297&;X;72:E (49769X((769 &&5746X(97;(E

: W 17256 572;; 17;5: 67(2; 17:;4 417(:9

$ W 17(4( $17114 17916 $17114 17&29 $17114

!!注!W表示无此项+与同组灌肠前比较'E$$171;&

表(!!&组患儿治疗效果比较

组别 0
复位时间

$4X"'->@%

大便隐血恢复时间

$4X"'K%

住院时间

$4X"'K%

复位成功

(0$8%)

复发

(0$8%)

观察组 91 4(7;(X&792 &726X1792 972(X17:9 (5$5:7;% 1

对照组 91 42794X&764 (7:9X172& 2756X175; (($6&7;% ;$4&7;%

:"!& W 279:9 ;754; :7(5: 272(; ;7251

$ W $17114 $17114 $17114 17119 171&&

!!注!W表示无此项&

H7J!&组患儿并发症发生情况比较!观察组患儿呕
吐*肠穿孔*腹胀等并发症发生率显著低于对照组'差
异均有统计学意义$!&h;7:9('$$171;%'见表9&

表9!!&组患者并发症发生情况比较

组别 0
呕吐

$0%

腹胀

$0%

肠穿孔

$0%

并发症发生

(0$8%)

观察组 91 4 4 1 &$;71%E

对照组 91 ( ( & 6$&171%

!!注!与对照组比较'E$$171;&

I!讨!!论
肠套叠的发生多是由于胃肠功能紊乱造成了某

段肠管套入相连肠腔内'并进一步造成了肠腔内容物
通过障碍&研究表明'肠套叠患儿在发病初期往往没
有显著的症状'当患儿发生阵发性哭闹*便血*呕吐的
时候则需要及时明确病情并进行诊治&f线下空气

灌肠复位是传统治疗肠套叠的常用方式'这种方式借
助于脉冲式加压*持续性空气灌肠以达到治疗的目
的'具有较高的复位成功率'但复位失败率也不容忽
视'主要是由于空气灌肠复位效果与灌肠压力存在一
定的矛盾性'灌肠压力不够的时候便会导致灌肠复位
失败'而如果过度增加灌注气压'又容易引发爆炸性
肠穿孔'加上 f 线的辐射作用也会增加并发症

发生(5)&
超声引导属于当前常用的方式'在多类腹腔疾病

诊断中均得到了广泛应用&在肠套叠患儿诊断中'超
声技术可以沿着结肠走行路径动态地对套叠肠管影

像特征进行观察'如果表现出/同心圆0/套筒征0则基
本可以确认为肠套叠'而在灌肠期间则是通过水压的
方式实现灌肠复位'与空气灌肠复位相比'液体具有
较好的流动性能&因此临床医生能够对肠套叠脱套
的全过程更加清晰地观察'从而实现对肠管扩张程度
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的实时监测'大大降低了对肠黏膜屏障的损伤'尤其
是能够避免肠穿孔&另一方面'超声引导下水压灌肠
所用的生理盐水具有良好的透析效果'在复位期间可
吸收炎性物质'从而对炎症症状进行拮抗'且温盐水
可以降低对肠黏膜的应激性损伤(41)&

本研究结果显示'观察组急性肠套叠患儿复位时
间*住院时间*大便隐血恢复时间明显短于对照组'复
位成功率明显高于对照组'复发率明显低于对照组'
差异均有统计学意义$$$171;%+&组患儿灌肠前白
细胞介素32*肿瘤坏死因子3)*0反应蛋白等应激反应
指标和血清胃动素*神经降压素*胃泌素等胃肠激素
指标水平比较'差异均无统计学意义$$%171;%'出院
前&组患儿各项应激反应指标和胃肠激素指标水平
均较灌肠前显著改善'且观察组患儿各项指标水平改
善情况显著优于对照组'差异均有统计学意义$$$
171;%+观察组患儿呕吐*肠穿孔*腹胀等并发症发生
率显著低于对照组'差异均有统计学意义$$$171;%&

综上所述'超声引导下水压灌肠能有效降低对急
性肠套叠患儿应激反应及胃肠激素的影响'提升患儿
的治疗效果'减少并发症发生'其效果显著优于f线
引导方式&
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