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开塞露在小儿肠套叠空气灌肠中的应用
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[摘要]目的:探讨开塞露在儿童肠套叠空气灌肠治疗中的应用价值。 方法:选择我院经超声确诊的肠套叠患儿 312 例,随机分

为实验组和对照组各 156 例,实验组行空气灌肠前给予开塞露一支保留灌肠,对照组不应用任何药物,比较两组患儿复位用时、
复位成功例数及未复位成功例数。 结果:实验组复位用时(4郾 45依1郾 28)min,复位成功 140 例,占 89郾 74% ,未复位成功 16 例,占
10郾 26% ;对照组复位用时(5郾 08依1郾 67)min,复位成功 129 例,占 82郾 69% ,未复位成功 27 例,占 17郾 31% 。 实验组较对照组复位

时间缩短,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患儿复位成功率比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论:在空气灌肠前使用开

塞露保留灌肠能缩短复位时间,提高复位安全性,值得临床推广应用。
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Application of Glycerine Enema in the Air Enema of Pediatric Intussusception

Liu Puwen, Yang Yanyan, Zhao Jing, Zhou Na, Xing Maoqing (The Affiliated Hospital of Qingdao University, Shandong
Qingdao摇 266000, China)

[Abstract]Objective: To probe into the application value of glycerine enema in the air enema of pediatric intussusception. Methods:
Totally 312 cases of intussusception diagnosed by ultrasound in our hospital were randomly divided into the experimental group and the
control group, with 156 cases in each group. The experimental group was given a retention enema of glycerine enema before air enema,
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and no drug was used in the control group. The reduction time, the number of successful reduction cases and the number of failed
reduction cases were compared between two groups. Results: In the experimental group, the reduction time was (4郾 45依1郾 28) min, and
140 cases (89郾 74% ) were successfully restored, while 16 cases (10郾 26% ) were not successfully restored. In the control group, the
reduction time was (5郾 08依1郾 67) min, 129 cases (82郾 69% ) were successfully restored, and 27 cases (17郾 31% ) were not successfully
restored. The reduction time of the experimental group was shorter than that of the control group, and the difference was statistically
significant (P<0郾 05). There was no significant difference in the success rate of reduction between two groups (P>0郾 05). Conclusion:
Application of glycerine enema before air enema can shorten the reduction time and improve the safety of reduction, which is worthy of
clinical application.
[Keywords]intussusception; glycerine enema; air enema

摇 摇 肠套叠是小儿外科常见的急腹症,多发生于 2 岁以

内婴幼儿[1]。 本病起病急,临床典型表现为阵发性哭闹

或腹痛、血便(多为果酱样)、腹部包块,可伴有呕吐[2]。
诊断肠套叠主要根据其临床表现、查体及相关辅助检查。
肠套叠有典型声像图表现,彩色多普勒超声诊断准确率可

达 90%以上,是诊断肠套叠的首选影像学辅助检查方

法[3]。 目前,在 X 线片透视下行空气灌肠是小儿肠套叠

较为安全、有效的诊断和治疗方法[4]。 现对我院肠套叠患

儿在空气灌肠前应用开塞露保留灌肠,探讨其应用价值。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取我院 2017 年 5 月至 2018 年 3 月经超声确诊为肠

套叠的患儿 312 例,其中男 174 例,女 138 例;年龄 3 个月 ~
6 岁,其中<1 岁 179 例,逸1 岁 133 例;发病时间 1 ~ 30 h,
其中臆24 h 的 181 例,发病时间逸24 h 的 131 例。 312 例

患儿随机分为实验组和对照组各 156 例。 两组患儿性别、
年龄、病程比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。

既往研究[5]表明,年龄和发病时间是影响复位成功率

的重要因素。 在研究开塞露对空气灌肠复位成功率的影

响时,再将实验组和对照组患儿按照年龄及发病时间分别

分成 A、B、C、D 四组。 A 组:年龄1 岁以下发病24 h 以内;
B 组:年龄 1 岁以上发病 24 h 以内;C 组:年龄 1 岁以下发

病 24 h 以上;D 组:年龄 1 岁以上发病 24 h 以上。

1郾 2摇 研究方法

实验组患儿在行空气灌肠前给予开塞露一支纳肛

(<1 岁患儿可用半支),嘱患儿家属将开塞露挤入患儿

直肠内保留 2 min 后再让其排便,对照组患儿不应用任

何药物。 两组患儿均在 X 线片电视屏监视下使用

GB201 型自动遥控灌肠机进行空气灌肠。 复位时患儿

取水平仰卧位,头向一侧偏转以防呕吐物呛入气管,以
铅衣保护患儿甲状腺及性腺。 石蜡油润滑 Floy 式尿管,
插入肛门,将气囊充入 20 ~ 30 mL 空气阻塞肛门,并轻

轻向外拉动,用气囊抵住肛门以密闭。 再将 Floy 式尿管

与灌肠机相连。 空气灌肠前均常规行立位式腹部透视,
观察腹部有无膈下游离气体。 先低压进行诊断性空气

灌肠确定肠套叠存在;根据患儿情况选择压力进行空气

灌肠复位,压力控制在 8 ~ 12 kPa(60 ~ 90 mm Hg),在 X
线片电视监视屏监测下观察套头退缩以及小肠进气情

况。 以杯口状阴影完全消失,气体大量进入小肠并迅速

向左中、下腹扩展为复位成功标准。 肠套叠空气灌肠复

位过程中共摄片 3 张,分别为灌肠前腹透时 1 张,看见套

头时 1 张,复位成功或失败时 1 张。 观察两组患儿复位

用时及复位成功例数。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 22郾 0 统计软件,计量资料以 軃x依s 表示,采
用 t 检验,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 复位时间及复位成功率比较

312 例患儿均经空气灌肠确诊为肠套叠。 实验组

156 例患儿使用开塞露后均有排便。 实验组复位用时

(4郾 45依1郾 28)min,对照组复位用时(5郾 08依1郾 67)min,两
组比较差异有统计学意义( t = 3郾 55,P<0郾 05)。 实验组复

位成功 140 例(89郾 74%),未复位成功 16 例(10郾 26%),对
照组复位成功 129 例 ( 82郾 69% ),未复位成功 27 例

(17郾 31% ),两组患儿复位成功率比较差异无统计学意

义(字2 =2郾 697,P>0郾 05)。 同时,A 组与 B 组、C 组比较,
B 组与 D 组比较,C 组与 D 组比较差异均无统计学意义

(P>0郾 05),说明患儿年龄和发病时间对复位成功率影

响不大。 见表 1。

表 1摇 空气灌肠法治疗肠套叠过程中各组患儿

复位成功例数比较 例

组别
A 组 B 组 C 组 D 组

成功 未成功 成功 未成功 成功 未成功 成功 未成功

实验组 46 3 40 3 34 6 20 4
对照组 48 4 35 2 25 13 21 8
字2 0郾 007 0郾 030 2郾 930 0郾 379
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 不良反应

两组患儿均未见明显不良反应。

3摇 讨论

肠套叠是由于肠蠕动紊乱或肠管局部器质性病变导

致一部分肠管及其相应肠系膜套入邻近肠腔内而引起的

肠梗阻,是婴幼儿肠梗阻最常见的原因[6],目前病因与发

病机制尚不完全明确[7]。 本病起病较急,如诊断治疗不及

时可导致肠坏死、肠穿孔及腹膜炎等严重并发症,甚至危

及生命。 空气灌肠具有诊断及治疗功能,是目前首选的非
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手术治疗方式。 因其操作简单,并发症较少且恢复快,目
前临床上在行空气灌肠前一般不进行肠道准备。

本研究发现,实验组患儿使用开塞露后可以明显缩

短空气灌肠的治疗时间,可能与开塞露的促排便作用有

关。 空气灌肠是通过增加结肠内压力,将套头推回而达

到复位的目的,因此空气灌肠过程中维持稳定的压力尤

为重要[8]。 若结肠内留存有大量的大便,大便可能会在

气体压力的作用下被推至结肠近端肠套叠套头部位,此
时肠套叠套头部的实际压力与导气管中的压力即空气

灌肠复位机所设定的压力就会存在一定的差值。 结肠

内压力值达不到要求,或者压力持续时间不够,将无法

有效推动套头复位,必然会延长检查、治疗时间,甚至复

位失败。 使用开塞露后患儿可以在较短的时间内排空

结肠内的粪便,一方面不会出现粪便堵塞导气管的情

况,另一方面可以保证空气灌肠过程中维持稳定的压

力,使气体压力直接作用于套头部位,从而缩短治疗时

间。 本研究中患儿年龄和发病时间对复位成功率影响

不大,这可能与样本量较小有关。
以往肠套叠的研究关注点多在于其复位效果及对

并发症的控制,对治疗时间的关注不足,但在空气灌肠

治疗肠套叠的过程中控制治疗时间也是非常必要的。
肠套叠发生时由于局部血液循环障碍致肠壁痉挛、水
肿、坏死等改变,治疗时间的延长增加回盲瓣水肿和套

头部位肠壁缺血的程度,肠壁耐压能力下降,进而易增

加患儿并发肠穿孔及肠破裂的风险[9]。 另外,肠套叠患

者多为婴幼儿,随着疾病的发展,有其他疾病需要多次

接受 X 射线检查治疗。 多次 X 射线检查治疗及延长空

气灌肠时间会增加患儿接受射线辐射量,造成潜在损

伤[10],特别是性腺,性腺所受 X 射线量累计到一定程度

时,有可能危害到生殖功能,所以婴幼儿的辐射远后效

应要比成人高[11]。 本研究结果表明,使用开塞露可以明

显减少空气灌肠的治疗时间,在降低肠壁坏死穿孔概率

同时减少患儿接受 X 线辐射剂量,增加了空气灌肠的安

全性。 而且,减少了治疗时间也就减轻了患儿在空气灌

肠过程中所遭受的痛苦,可提高家属的满意度。
开塞露作为临床上常用的一种缓泻类非处方药,目

前已广泛应用于便秘、尿潴留[12]的治疗及一些手术术前

的肠道准备和术后的肠道功能恢复,但在肠套叠中的应

用鲜有报道。 开塞露应用于空气灌肠前的肠道准备,有
以下优点:(1)能短时间内排空结肠内的粪便。 开塞露

的主要成分是硫酸镁、甘露醇或者甘油,通过其高渗作

用刺激肠壁,软化大便,引起排便反应,并有局部润滑作

用,使大便方便排出[13]。 经开塞露治疗后,患儿在 3 min
左右即可排出结肠内粪便。 (2)使用开塞露操作简单、
方便。 相对于肥皂水或温盐水保留灌肠,使用开塞露不

易引起患儿不适,依从性好。 (3)临床用药相对安全。
开塞露目前已广泛应用于临床,并发症少见,本研究中

未发生任何不良反应。 (4)物美价廉。 临床工作中使用

的开塞露效果显著且价格较便宜,患者易于接受。
综上所述,在空气灌肠前使用开塞露保留灌肠可以

缩短治疗时间,提高安全性,值得临床推广使用。
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