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SwY—A型电控器治疗小儿急性肠套叠 100例体会 

鞍山钢铁公司主山医院外科 堕 那继东 
蜘  山 
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肠套叠是小儿常见急腹症之一．若不及时治 

疗可圈瞄管坏死并发腹膜炎．中毒性休克而危及 

生却。自1986年4月开始．作者采用swY—A型 

电控肠套叠诊疗仪时小 儿急性肠套叠进行诊治 

至 I 996年 5月止共 100倒 (̈ 0人次 ．总治愈率 

达 95 ．现结合病案分析．将诊治体会进行报告。 

临床资料 

一 、 一 艘资料：1．年龄与性别：本组男性 62 

锶 ，女性 38饼 ．年龄罱小 3十月，最大 8岁，其 

中以8～24个月小儿多发 2．发病距入院时间最 

短 6小时 ，最长 72小时}平均住院 日为 1．8天。3． 

赢蜘来源 ：本组 由儿科转入 lo例，入院前曾被误 

诊为t上呼吸道感染、消化不 良、肠系膜琳巴结炎 

等 ．其余 90倒由门诊介绍入院 

=、swY—A型电控肠套叠{争疗仪技术■作 

简介：操作前半 小时给肌注阿托品 0 Olmg／kg}冬 

眠灵 lmglkg，并用开塞露 1支灌肠排净直肠 内粪 

便．然后按下列顺序进行：I 将带有气囊的肛管 

或导泉管放入水儿肛内，气囊部分注入空气$Omg 

后钳夹．肛管部分与电控诊疗l仪的注气管接通。2． 

打开电源开关．先从低压顺I芋增压开始拄气。由于 

每 lOmmHg为一单位．所以每提高一单位时均有 

绿色信号灯显示。气体从低压 (50mmHg)进入结 

肠后当遇到套叠鞘部时围通过爱阻而出现红灯报 

警，这说明肠套叠诊断正确 ．如糍配用 X线监视 

便在萤光辱上出现 杯 口 状改变。3．根据小儿 

的精 冲状态、呼吸和腹部变化 ．注意反复注气，并 

适当按顺序增压，当红灯不再报警并且每一单位 

的绿色信号灯迅速熄灭时说 明脑套叠复位成功 ， 

x线萤光辱上可看到肠套叠的鞘部逐{}f『回退 ．最 

后消失．气体顺力进入 小肠 。小 儿也表现安静 ．腹 

块消失．4．排出肠内气体 ．撤睬气囊肛管 ．给小 

儿口服活性嵌 g，藏状石蜡30m]．观察 6～8小 

时后洗晒 ，注意排泄情况 

三、治疗转归和疗效判定。率组 lOO倒 ．总计 

l10人次急性肠套叠采 用上进方法珍治 ．结果诊 

· 14 · 

断正礴率达 100 ．治愈 95倒 ，另有 5倒中转手 

术 。术中茇现回晒重复畸形并发回晒套叠 l悄 ，另 

4例均为回回结肠型复套．由于回肠套叠鞘部甚 

锗 ．肠壁已苍白变薄．如继续注气加压便 有发生穿 

孔可能．分男 做了肠切除术。接疗效判定．本组有 

效 95倒 ．显效 5例 ，故总治愈率为 95 。 

讨论和体会 

一

、4,1L急性肠套叠的早期{参断问题 急性肠 

套叠是小儿最常见的急腹盎，据小儿外科专家们 

讲 ．我国的发病事高于国外．小儿肠套叠发生的病 

因目前仍尚未明了．但专家们认为可能与小儿的 

饮食变化．腺病毒感染，肠管本身病变 (如息内 

慰室等'以及小儿的生理解剖特点有关，这些因素 

都能 促使小儿晒管蠕动节律 发生改堂，进而诱发 

套叠 。当肠套叠发生后．小儿表现有阵发性哭闹 

呕吐、腹部包块和血便的症状和体征 ，本组痛蜘发 

庸距入院时间分别为 6～l2小时，并且绝大部分 

已有血便 ，选表明已不是早期．通过对 swY—A 

塑电控晒套叠诊疗仪的运甩，我们体会，诙仪能对 

肠套叠早斯正确诊断并且还可直接治疗．明显优 

于其他方法．同时也避免 了因症状和体征表现不 

典型的早期螟诊和晚期 出现的各种并发症。 

=、对swY—A型电控肠套叠{争疗仪的诤治 

原理探讨和疗技 定：该但主要是通过空气在肠 

管 (主要是结肠 )内的压力变化来诊断和 治疗肠套 

叠 的。诊治时如耗在 X线监视下进行更 为妥 当 

(为了便于现察和减少x线的辐射．我们在萤光 

辱上接装有增强器，每次射线仅有0．5毫安．一般 

无不良影响) 我们体会，当肠套叠发生后．注入 

的气体通过 受阻导致肠 内压增高，诊疗但上的指 

示灯闪亮说明了诊断正确．此劐通过提高注气的 

增压和反复排气．注气方法迫使套入的鞘部后退 

直至复位止．一旦复位后气体顺力进入小肠，结腼 

内压力下降，这时指示灯逐一熄灭 ．说明治疗成 

功 上述这些政变在 x线萤光屏的增强嚣上可以 

看得清清楚楚 。本组病例从开始注气至复位止．最 
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锰 R需 3丹神．晶 长选 1 20分钟 ．除 5倒中转手术 

外．其糸 9j翩全部浩愈。值得说明的是 ．中转 5 

倒手术者，均是小肠套叠 (￡倒是回弱重复畸形并 

发套叠，另{侧为回回结肠型复套．并且肠壁有坏 

穿孔可能 )，根据疗敛 判定，本组 l0n倒有技 95 

倒 ，显效 5例．诊断正确率达 l O0 ，治愈辜选 

g5 

三 swY—A型电控肠 套叠j参疗仪的优点 ： 

该 仪操作简单 ．易掌握 ，经济实用，有无 x线装 

备均可使用．可在基层医院推广 2．由于是电控 ． 

并且弱管注气由低压顺序增压一可避免肠穿孔等 

并垃症 ，3．不用麻醉 ．复位后观察 6～8小时后便 

可进食 ．可以不住院。4．经与x牲下钡科灌髓复 

位法、纤维结肠境复位法、B超监概下生理盐水灌 

翰复位法相比较更具有方法筒单．不用麻醉和并 

发症少的优点。 
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先天性前列腺缺如 I例 
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患者 ．男，55岁 。因无痛性 肉鼹全程血尿半 管 及屎生殖 蜜的正常分化是由胎 儿睾丸分潜的霄 

年 ，经膀耻镜捡 及取活组织检查谚断为。穆性细胞 种激素弓I导的 。其中间质细胞产生的睾甯可 以刺 ’ 

癌 人院 既往史t 20岁结婚．性生活正常，每 激尿生殖赛生长并分化成为前列嚷的外周医，同 

发精藏量约 2~Smf，觋有 2男 1女孩 。查体 ；外 对刺激中肾管舟化成 海前列腺 的中央医厦 附睾 

生殖器发育正常 ，血 及大便常规正常，尿常规红细 输椅管 爱精囊。睾甯是胎儿性腺的主要分珏钧并 

胞满棍 野．人院谚断 ：膀胱癌 且是中肾管细胞内的活性雄激素．而共同原基的 

手术所见 膀胱底及膀眦体多发性乳头状灰 活性雄激素是二氯睾甯 ．如果有 5a一还原酶选择 

包肿瘤．充分游离膀眦达前列腺韶尿道 一发现局部 缺陷，鄢 幺者如前列腺及外生殖器就会分化异常， 

空虚．未啦及前列腺-肛谚仍未触及前列腺。白果 而精囊厦其它中肾管绩构则不受影响。本恻术中 

生殖膈上膏切断尿道。术后瘸理检查谚断 为腈胱 由于寻拽前列腺费时根多，增 加了局部损伤厦出 

乳头状移行细胞瘪．前列腺部果道束见前列腺样 血，如果在术后行肚诊 B 超、cT等检查．且 

组织 了解前列腺分化知识，剐对手术顺利进行起很大 

讨论 ；先天性前列腺缺如在临床上罕见 无论 帮助作用。 

男性或 女性 ，在胚胎早期都可发生一对中肾管和 {幢瞢日期：I 99 一o5一z71 
一 对副 中肾昔 (亦称苗勒氏管 ) 苗勒氏管 ．中肾 

积极行动起来迎接第四届局解手术学年会的召开 
中华医学鲁外什学会局解手#学学矗 自 1990丰 l{)月于t鹿摹三军医置学建组并召开1r届学牝平查 毫．至争 

己屯过 6个 平 ．重庆喜 议后 卫于 199z平 月在搏 西中 国医秆 毛学培 训 中心 ．1994平 8月在 西音 躲澶 空军 疗 末虎 相 

鳇如开 1第二 、莽三届 学 #丰 鲁。 

局醉手#学学蛆 L̂墟蛆之 日起即着手氲 岛己的学 #刊轴‘局井手#学逼讯j．1 992丰昔通讯垃版 由E局．|手# 

学帛 七 、至 争 已出版 慧忏 5卷 2”期 

局醉手#学学蛆在套国喜口名专家教授 蕞怀指导T ．通过学蛆奎佧 或爵的击同昔 与十睛干 1993牛幢 中年，卜 

年 垂常委 畚讨 诧 ．柚 准戒 学蛆正 式 怛骂干 中华卟昔 学 击捕 导。从 此对我 学 蛆的建谩 ．工作开展 噩 畸试学科 ．々蔓量 却 

起 1重置 j且动 作用。 

从历届三次 平台的召开．不难看出学组组缌机椅 日趋 宽善，争卉口会姐的院畦 代氛适牛增加，学组神轴‘局 手# 

学 采 0 出版 印刺贡 量 、曳扦戢 量也在 退 母提 高 ，学 蛆 知名 度在 奎 国鼻 弃 一宅 响 ． 

丰 柬 由于 学蛆 点 的努 工 炸 ．对号 召套 国医 药盹 植从 事而．f手 袁 荦最学 ‘，同行起 了组 蛇 联络 作 、时 局 

醉手#学谭崔的羲学起到 一之的挂动 作用．津{曼避新 埤到^们的重悦．不 院校组建了井*手术学鞋研童蛇一蕾 

牛 、如 适 夸匮学 吃等 ， (下 转 摹 1 6再 ) 
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