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　　［摘要］　目的　探讨２０１６－２０２２年武汉地区原发性肠套叠（肠套叠）的流行病学特点及变化趋势。
方法　回顾性收集２０１６－２０２２年武汉儿童医院普外科收治的原发性肠套叠患儿的临床病历资料。采
用描述性研究方法，分析近７年原发性肠套叠流行病学特征及变化趋势。结果　７年间本院共收治原
发性肠套叠患儿６５０６例，其中男性４４５７例，女性２０４９例，男女比例约为２．１８∶１。发病年龄为出生后
２ｄ至１２岁，年龄（２３．５６±１８．０３）个月，６～１２月龄为高发年龄段，３岁以内占８１．１６％（５２８０／６５０６）；
７月份发病例数最高。２０１６－２０２２年，年龄＜１岁原发性肠套叠患儿构成比由４１．３６％降至１６．６７％，而
１～＜３岁年龄组构成比由４３．８０％增至５６．２８％，患儿年龄由（２０．０４±１５．８８）个月增至（３０．３７±２０．３０）个
月。不同性别原发性肠套叠年龄分布的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），年龄＜３岁时，女性构成比高于男
性；年龄≥３岁后，男性构成比高于女性；不同性别原发性肠套叠季节及城乡分布的差异无统计学意义。腹
部超声为主要影像学诊断方法（９８．９７％，６４３９／６５０６）。非手术为主要治疗方法（９２．６４％，６０２７／６５０６），
成功率９２．２５％（５５６０／６０２７）。３７６例（５．７８％）肠套叠复发，其中１岁以上儿童占５６．９１％，初次发病后
６个月内复发占７５．２７％。灌肠整复成功组及失败组在年龄和病程方面的差异均有统计学意义（Ｐ＝
０．０２４）。结论　２０１６－２０２２年武汉地区儿童肠套叠平均患病年龄呈逐年递增趋势，＜１岁年龄组患儿构
成比呈逐年递减趋势；儿童肠套叠的年龄分布与性别具有相关性；首次复发时间与年龄呈负相关；年龄

越小、病程越长，灌肠失败率越高。

　　［关键词］　 肠套叠；儿童；流行病学；年龄
　　［中图法分类号］　Ｒ１９５．４；Ｒ７２５．７４３ ［文献标志码］　Ａ
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　　肠套叠是小儿常见的急腹症之一，也是婴幼儿急
性肠梗阻最主要的原因，包括原发性和继发性两种类

型，原发性占９５％以上［１］，如不及时诊断和治疗，可因

动脉供血减少导致肠坏死穿孔、腹膜炎等严重并发症，

甚至死亡［２］。肠套叠在全球各地均有发生，尤以亚洲

地区高发，已成为各个国家婴幼儿面临的重要公共卫

生问题［３］。我国儿童肠套叠发病处于中高水平［３］。

既往研究报道，１岁以下儿童是肠套叠的主要发病人
群［１，４－７］，然而，近年来，我们在临床工作中发现，原发

性肠套叠（肠套叠）的发病年龄有增大的趋势，１岁以
上的肠套叠患儿明显增多，儿童肠套叠的流行病学特

征可能正在发生变化。本研究通过对武汉儿童医院近

７年共６５０６例原发性肠套叠患儿进行回顾性描述性
研究，初步了解武汉地区肠套叠的流行病学特征和变

化规律。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究为描述性研究，通过医院信息系统收集
２０１６－２０２２年武汉儿童医院接诊的肠套叠住院患儿
６７５７例，其中原发性肠套叠 ６５０６例，男性 ４４５７例
（６８．５１％），女性 ２０４９例 （３１．４９％），男女比例约
２．１８∶１。本研究获得本院伦理委员会批准（２０２２Ｒ０２３
Ｅ０１），以及研究对象监护人的知情同意。

１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①年龄＜１８岁；②诊断为原发性肠套
叠。诊断标准：①病史为阵发性哭闹或腹痛，或伴有呕
吐、果酱样血便；②腹部可扪及腊肠样包块，直肠指诊
手套上染有血性黏液便；③腹部超声观察到特点形状
（横向：同心圆或靶征，纵向：套管征）。具备①、②或
①、③或③可确诊。排除标准：①任何因素引发的继发
性肠套叠患儿，包括梅克尔憩室、息肉、肿瘤、过敏性紫

癜及肠重复畸形等；②小肠套叠或自行解套患儿；③病
历资料不完整。

１．３　数据收集及质控
　　经查阅文献了解儿童肠套叠流行病学特点和相关
影响因素，设计统一的儿童肠套叠患者信息登记表格，

提取病例信息分组归类后录入 Ｅｘｃｅｌ表格中，包括人
口学特征、临床特征和诊断及治疗。数据录入由经过

培训的２名研究者（要求熟练掌握病例纳入标准、排
除标准及信息采集的各项内容和注意事项）独立平行

完成，通过２次录入核查的方法提高录入准确性。人
口学特征，包括性别、年龄、季节分布、城乡分布等。将

年龄划分为＜１岁、１～＜３岁、３～５岁、＞５岁４组。按中
国的纬度将 １年分为 ４个季度，分别为春季（３～
５月）、夏季（６～８月）、秋季（９～１１月）、冬季（１２～
２月）。临床特征包括临床表现（阵发性哭吵／腹痛、呕
吐、腹部包块、血便、腹泻、腹胀、发热）、套叠类型及复
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发情况。诊断方法包括超声和 ＣＴ检查。治疗方法包
括非手术治疗（Ｘ线监视下空气灌肠、超声监视下水压
灌肠复位）和手术治疗（单纯手法复位、手法复位＋肠
修补术、肠切除肠吻合术、肠切除＋肠造瘘术）。分析
肠套叠患儿流行病学特征及变化趋势。

１．４　灌肠复位成功判断标准
　　水压灌肠复位：在超声监视下经进水管注入温盐
水，“同心圆”包块逐渐缩小至消失，回盲瓣呈“蟹钳”

样征，小肠进水呈“蜂窝”样图像，提示复位成功。空

气灌肠复位：在 Ｘ线监视下注入空气，可见远端肠管
充盈显影呈“杯口征”，持续加压注入空气可见结肠肠

腔内软组织块影向回盲部方向移动，最后软组织块影

消失、盲肠充气并见气体从回盲部顺利逆入回肠，提示

复位成功。

１．５　统计学处理
　　采用 Ｅｘｃｅｌ２０１０和 ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分
析，计量资料符合正态分布的采用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用独立样本ｔ检验，不符合正态分布的采用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数
资料以例（％）表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２０１６－２０２２年肠套叠患儿的人口学特征
２．１．１　各年龄组构成比、年龄分布及其变化趋势　　
统计显示２０１６－２０２２年，＜１岁年龄组肠套叠患儿构成
比呈逐年递减趋势，１～＜３岁年龄组构成比呈逐年递
增趋势（表１）。

表１　２０１６－２０２２年原发性肠套叠患儿各年龄组构成比［ｎ（％）］

各年龄组构成比
年份 例数

＜１岁 １～＜３岁 ３～５岁 ＞５岁

２０１６ １１４６ ４７４（４１．３６） ５０２（４３．８０） １４１（１２．３０） ２９（２．５３）

２０１７ １１０４ ４００（３６．２３） ５４２（４９．０９） １２３（１１．１４） ３９（３．５３）

２０１８ １２１７ ４１３（３３．９４） ６０１（４９．３８） １４６（１２．００） ５７（４．６８）

２０１９ １３５４ ３７１（２７．４０） ７２２（５３．３２） １９５（１４．４０） ６６（４．８７）

２０２０ ４５７ ８８（１９．２６） ２５５（５５．８０） ９７（２１．２３） １７（３．７２）

２０２１ ７６６ １４６（１９．０６） ４２９（５６．０１） １４９（１９．４５） ４２（５．４８）

２０２２ ４６２ ７７（１６．６７） ２６０（５６．２８） ８８（１９．０５） ３７（８．０１）

合计 ６５０６ １９６９（３０．２６） ３３１１（５０．８９） ９３９（１４．４３）２８７（４．４１）

　　占比最高的是 １～＜３岁组（５０．８９％），其次是
＜１岁组（３０．２６％），３～５岁组占 １４．４３％；３岁以内占
８１．１６％（表１）。２月龄及以下者较少，之后病例数开
始迅速增加，８～１０月龄达到高峰（９．５５％），之后逐渐

减少（图１）。
　　肠套叠患儿年龄由２０１６年的（２０．０４±１５．８８）个
月增至 ２０２２年的（３０．３７±２０．３０）个月，男性年龄由
２０１６年的（２０．１１±１６．９８）个月增至２０２２年的（３１．７０±
１９．９１）个月，女性年龄由２０１６年的（１７．７４±１２．９１）个
月增至２０２２年的（２６．９９±２０．７０）个月（图２）。
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图２　２０１６－２０２２年原发性肠套叠患儿平均年龄变化趋势

２．１．２　性别与年龄分布　　本研究统计肠套叠患者中，
发病年龄为出生后２ｄ至１２岁，平均（２３．５６±１８．０３）个
月，中位年龄１９个月。不同性别肠套叠患儿的平均年
龄差异有统计学意义（ｔ＝４．２８７，Ｐ＜０．０１），男女发病
年龄均在１～＜３岁构成比最高（５０．５０％∶５１．７３％）。
男女总体趋势均为随年龄增高构成比先升高后降低

（表２）。
　　不同性别肠套叠患儿的年龄段分布差异有统计学
意义（χ２＝５０．０１１，Ｐ＜０．０１）。年龄在＜３岁时，女性构
成比高于男性；年龄≥３岁后，男性构成比高于女性
（表２）。
２．１．３　性别与季节分布　　本研究没有发现儿童肠
套叠病例有明显季节性，一年四季均可发病，发病季节

分布中，夏季（６～８月）构成比最高（２９．０５％），其他

７８０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１９）



３个季节相差不显著。发病月分布中，７月份发病例数
最高（图３）。不同性别肠套叠患者季节分布的差异无
统计学意义（χ２＝１．９５５，Ｐ＝０．５８２）。见表２。

表２　２０１６－２０２２年原发性肠套叠患儿按性别分类的各年龄
阶段、季节及城乡分布特征［珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目 男（ｎ＝４４５７）女（ｎ＝２０４９） 合计 ｔ／χ２ Ｐ

年龄／月 ２４．２１±１８．１７ ２２．１６±１７．６１ ２３．５６±１８．０３ ４．２８７ ０．０００

年龄组／岁

　＜１ １２７５（２８．６１） ６９４（３３．８７） １９６９（３０．２６）５０．０１１０．０００

　１～＜３ ２２５１（５０．５０）１０６０（５１．７３） ３３１１（５０．８９）

　３～５ ７２９（１６．３６） ２１０（１０．２５） ９３９（１４．４３）

　＞５ ２０２（４．５３） ８５（４．１５） ２８７（４．４１）

季节

　春 １０９４（２４．５５） ４９９（２４．３５） １５９３（２４．４８） １．９５５０．５８２

　夏 １２７４（２８．５８） ６１６（３０．０６） １８９０（２９．０５）

　秋 １０４３（２３．４０） ４５５（２２．２１） １４９８（２３．０３）

　冬 １０４６（２３．４７） ４７９（２３．３８） １５２５（２３．４４）

城乡分布

　城市 ２２００（４９．３６）１０２０（４９．７８） ３２２０（４９．４９） ０．０９９０．７５３

　农村 ２２５７（５０．６４）１０２９（５０．２２） ３２８６（５０．５１）
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图３　不同性别小儿原发性肠套叠病例的月分布

２．１．４　性别与城乡分布　　不同性别肠套叠患儿城
乡差异无统计学意义，见表２。
２．２　临床表现与套叠类型
　　腹痛／阵发性哭闹（９３．１４％）和呕吐（８２．３１％）是
最常见的表现。仅 １７．２９％病例具有典型的四联征。
肠套叠类型以回结型（９３．００％）最常见，其次为回回结
型（４．５３％）。见表３。
２．３　诊断方法
　　彩超为首选检查方法，９８．９７％（６４３９／６５０６）的
肠套叠病例通过超声诊断（表３）。

表３　２０１６－２０２２年小儿原发性肠套叠病例临床特征分析

临床特征 例数 构成百分比（％）
临床表现

　腹痛／阵发性哭闹 ６０６０ ９３．１４
　呕吐 ５３５５ ８２．３１
　腹部包块 ３３７３ ５１．８４
　血便 ２１２８ ３２．７１
　腹泻 １１４４ １７．５８
　发热 ２０１４ ３０．９５
　四联征（腹部包块＋呕吐＋血便＋腹痛） １１２５ １７．２９
套叠类型

　回结型 ６０５１ ９３．００
　回回结型 ２９５ ４．５３
　回结结型 ７９ １．２１
　结结型 ５６ ０．８６
　其他 ２５ ０．３８
诊断

　超声诊断 ６４３９ ９８．９７
　ＣＴ诊断 ６７ １．０３
治疗

　空气灌肠复位 ４９８２ ７６．５８
　水压灌肠复位 １０４５ １６．０６
　单纯手法复位术 ３８８ ５．９６
　手法复位＋肠修补术 １６ ０．２５
　肠切除肠吻合术 ２９ ０．４５
　肠切除＋肠造瘘术 ６ ０．０９
肠套叠复发次数

　１次 ２４５ ３．７７
　２次 ８０ １．２３
　３次 ２５ ０．３８
　＞３次 ２６ ０．４０

２．４　治疗情况
　　治疗以非手术治疗为主（９２．６４％），包括空气灌肠
（７６．５８％）和水压灌肠（１６．０６％）。手术治疗占７．３６％，
其中１２例直接予急诊手术治疗，其余灌肠失败后转手
术治疗。灌肠整复中以水压灌肠复位成功率最高

９６．４６％（１００８／１０４５），空气灌肠复位成功率９１．３７％
（４５５２／４９８２）；手术治疗病例中，９２．０％（４０４／４３９）行
手法复位成功（其中 １６例复位后发现有肠穿孔加做
肠修补术），没有切除肠管，３５例（８．０％，３５／４３９）因术
中发现肠坏死而切除部分坏死肠管（其中肠吻合 ２９
例，肠造瘘６例）。２例因并发症行二次手术（１例单
纯手法复位后出现迟发性肠穿孔，１例单纯手法复位
后再次出现肠套叠）。所有患者在治疗后痊愈出院。

灌肠成功组年龄（２３．９６±１３．２４）个月，灌肠失败组
（１８．８９±１７．２９）个月，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０４７）。
灌肠成功组平均病程为２２．５（１２．０，２４．０）ｈ，灌肠失
败组为２８．６（１２．０，３６．０）ｈ，经ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２４，表４）。
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表４　灌肠整复成功组及失败组各年龄段及病程
时间段的比较［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 例数 年龄／月 病程／ｈ
成功组 ６０２７ ２３．９６±１３．２４ ２２．５（１２．０，２４．０）
失败组 ４６７ １８．８９±１７．２９ ２８．６（１２．０，３６．０）
ｔ／Ｚ ２．００９ －２．２６２
Ｐ值 ０．０４７ ０．０２４

２．５　原发性肠套叠的复发情况
　　３７６例（５．７８％，３７６／６５０６）肠套叠复发，其中仅
１例为术后肠套叠复发，其余均为灌肠后复发。不同
年龄段的首次复发时间分布差异有统计学意义（χ２＝
３２．９９１，Ｐ＜０．０１）。各年龄段患儿首次复发时间集中
在灌肠后３ｄ至６个月，６个月内复发的病例占总数的
７５．２７％（２８３／３７６）；１岁以上复发例数最多（５６．９１％，
２１４／３７６）。见表５。

３　讨论

３．１　儿童肠套叠年龄变化趋势
　　既往研究显示，肠套叠多发生于 １岁以下（约
６０％）儿童［６］，然而本研究显示２０１６－２０２２年７年间，
肠套叠的发病年龄有增大的趋势，１岁以下的肠套叠
患儿构成比呈逐年递减趋势，且１岁以下儿童仅占发
病例数的３０．２６％；１～＜３岁年龄组构成比呈逐年递增
趋势，且近一半以上（５０．８９％）的病例为 １～３岁的儿
童。本研究还发现，７年间儿童肠套叠发病平均年龄
呈逐年增高趋势，由２０１６年的（２０．０４±１５．８８）个月增
至２０２２年的（３０．３７±２０．３０）个月。美国［８］、新加坡［９］

及中国苏州地区［４］也观察到发病年龄增高趋势。导

致此趋势变化的原因，ＫＩＭＩＡ等［８］认为是儿童肠套叠

流行病学正在发生变化。笔者推测可能的原因：①随
着我国儿童保健科普的广泛开展，人们对婴幼儿保健

意识越来越强，婴幼儿喂养方式及辅食添加越来越科

学、合理、适量且安全，导致婴幼儿因饮食因素而诱发

肠套叠的几率降低。②随着我国医疗水平提高及环境
卫生改善，患儿接触肠套叠发病易感因素的机会减少，

或接触易感因素的时间延迟。接触易感因素（如病

毒、细菌等）后早期感染就得到有效控制导致发病年

龄推迟。③目前引起肠套叠发病的主要诱因被认为是

肠道或呼吸道病原体感染，主要为轮状病毒、腺病毒

等［１０－１１］。随着我国儿童疫苗接种的普及和规范，婴幼

儿传染性疾病发生率大幅下降，或使某些疾病高发病

年龄推迟，轮状病毒疫苗在我国上市后有学者发现，轮

状病毒肠炎的发病年龄中位数从１１个月增加到１５个
月［１２］。④本研究为单中心研究，病例年限及病例数有
限，且存在地区差异及缺失数据偏倚，这种变化趋势也

需要以后多中心、大病例量继续逐年对比分析研究来

进一步证实。

３．２　儿童肠套叠性别分布特征
　　儿童原肠套叠的性别分布各流行病学研究具有高
度一致性，均为男性高于女性［４－５，７，９－１０，１３－１５］，本研究也

发现相同的结果。既往研究显示，男女比例为１．２∶１
至２．５∶１，本研究男女比例约为２．１８∶１，与文献报道类
似［１０，１５］。本研究结果显示，男童的发病平均年龄大于

女童，与韩国最近的研究报告结果类似［１５］。本研究结

果还显示，不同性别原发性肠套叠患儿的年龄段分布

差异有统计学意义，年龄在＜３岁时，女性构成比高于
男性；年龄≥３岁后，男性构成比高于女性。男女总体
趋势均为随年龄增高构成比先升高后降低。肠套叠这

种年龄分布与性别具有相关性的结果，既往没有文献

报道，可以为临床上缺乏典型临床表现的疑似病例的

诊断提供依据。

３．３　儿童肠套叠季节分布特征
　　目前对儿童肠套叠发病是否有季节分布规律各地
区存在差异［４－５，１０，１３，１６］，至今仍无定论。本研究结果未

发现肠套叠发病存在明显的季节性，一年四季均可发

病，四个季节构成比相差不显著，夏季（６～８月份）发
病例数最高，发病月分布中，７月份发病例数最高，可
能与夏季肠炎发病率高有关。

３．４　儿童肠套叠临床特征与诊断方法
　　本研究肠套叠病例的临床表现主要为腹痛／阵发
性哭闹（９３．１４％）和呕吐（８２．３１％），仅 １７．２９％的病
例具有典型的四联征（腹部包块＋阵发性哭吵／腹痛＋
呕吐＋血便），明显低于印度（３４．８％）［１７］和瑞典
（２４．０％）［１８］，与英国（１７．０％）相似［１４］。分析原因可

能为：①我国肠套叠诊断水平较高，如超声等诊断设备
的普及和诊断技术的提升，导致确诊时间较早；②患儿

表５　原发性肠套叠复发年龄段与时间分布关系［ｎ（％）］

首次复发时间
年龄／岁 合计 χ２ Ｐ

０～３ｄ ＞３ｄ～６个月 ＞６个月
＜１ ４４（２７．１６） ６５（４０．１２） ５３（３２．７２） １６２（４３．０９） ３２．９９１ ０．０００
１～＜２ ２７（２７．８４） ４７（４８．４５） ２３（２３．７１） ９７（２５．８０）
２～３ １０（１４．９３） ４９（７３．１３） ８（１１．９４） ６０（１７．８２）
＞３ ２１（４２．００） ２０（４０．００） ９（１８．００） ５０（１３．３０）
合计 １０２（２７．１３） １８１（４８．１４） ９３（２４．７３） ３７６（１００．００）

９８０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１９）



家属早期看病意识提高，及我国肠套叠科普宣传活动

广泛开展；③本研究的病例婴幼儿所占比例较小。腹
部超声因其在肠套叠诊断中具有高度敏感性和特异

性［１９］，已成为首选的影像学诊断方法，本研究 ９８．９％
的病例通过超声确诊，与文献报道一致［４－５，１４，２０］。

３．５　儿童肠套叠的治疗方式
　　儿童肠套叠首先以空气或水压灌肠复位为主的非
手术治疗。文献综述报道，灌肠的成功率为 ４６％～
８３％［２１］。本研究灌肠复位成功率为９２．２５％，显著高于
美国（７７．９％）［２２］、英国（６６．０％）［１４］、瑞典（７７．０％）［１８］，
与日本（９３．０％）［１３］和韩国（９０．０％）［１５］相似。本研究
中，以水灌肠复位成功率最高 ９６．４６％（空气灌肠
９１．３７％），与国内文献报道基本一致［２３－２４］。超声引导

下水压灌肠因其成功率高、避免射线暴露、影像更清

晰、简便安全等优点［２０，２４］，已成为我院肠套叠非手术

治疗的首选方法。我国肠套叠灌肠成功率高，究其原

因，与我国人口基数大、儿童肠套叠发病率高、灌肠治

疗开展时间早、临床经验丰富、早期诊断技术较高等有

关。本研究还发现，灌肠成功组平均年龄及病程均大

于失败组，两组间的差异均有统计学意义，提示应加强

肠套叠有关知识的宣教，当婴幼儿（特别是 １岁半以
下）出现阵发性哭闹、呕吐、血便等症状时应及早就

医，避免延误治疗而采取手术治疗。

３．６　儿童原发性肠套叠的复发特点
　　儿童肠套叠的复发原因不太清楚，也无法较准确
预测肠套叠的复发。国内叶安等［５］报道肠套叠复发

率为１４．７％，复发间隔时间在６个月以内者占６７．４％。
国外ＣＨＯ等［２５］报道肠套叠复发率为１３．８％，短期复发
病例（灌肠成功后４８ｈ内）占５３．１％。ＦＥＲＲＡＮＴＥＬＬＡ
等［２６］报道了一项纳入８２８９例儿童肠套叠的研究，复
发率更低，为２．６％，短期复发病例（出院后３０ｄ内）仅
占１．４％。一项系统回顾和荟萃分析显示，复发率为
６．８％，短期复发病例（灌肠成功４８ｈ内）占１．４％［２７］。
本组结果显示肠套叠复发率为５．７８％，５６．９％为１岁
以上儿童，７５．２７％发生在灌肠复位后６个月内。最近
一项纳入 １０项研究共 １２００８名患儿的荟萃分析显
示，年龄较大（２岁以上）的儿童复发风险较高［３］。参

据此特点，对于患儿家长的健康教育应针对１岁以上
和肠套叠复位后６个月内者，需告知患儿家属强调如
有类似肠套叠症状应及时就诊。

３．７　本研究的局限性
　　本文的局限性：①本研究为单中心研究，患者区域
性、民族较为集中，后续须开展多地区、多中心、更大样

本量的调查研究；②本研究病例经过严格控制但仍不
可避免存在观察者主观性、局限性偏倚，如只要临床表

现、灌肠过程中、影像学或手术无明显证据证明肠套叠

存在继发性因素，本研究均纳入为原发性肠套叠；③本
研究属于回顾性研究，无法分析肠套叠人群的发病率，

而发病率作为指导临床的重要指标，后续将重点研究。

　　综上所述，武汉地区儿童急性肠套叠在性别、年
龄、季节、城乡分布、临床表现等方面有一定的流行病

学特征。２０１６－２０２２年肠套叠平均患病年龄呈逐年递
增趋势，年龄＜１岁患儿构成比呈逐年递减趋势，而１～
＜３岁患儿构成比呈逐年递增趋势。随着我国社会经
济的快速增长、环境卫生的不断改善及儿童保健事业

大力发展，儿童肠套叠的流行病学特征可能正在发生

改变，亟需开展多地区、多中心、更大样本量的流行病

学研究，为肠套叠的早期诊断和治疗提供更为可靠的

理论依据。
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