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小 兜 肠 套 盈 ! 7 3例 的 随 床 分 析
余文光 朱士鑫 彭祟惠
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外并学教研妞

踢套叠9 0 一9 5% 发生于兑童
,

是兑童踢梗阻 以 3 一 8 月者居多
,

共 122 例 , 占 2岁以内惠者

的主耍原因之一
,

其病理变化为一段踢管套入相 的 7端
, 但国内青息

、

四川二地文献所报告的数

速植的上段或下段腾管内
,
从而引起赐睦内容物 字与上述不同

。

青高山大医学院 1 30 例中
,

11 岁

的通过及血是障碍
,

甚至引起踢管坏死
。

以上者占89 例
, 2 岁以下的仅21 例

。
青息市立医

根据国内外文献况载
,

以 1 岁以下兑童最为 院 100 例中只有 3例是 2 岁以下的婴兑
。
四川医

常晃 ( 1 、 3 、 ” 、 ` 、 , 、 1 ” ) 。

本文兢扑了附周第二医院 学院 25 例中
,

年龄在 巧岁纵上的有 18 例
。

何摄

自 19 5斗年 4 月至 1 9 5 8年 12 月住院的踢套叠 1 9 5例 , 青息
、

四川二地成人型校为多兑
,

其原因值得探

其中兑童有 17 3例 (表 1 )
,

13 岁以上的成人有 2 2 豁
。

例 , 不在本文分析之内
。

如将患兑分为婴兑及兑 本粗 ” 3例中
,

男性 , 2石例 , 女性 4 8例
,
男女

童二粗 ,则 2 岁以下的婴兑发病最多
,

共 160 例
,

之此构为2
.

多 : 诬 。

与国六外文献狠告的数 字相

占“ % , 2一 10 岁兑童仅 13 例
。

在婴兄粗中又
’

似
。

农 1 兑 意 肠 套 叠 的 年 龄 分 析
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症状及休征

小兑急性踢套叠的主要症状与体征是腹痛
、

咽吐
、

粘液血便及触得瞳块
。
如能样 翩分析 病

历
、

查获体征
,

助大多数病例可纽由此得出正确

的静断 ( 表 2 )
。

’

农 2 兑童踢套叠的主耍症状与体征
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病 因

恨据挑舒
,

成人踢套叠中豹 80 % 有肯定的原

因
,

如息肉
、

踵瘤等
。

但小兑踢套叠中豹有 90 %

不能找到确定的原因 , 对于原发性病因各家的学

貌不同
,

有人韶为在小兑上呼吸道感染时
,
可以

引起迥踢末端淋巴滤榔及踢系膜淋巴精的炎性瞳

大
,

、

促使踢壁发生局部建攀
,

对踢睦来税
,

犹如

具物的推动作用
,
从而引起踢管套入

。 T e

钾
。 岛-

饮戒
.

c
.

几
.

(约 韶为此病系因踢蠕动的 正常节

律受到破坏所致
,

因此
,

踢内炎症 (腹有 )和欲食

制度的改变都是引起小兑踢套叠的爵因
。

依据本

文的兢舒青料
,

断乳期的发病率最高
, 4 4例发病

前有欲食改变史
,

其中有 6例发生在腹墉期简
。

此外
,

踢系膜过最致盲踢活动性大
,

也是熟因之

一 ( 2 ) 。
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巧邻91卯9188
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909895939397G r o 、 s ( 8 ) ( 7 0 2例 )

N o r d e n t o 红

( 4 4侧列 )

w a r e , C o f f e y

( 6 5例 )

佘多目准( 7 ) ( 248 例 )

沈远仲 (吕) (吕5例 )

本 文 ( 173 例 )

* 包括肛阴指静触到踢澎叠尖端或尖端自肛尸弓脆出者
p



病死率

踢套叠的却〔李与发病时周
`

( 表 3 )
、

手木

前后的处理与手术的复杂程度 ( 叼 等 有 密 切 关

系
。

_

表 3 发病时简与病死卒的关系
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腹痛 : 耙常出现
,

且阴剧烈
,

患兑双腿

掩曲
,

面色着白 ,啼哭不巳 ,持镇 1
、

2 分撞后患

兑突蒋安静
,

如此反复发作
。
发作时可兑到蠕动

波
。

简歇期蠕动波消失
。

二
、

呕吐 : 开始时呕出乳汁或食物 ( 哺乳期

小兑常呕乳汁 )
,

以后随病情的发尽可能呕出胆

汁或粪性内容物乙

三
、

粘液血便 : 由于套入踢段的踢系膜血管

受压
,

而致静脉及淋巴返流障碍
,

撇而肠粘膜血

管充血井破裂出血
。
血液由肛四排出时

,

呈踢套

叠所特有的果酱肤粘液血便
,
、

在秒断上有重要价

值
。

本祖中有 91 % 出现此种症状
。

多 在 发 病后

6 一 8小时之周出现
。

四
、

撞块 : 腹内踵块呈香蕉状或腊踢形
。

其

位着斌病情的进展而不同
,

往往由右腹向左腹移

动
,

甚至由肛日脱出
。

当小兑啼哭和瞳块位于肝

下或左肋椽下时
,

常难以触到 , 小赐型套叠由于

瞳块很小触珍时容易疏忽
。

套叠尖端 到 达 直 赐

时
,

’

肛阴指秒可以触得 “ 子宫颐
”
样块肤物

。

五
、

X钱所兑 : 释颇荆灌踢
,

X钱透砚下显

示套叠头部有
“
杯形

”
或 “ 焉蹄 形

”
的 织 剂赞

缺
,

对确替极有帮助
。

类 型

0一 2 4

2 4一指
4 8一 72

72一 9 6

> 9 6

* 未握手术即死亡

本短 17 3例中
,

除22 例由于灌踢整复而
厂

未 能

确定套叠类型外
,

其余 151 例根据手术耙载可分

为下列 4 型 :

一
、

迥踢— 桔踢型 12 8例

二
、

小踢型
.

2 例

三
、

桔踢— 桔腾型 2 例

四
、

复套叠 20 例

套叠一般是由上段踢管套入下段踢管的
,

称

为顺行性套叠 ; 反向时
,

称为逆行性套叠
,

本粗

中没有发现此种套叠
。

近年来由于技米上的改进而能作 出 早 期 莎

断
,

以及掌握了液体与电介臂平衡的知歉
,

手术

前后能得到适当的准备与护理
,

因此病死卒显著

下降
。

以本院为例
,

齐伊耕
、

陈 惠 尔 ( 1。 〕报 告

19 54年 4 月以前治疗的朽例
, 2岁以内零兑共幻

例
,

死亡 5 例
,

病死李为22
.

6%
。

19 54年 斗月以

后到 195 万年 了月
,

本院治疗了杜例
,

其中死亡 7

例
,

病死率为 17
.

4%
。

19 5 5年 4 月一 19 5 8年 12 月

治疗了 132 例
,

死亡 5例
,

如将 1 例未樱手术 郎

死者除外
,

lRJ 病死率为 3 %
。

国外文献除 M a 节n g o t ( 5 )
、

G r o s s ( a )替就舒

一粗病例发病 24,J
、

时内无手术死亡外
,

其他作者

如 G e o r g e 、
H e l l m e r 等报告 ( 表 4 ) 2 4小 时

内病死夸为 2一里1%
。

本文第一祖与第二粗 24,J
,

时内的病例共 10 1例
,

无 1例死亡
。

-

表 4 国 外 文 献 病 死 卒 报 告
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目的
。

如果局部浸渭得当
,

翠刻基础麻醉 豹可

椎持 90 分撞的姜睡 , 然而可随小免的体臀类型及

全身情况而略有不同
。
如手术过程中小早已醒

,

可再次注射半荆量的硫苯土角溶液
,

惟雨次注射

需相隔半小时以上
,

.

以防蓄积中毒
。

硫苯土劫有

抑制呼吸的付作用
,

所以使用时必需准备氧气及

呼吸中栖兴奋剂议防意外
。

方 法

例

醉户l!表 5 麻

廊 醉 方 法

3
.

手术 : 爵断一且确定
,

、

樱过适当的术前准

备后 ,立郎施行手术
。

手术整复时切忌拉扯踢管
,

以免踢管破裂或穿孔
。

术中可将嗣尾一井切除
,

并将宋端迥赐平行地固定于升桔滕上 ( 豹 2
、

3

针健钱距离 ) J 如发现有憩室
、 。

息肉
,

可在无禁

忌症的情况下切除之
。

对难以整复的病例
,可献用 T “ p oH二

“ “ 肠 的

0
.

2弓%奴佛卡因溶液踢系膜注射法
,

对踢疼擎等

所致者可能有蛟大的作用
,

我们樱尉不多
,

仅用

过 2 例
。

晚期病例有滕棋坏死者
,

须作踢管切除术
。

因患兑情况过劣而作 M ik lu i cz 滕外置者 , 木后

体液
、

营养消耗过多
,

镇后不佳
,

病死 者
一

很 多

( 表 6 )
。
作者瓢为应当尽量iflJ 造条件 作一期

吻合未
。

表 6 踢套叠手术种类和死亡数

手 术 种 类 数
’

} 死亡例数

*

néǎ口刁夕不
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治 瘫

一
、

保守疗法 :
本粗有 14 例踢套叠在架荆灌

腾樵查时自动整复
,

耀短期观察全愈出院
。
灌肠

虽可使部分病例得以整复
,

但有危险性
,

必须在

一定条件下使用
:

( 1) 必须在 X钱道砚下 , ( 2 ) 5岁

以下的小兑 ,发病时简不超过 2 4小时者 J ( 3 )所用

液体压力不可超过 9 2厘米水往
,

不可用手在腹壁

挤压 ,并需作必耍时施行手术的准备 ; ( 4 )整复后

至少观察一 日
,

以确保安全
。

方法筒覃
,

无需麻醉
,

把涂油的导尿管插入

厦踢
,
用谬布把导管粘在臂部

。

在鳌光透视下用

低于 92 厘米水柱的压力料栩液灌入
,

邀免用手在

腹壁挤压瞳块
,

如果发现如液不能通过套叠顶部

时
,

可以暂停数分撞
。

将导尿管拔出
,

蔑患兑介

出积液
。

如此反复典次仍不能整复时
, 必须立郎

手术 , 一旦整复
,

小兑在排尽如液启
,

开始主动

排气及介大便
,

腹部瞳块渭失
。

为了确定踢管是

否涌幅无阻
,

可 口服栗用骨炭末
, 6 小时后用跪

水洗踢
,

可兑着色的粪便
。

二
、

手术疗法 :

.l 米前准备 : 手术前必镇有充分准备
,

包括

液体
、

电解胃的平衡
,

胃踢减压及应 用 抗菌案

等
。

液体和电解臀的补充
,

以静脉内滴入 , 万葡

萄塘溶液或 5 %葡萄塘生理舅水为最相宜
。

小兑

静脉袖小
,

可用骨髓输液法或龄脉切开法姿放塑

腰管而输液 ; 但必须严密无菌
,

以免骨髓或静脉

感染
。

输液量必须正确舒算
,

翰液量不足
,

lRJ 不

能镭正脱水肤态
,

过多 lRJ 有引起腊水履
、

肺水瞳

及臀功能揖害的危险
。
一般而希

, 2 4小时内每公

斤传重补充液体 1 , 毫升
,

翰血 10 一 2。毫升郎可
。

手术前准备豹履 1一 2 小时
,

井以胃管抽尽胃内

容后才施行手术
。 ·

2
.

麻醉的选择 : 本院从 19 5弓年 4 月后对大部

分病例采用基础麻醉刻附加局部奴佛卡因浸渭麻

醉 ( 表 弓 )
,

效果偷称浦意
。

基础麻醉系用 2形硫笨土纳溶液作 肌 肉注

射
,

每公斤体重 20 毫克
,

注射后五分撞
,

小兑入

睡
,

然而强刺激仍可引起反射动作
,

而致肢体乱

动
,

因此术前需将小兑雨臂平伸井固定在特制的
“ T ” 形夹板上

。

腹壁切开前 ,局部用 0
.

25 %奴佛

卡因溶液作浸渭麻醉 ,切开皮肤后 ,腹壁各层包括

腹膜
, 需分别注射麻醉液玉才能达到腹壁松施的

单触整复术

整复+ 固定术

整复十蜀尾切除

整复固定 + 闹尾切除

一期踢切除及吻合

整复十踢修补术
·

踢外置术

* 其中一例系第二次手术
,

死于眼梗阻
。

4
.

手木井发症 :

,

本相 ! 73例中
,

手术治疗的有巧 3例
,

38 例发

绘各种不间的并发症
,

其中 1O例葬亡
「

( 奔 7 )
?
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表 7术后井发症的分析

并
`

发 症 } 例 死亡例数 一

13
内,肺 炎

手
、

术 休 克

毒 血 症

创 口 感 染

腹壁切口崩裂

骨 髓 炎

肺 不 强

踢 粘 通

静 眠 炎

消 化 不 良

复 发

6

2那那

数
}

…

…
124

*

* *

死于第二次手术

其中 1例复发奋次

总 拮

一
、

本文分析了 附 属第 二 医 院 3年 多 来

( 19 54年 斗月一 1 9 5 8年 2 2月 ) 治疗的 2 7 3例小兑

踢套叠
,

其中 8 4形发生于 2 岁以下的婴兑
,

与国

内外文献所报告的相似
。

小兄急性踢套叠常不能
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找到确定的原因
,

但欲食制度的变更为擂床上常

晃的锈因之一
。

本文中 4 4例与此有关
,在腹篇期中

发病者有 6例
。

肠套叠以腹痛
、

喂吐
、

粘液血便

及睡块四者为主要症肤
,

偷可借 X钱握荆灌肠以

确定静断或作整复用
。
国内外文献报道病死奉逐

年下降
,

降低病死举的主耍关键在于早期静断与

充分了解踢梗阻的病理生理学
,

以及手术前
、

后

镭正液体
、

电解胃的失衡
、

胃踢减压
、

抗菌案的

应用等
。

本院 19“ 年 4 月以前的杭舒材料中
, 念

岁以下的小兑病死李是 22
.

6%
,

本 文
`

第一祖

( 19 5 4
.

4 一 ! 9 5弓
.

3 ) 病死举是 1 7
,

4 %
,

第二

粗 ( 19弓弓
.

4一 1 9斤5
.

1 2 ) 由于得到 早 期 落 断
、

.

手术前 ` 后处理的改进和麻醉方法的改善
,

病死
户

率显著降低
,

13 2例 中仅死亡 4 例 ( 一例未 棍 手

术郎死亡不舒在内 )
,

病死举为 3 %
。

.

二
、

本文介招了一种小兑手术时的麻醉法
。

三
、

踢套益的病死举和发病时阴有密切 关

系
,

木文 中在发病 2 4小时以内行手术治 疗者共

10 1例
、

,

无 1例死亡
。

全粗 1” 例
,

死亡招例
,

总的病死率为 6
.

9万
,

如牌未趣手术郎死亡的 2

例除外
,

期修正后的病死率为弓
.

9万
。

文 献

o p e r a t i o n s , p p
.

8路一 8 8 6
,

L e w 豆s , L o n
d

o 劝
.

1953
.

6
`

黄跃权等
,
小兑踢套叠 10 8例的分析报告

,
中华外

科杂瑟 下0 : 7 2 1 , 苦95 ,
。

7
.

佘亚雄等
,

小兄踢套叠拼副列的分析报告
,
中华外

科杂藩 ID :
·

7 2 8 , 1 9 55
。

8
.

沈远仲
,
踢澎叠 85 例的分析报告

,
中华外科杂箭

10 : 7 3 8 , 1 9 55
0

,
.

棘积义等
,

踢套叠
’
130 例的分析报告

,

中华外科杂

路 2
: 12 5 ,

195 5
。

拍
.

齐伊耕等 ,踢套叠 ,中华外科杂赫 3 : 百始 , 甘95 ,
。
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从附表可以看出在这群青年学生中不同程度

的听力诚退占 8
.

6 6%
,

其中都是傅导 性 听 力 诚

退
。
男性听力差的耳数显著地比女性多得多

。
但

从耳部糠查来看
,

667 人 中有盯狞栓塞的舒 4叨耳

( 3 2
.

9% )
,

男性 3 2 9耳 ( 3 5
.

7% ) 女性 1 2 2 耳

( 22
.

9% )
,

巷个差别也是显著的
,

因此
,

不能

盆明男生听力比女生差的多
,

也就明我邢在未除

去盯聆之前进行听力椽查的方式是不恰当的
。

而

男生的盯聆栓塞多于女生可能与女孩校男孩注重

外耳道的清洁有关
。

除去盯聆后律查耳朦肤吝 , 66 ,人中” 只耳

膜有穿孔或疤痕
,

而它俏的听力基本上 是不 好
的

,

大多是四极与五极
。

`

其 中 男 性 24 耳
,

舌
2

.

8%
,

女性 9 耳占 1
.

9%
,

差具不显著
。

因此
,

我们豁为杭八中学生的听力波退的数

字虽为 8
.

“ %
,

但大部分是盯盼栓塞造成的
,

除

去盯聆
,

jRI 听力诚退的数字笋寄大大减少 ; 主要的

原因是中耳炎症性疾病
。
因此

,

防止小兑息中耳

炎症对于保护听力有重大意义
。
同时也能明今屠

进行听力检查时应先除去盯聆栓塞
,

或对于听力

差者应椽查有无盯聆栓塞
,

如有盯聆栓塞
,

应在
除去后复查听力

。


