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  [摘 要] 目的 比较超声引导下生理盐水、X线透视空气灌肠在小儿肠套叠复位中的效果差异。方法 选

择郑州大学附属儿童医院儿科病房2021年1月至2023年3月收治的90例小儿肠套叠患儿,运用随机数字表

法原则,将其分为观察组及对照组,每组45例。对照组患儿采用X线透视空气灌肠复位,观察组患儿采用超声

引导下生理盐水灌肠复位。对比2组患儿的复位成功率、复位时间,以及治疗前后患儿的胃肠激素水平变化和

复发率情况。结果 观察组患儿复位成功率为97.78%(44/45),高于对照组的84.44%(38/45),但差异无统

计学意义(P>0.05);观察组患儿复位时间<30
 

min的占比为70.45%(31/44),高于对照组的13.16%(5/38),
差异有统计学意义(P<0.05);2组患儿治疗1、3

 

d的胃泌素与胃动素水平均较治疗前降低,且观察组低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患儿短期复发率为0,低于对照组的13.16%(5/38),差异有统计学

意义(P<0.05)。结论 针对小儿肠套叠的复位操作,相较于应用X线透视空气灌肠复位方式,采取超声引导

下生理盐水灌肠复位的成功率更高,复位时间更短,可有效改善胃肠激素水平,且复位后短期复发率低。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

ultrasound-guided
 

saline
 

and
 

X-ray
 

fluoroscopy
 

air
 

ene-
ma

 

in
 

the
 

reduction
 

of
 

children's
 

intussusception.Methods A
 

total
 

of
 

90
 

children
 

with
 

intussusception
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

pediatric
 

ward
 

of
 

the
 

Children's
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Zhengzhou
 

University
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

X-ray
 

fluoroscopic
 

air
 

enema,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ultrasound-guided
 

saline
 

enema
 

reduction.The
 

success
 

rate
 

of
 

reduc-
tion,reduction

 

time,changes
 

of
 

gastrointestinal
 

hormone
 

levels
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

recurrence
 

rate
 

of
 

the
 

children
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

reduction
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

97.78%(44/45),which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(84.44%),but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>0.05).The
 

proportion
 

of
 

reduction
 

time
 

within
 

30
 

min
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

70.45%(31/44),which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(13.16%,5/38),and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

gastrin
 

and
 

motilin
 

in
 

both
 

groups
 

on
 

the
 

1st
 

and
 

3rd
 

day
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

short-term
 

recurrence
 

rate
 

of
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

0,which
 

was
 

lower
 

than
 

13.16%(5/38)
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

application
 

of
 

X-ray
 

fluoros-
copy

 

air
 

enema
 

for
 

the
 

reduction
 

of
 

intussusception
 

in
 

children,ultrasound-guided
 

saline
 

enema
 

has
 

a
 

higher
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success
 

rate
 

and
 

shorter
 

reduction
 

time,which
 

can
 

effectively
 

improve
 

gastrointestinal
 

hormone
 

levels
 

and
 

lower
 

short-term
 

recurrence
 

rate
 

after
 

reduction.
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  肠套叠是一种儿童常见的急性疾病,常见于3个

月至6岁的儿童,男孩发病率高于女孩[1]。肠套叠通

常由于肠道某一段的内层向下穿过肠道中的另一段

而导致,形成套叠现象。这种状况既会引起剧烈腹

痛,还可能导致肠梗阻、缺血和肠坏死等严重并发

症[2]。目前,肠套叠的复位方法被广泛应用于临床实

践中。传统上,X线透视下的空气灌肠一直是肠套叠

复位的首选方法。然而,近年来,超声引导下的生理

盐水灌肠逐渐受到关注[3]。相对于X线透视下空气

灌肠,超声引导下生理盐水灌肠具有无辐射、定位准

确、可重复操作等优点,且能提供更为清晰的肠道图

像[4]。然而,尽管超声引导下生理盐水灌肠在一些研

究中显示出与X线透视下空气灌肠相媲美的复位效

果和安全性,但尚缺乏直接比较2种方法的大规模临

床研究。因此,本研究比较了超声引导下生理盐水灌

肠和X线透视下空气灌肠在小儿肠套叠复位中的效

果和安全性,以期为临床决策提供更可靠的依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择郑州大学附属儿童医院儿科病

房2021年1月至2023年3月收治的90例小儿肠套

叠患儿为研究对象。纳入标准:(1)均符合《儿科学》
第9版[5]关于肠套叠的诊断标准;(2)年龄3个月至6
岁;(3)临床症状符合肠套叠的特征,包括剧烈腹痛、
呕吐、便血等;(4)患儿家属均签署知情同意书。排除

标准:(1)严重的全身性感染或并发症者;(2)严重的

心脏、肺部或肝肾功能损害者;(3)明确的遗传性胃肠

道疾病或结构异常者;(4)曾经接受过肠套叠手术治

疗者;(5)中途转院或家属退出研究者。采取随机数

字表法原则,将本次研究对象分为观察组及对照组,
每组45例。2组患儿性别、年龄、病程比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  2组患儿一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)

年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,h)

观察组 45 30/15 2.75±0.46 14.02±1.56

对照组 45 28/17 2.77±0.51 13.89±1.55

χ2/t - 0.194 0.195 0.397

P - 0.660 0.846 0.693

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 复位前准备工作 2组患儿在进行复位治疗

前均进行相同的处理,即给予患儿经留置静脉注射阿

托品注射液(成都市海通药业有限公司,规格2
 

mL︰

1
 

mg),用量0.01~0.02
 

mg/kg;应用盐酸氯胺酮注

射液(浙江九旭药业有限公司,规格10
 

mL︰0.1
 

g),
用量1~2

 

mg/kg。在应用药物让患儿处在镇静状态

后再做后续的复位操作。

1.2.2 肠套叠复位操作 对照组采用X线透视空气

灌肠复位,具体如下:所有患儿均选择左侧卧位,同时

对患儿肛周予以消毒。经由患儿肛门予以置入事先

涂抹润滑剂的Foley管,置入深度为5~8
 

cm。经Fo-
ley管进行气囊充气,充入气体20

 

mL。之后连接空

气灌肠仪经由腔内注入空气,期间渐渐地增加压力,
持续加压到8~12

 

kPa。借助X线影像检查,若是观

察肠套叠的部位出现回缩,此外杯口影也完全消失,
且小肠内进气呈现沸腾样则判定复位成功。

观察组采用超声引导下生理盐水灌肠复位,具体

如下:将合适尺寸的Foley导管(10F~22F)插入患儿

直肠,并向球囊中注入10~30
 

mL的生理盐水。准备

预热至37
 

℃的温生理盐水,并将其悬挂在离灌肠端

口100
 

cm处,通过调整悬挂高度来调节灌肠压力,最
高不超过120

 

cm
 

H2O(对于6个月以下的患儿,初始

灌肠压力控制在80
 

cm
 

H2O,1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa)。医师在超声监视下,使温生理盐水逆行流入结

肠,并保持3~5
 

min,间隔不超过3
 

min,若是在注入

1
 

L温生理盐水后仍未完全复位,将生理盐水排空,重
复该过程,最多3次。应用使用5~10

 

MHz的超声

波观察注入肠管和肠套叠套头的变化,并间歇性地扫

描腹腔,检查是否有液体突然增加并同时从结肠漏

出。如果在第3次尝试后肠套叠仍未复位,则应立即

停止。应用X线检查,检查显示套叠处消失并且见回

盲瓣,液体进入小肠且腹腔内积液未见增加则可判定

复位成功。

1.2.3 复位后 继续监测患儿的症状和体征,包括

肠鸣音、腹胀、呕吐等。观察是否有任何新的症状出

现,如持续腹痛或排便异常等。成功完成复位后将置

入的Foley管取出,同时配合补水补液及抗炎治疗;若
复位失败则采取手术治疗。

1.2.4 胃肠激素水平测定 2组患儿在治疗前、治疗

1
 

d、治疗3
 

d时均采集静脉血液4
 

mL,将血液置入离

心机,以3
 

000
 

r/min持续离心15
 

min,静止获得血
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清。应用酶联免疫吸附法检测血清胃动素水平,应用

放射免疫法测定血清胃泌素水平。

1.2.5 观察指标 (1)复位成功率:成功率=复位成

功例数/总例数×100%。(2)复位时间:记录2组患

儿复位所用时间,针对不同复位时间的患儿占比进行

统计。(3)胃肠激素:血清胃动素、胃泌素水平。(4)
短期复发率:以肠套叠成功复位后48

 

h为观察时间节

点,若是在这个时间节点出现再次肠套叠视为复发,
复发率=复发例数/总例数×100%。

1.3 统计学处理 应用SPSS21.0软件进行统计学

分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采用t
检验;胃肠激素水平比较采用重复测量方差分析;计
数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验或Fisher确

切概率。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患儿复位成功率比较 观察组44例成功复

位,复位成功率为97.78%;对照组38例成功复位,复
位成功率为84.44%。2组复位成功率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。其中观察组1例复位失败的

患儿属于 Meckel憩室,采取手术方式处理。对照组7
例复位失败患儿,其中2例重复畸形、1例 Meckel憩

室,均采取手术方式处理。

2.2 2组患儿复位时间比较 观察组患儿复位时

间<30
 

min占比最高(70.45%),而对照组患儿复位

时间30~60
 

min占比最高(47.37%)。见表2。观察

组患儿肠套叠复位时间<30
 

min占比高于对照组,

30~60、>60~90
 

min的占比均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。
表2  2组患儿复位时间比较[n(%)]

组别 n <30
 

min
30~

60
 

min

>60~

90
 

min
>90

 

min

观察组 44 31(70.45) 9(20.45) 3(6.82) 1(2.27)

对照组 38 5(13.16) 18(47.37) 13(34.21) 2(5.26)

χ2 - 27.179 6.687 9.742 -

P - <0.001 0.010 0.002 0.594a

  注:-表示无此项;a表示采用Fisher确切概率法。

2.3 2组患儿治疗前后胃肠激素水平比较 2组患

儿治疗前胃动素及胃泌素水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。2组患儿治疗1、3
 

d胃动素与胃泌素

均较治疗前降低,且观察组低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。重复测量方差分析结果显示,

2组组间、不同时间点、组间·不同时间点胃动素及胃

泌素水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表3  2组患儿治疗前后胃肠激素水平比较(x±s,mg/L)

组别 n
胃动素

治疗前 治疗1
 

d 治疗3
 

d

胃泌素

治疗前 治疗1
 

d 治疗3
 

d

观察组 45 299.15±40.86 231.15±36.25a 201.12±34.15ab 262.25±35.12 195.56±30.25a 151.12±24.52ab

对照组 45 300.71±40.56 264.45±38.15a 234.51±35.89ab 261.87±34.89 226.25±32.74a 180.24±28.75ab

组间 - F=8.176,P=0.009 F=6.165,P=0.016

不同时间点 - F=78.403,P<0.001 F=50.903,P<0.001

组间·不同时间点 - F=10.987,P<0.001 F=9.610,P<0.001

  注:-表示无此项;与本组治疗前比较,aP<0.05;与本组治疗1
 

d比较,bP<0.05。

2.4 2组患儿短期复发率比较 观察组44例患儿短

期均未复发;对照组38例患儿中5例发生复发,复发

率为13.16%;2组患儿短期复发率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。

3 讨  论

肠套叠作为小儿常见的一种急腹症,针对这一疾

病的处理方法包括手术与非手术方式。其中非手术

方式主要是采取合理的方式进行复位,这一方式的应

用最为广泛,而手术多是为了应对非手术方式无法复

位的小儿肠套叠病例[6]。在小儿肠套叠的非手术复

位操作上,复位方式包括超声引导下生理盐水灌肠和

X线透视空气灌肠2种,关于具体何种方式的复位效

果更佳仍存在一些争议。
本研究结果对比了不同肠套叠复位方式的应用

效果,结果显示,观察组患儿复位成功率较对照组高,
表明相较于X线透视空气灌肠的方式,采取超声引导

下生理盐水灌肠复位小儿肠套叠的成功率更高。主

要原因是采取超声引导下生理盐水灌肠,复位过程通

过超声可以提供实时的图像引导,能够清晰地显示肠

道结构和套叠的情况,帮助医生准确定位套叠的部位

和范围,在灌肠过程中更加精准地引导操作。相较于

X线透视下的空气灌肠,超声引导下的生理盐水灌肠

使用的是无刺激的生理盐水,无放射性,安全性较

高[7]。此外,超声可以实时监测肠道的变化,观察套
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叠部位的回缩情况,以及是否有漏出现象。这有助于

医生在操作过程中及时调整策略,并及时评估复位的

效果,提高肠套叠复位成功率。本研究结果显示,观
察组患儿复位时间<30

 

min的占比高于对照组。分

析原因主要是采取X线透视空气灌肠需要进行多次

X光拍片来观察套叠情况,这通常会需要一些时间。
而在超声引导下,医生可以根据超声图像对复位过程

进行实时监控,可以更快地进行操作,并及时做出调

整[8]。此外,超声引导下生理盐水灌肠的优势之一是

实时可视化,通过超声图像可以直接观察肠道结构和

套叠的情况,缩短了操作的时间,并减少了不必要的

步骤[9]。
本研究结果显示,2组患儿治疗后的胃泌素与胃

动素水平均降低,且观察组治疗1、3
 

d胃泌素与胃动

素水平均低于对照组。胃泌素是一种由胃部产生的

激素,其可以促进胃酸和胃蛋白酶的分泌,并增加胃

肠道的蠕动[10]。有研究表明,胃泌素的释放程度与小

儿肠套叠的发生有关,这主要与胃泌素引起胃肠道的

运动加速有关[11]。胃动素是一类刺激胃动力和增加

胃肠道蠕动的激素,如胃动素、胰高血糖素和胆囊收

缩素等,其可以加快食物通过胃肠道的速度,促进胃

肠道的蠕动。通过对肠套叠进行复位,可以改善肠道

异常情况和胃肠激素,而超声引导下生理盐水灌肠方

式采用更短的复位时间,改善患者胃肠激素水平。本

研究结果也显示,观察组患儿短期复发率低于对照

组,说明相较X线透视空气灌肠的复位方法,采取超

声引导下生理盐水灌肠复位效果更好,降低患儿短期

复发率。分析原因主要是在肠套叠的部位上,采取超

声引导可以提供实时的图像引导,能够清晰地显示套

叠的情况,帮助医生准确定位和操作,提供了更准确

的复位过程,减少了复位不完全或复位过程中的潜在

问题[12]。此外,超声引导下可以实时监测肠道的变化

和复位的效果,有助于医生及时调整策略,并确保复

位的彻底性,降低患者短期肠套叠复发的可能性[2]。
综上所述,针对小儿肠套叠,相比X线透视空气

灌肠复位方式,采取超声引导下生理盐水灌肠复位的

优势突出,具体体现在复位成功率更高,复位时间更

短,早期改善胃肠激素并且降低短期复发率,值得推

广应用。
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