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新生儿胃肠道穿孔33例临床分析 
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【摘 要】目的：提高新生儿胃肠道穿孔的诊断、治疗水平．降低病死率。方法：回顾分析1991年至1999年新生儿胃肠道穿 

孔 33倒的诊断、治疗，其中男 22例、女 II例。坏死性小肠结肠炎穿孔 I3例．胃穿孔9例。先天性巨结肠伴耋舂肠炎站肠穿孔 

2例、l例盲肠穿孔。美克耳憩室炎穿孔2例、另嵌疝复位后穿孔 l例、肠闭锁穿孔2例。不明原因穿孔3例。蛄果：痊愈I8例， 

占54．5杈l8，33)I歹巳亡l唰 、占30 10／33)． s倒放弃。结论：早期诊断、围手术期处理、手术治疗是降低病死率的关键。 

【关键词】新生儿；胃肠道；穿孔 

【中国瞳书分类法分类号l R726．566 【文献标识码】A 【收稿日期l 2001—08-29 

Clinical analysis of thirty-throe cases of neonatal gastrointestinal perforation 
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【Abstract】Objective：Toimprovethe diagnosis andtreatmentlevel and t0 decreasethemortality of neonatal 

gastrointestinal perforation．Methods：To analyse thirty—three cases of neonatal gastrointestinal perforation from 

1991to 1999．Twenty-two boys and eleven girls arc retrospected．Among them，thirteen are perforation of NEC， 

nine are gastric perforation，two are congenital megacolon accompanying colonic perforation of colitis，one is 

c~cum perforation．Two are Meckels diverticulitis perforation and two due tO perforation of intestinal atresia 

resDectively．Pefforation of{ncarccrated hemia after mposition is found in one case．TIv∞ arc unknown for the 

C~LISe of perforation．Results：The cure rate is 54．5％，mortality rate is 33．3％(10／33)，and five out of thirty-three 

were given up for treatment．Conclusion：The key to decrease the mortality is early diagnosis，perioperation 

treatment and operation． 
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新生儿胃肠道穿孔常由于坏死性小肠结肠炎、 

胃肠道畸形和先天性肌层发育不良等原因所致，死 

亡率甚高。近年来由于术前、术后管理的改进，呼 

吸循环管理和营养管理的加强，死亡率已渐降至 

25％-36 总结我院 1991年1月 一1999年6月，共 

收治新生儿胃肠道穿孔33例，现报告如下。 

1 临床资料 

1．I —艇资料 

我院 1991年 lfl一1999年6B，共收治新生儿胃肠道穿 

孔33倒。其中男22例，女11例 年龄5天 内I5例 6—10 

天2倒 11天一1月I6例。早产9例，低体重儿6例，产后窒 

息4例，剖腹产3例，过期产2例，难产1例。痫程2h一15天 

平均3 6天。 

1．2 临席瓤  

怍者介绍：蒲 L̂伦 (1965- ) 男，主治医师． 

主妻研究方向：小儿肛髓表病． 

患儿^院时明显腹胀，腹壁紫红、赫 、水肿，腹壁静 

脉充盈．呕吐。腹部立位平片：33倒瞒下有游离气体。术前 

诊断为肠穿孔2l例．另l2例因发烧、呕吐、口唇周围发坩． 

口吐白沫、便血、皮肤苍白等症状，诊为肺炎、敢血症、坏 

死性小嘧结炎、贫血待查等疾病。住院治疗后出现腹胀 经 

x线检查发现膈下有游离气体或肠梗阻，B超检查腹腔内中 

到大量积液。33例中台井硬肿症 4倒。血培养阳性 21il，腹 

腔渗液培养大肠杆菌 5倒，肠链球菌 2倒．葡萄球菌 2例。 

1．3 穿孔部位 

胃9倒．空肠3例 回肠l5侧．盲肠I例．结腑2例，未发 

现明显穿孔部位3例。 

I_4 穿孔原因 

坏死性小肠结肠炎引起空肠，回肠穿孔l3倒，胃穿孔9 

例中．6例为先天性胃壁肌层发育不良所致胃穿孔．3例为溃 

疡穿孔。先天性巨结肠结肠炎所致结肠穿孔2例．盲肠穿孔 

l例。美克耳总室炎穿孔2例，嵌疝复位后肠穿孔I例，肠闭 

锁穿孔2例。不明原因穿孔3例。 

1．5 手术方式 

I8例，再砍穿 

孔行肠造瘿2例．1倒吻台口瘘．I德嘲合口以外肠穿孔。回 
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盲部及结肠穿孔，单纯缝合修补3例，修补后近端肠造瘘2 

仞。胃穿孔9倒中，胃壁切除修补术6例，单纯修补3例，同 

时行胃造瘘3例。未发现明显穿孔部位行 I流3倒。 

1．6 姑果 

痊愈18例，死亡1O例， 5f瑚放弃治疗。 

2 讨 论 

新生儿胃肠道发育尚不成熟．其屏障机制不完 

善，同时机体免疫功能低下，在窒息、坏死性小肠 

结肠炎等情况下，尤早产儿、低体重儿易发生胃肠 

道穿孔 。常因继发中毒性休克、败血症、腹膜 

炎、多器官功能衰竭而成为致死的主要原因。早期 

诊断、手术治疗是降低病死率的关键。 

2．I 诊断 

新生儿胃肠道穿孔早期症状：嗜睡、紫绀、呼 

吸窘迫、苍白无力、胆汁性呕吐、腹胀、便血、腹 

泻等。在肺炎、败血症、坏死性小肠结炎、硬肿症 

等疾病的治疗过程中，突然出现有脱水，腹胀加 

重、出现腹膜炎体征以及呼吸窘迫等症状，应怀疑 

有胃肠道穿孔的可能。立即行腹部x线检查，可发 

现膈下有游离气体，CT检查有助于早期诊断 。 

2．2 穿孔原因 

新生儿坏死性小肠结肠炎，多见于早产儿，胃 

肠道缺血性坏死是该病的主要病理基础。本组坏死 

性小肠结肠炎引起肠穿孔I3例．占39．4％。与文献 

报道‘’接近。其中早产)L6例，低体重JL4例，产时 

窒息 3例。在缺氧、窒息 胃壁肌层发育不良等情 

况下．胃局部产生缺血，导致大片胃壁坏死，造成 

穿孔。9例胃穿孔中，均有缺氧史，其中 6例胃壁 

菲薄，胃壁肌层发育不良 坏死直径多在2～3cm以 

上，多发生在胃底和胃大弯处。早产、窒息 应激 

反应、失血性休克、气胸等可引起胃血管改变，使 

胃肠道粘膜对高胃酸度更为敏感，造成胃溃疡 穿 

孔‘ 。因此，早产儿、低体重儿在肺炎、败血症 

坏死性小肠结肠炎等疾病的治疗过程中，应警惕胃 

肠道穿孔。新生儿巨结肠伴结肠炎可引起结肠、盲 

肠、阑尾穿孔，本组 2例系结肠穿孔，l例系盲肠 

穿孔。2例结肠穿孔有胎粪排出延迟，术中见乙状 

结肠明显扩张，3例术后病理诊断为先天性巨结 

肠。本组嵌疝复位后肠穿孔 1例，新生儿疝嵌顿时 

间临床上难以准确判断，不宜行手法复位。一旦嵌 

顿后应手术探查，避免肠坏死、肠穿孔的可能。腹 

部膈下有游离气体，通常说明是腹腔脏器的穿孔。 

本组不明原因穿孔 3例，术中未发现明显穿孔部 

位。当腹部膈下有游离气体时，不能明确产生的原 

因，应行剖腹探查 。 

2_3 治疗 

2_3．I 围手术期处理 强调术前处理，围手术期处 

理重点在于术前纠正电解质失衡、酸中毒，改善循 

环，注意保暖。常规予以置胃管、置暖箱和氧疗 

法，以2O一40ml~g／h速度静脉输入5％葡萄糖加乳 

酸钠林格氏液，同时输新鲜血浆l0—20ml／kg，I一2 

次。术前补液量75一IOOml&g，3～4h完成。新生儿 

以腹式呼吸为主，腹胀、膈肌上升而影响呼吸，应 

立即行上腹部穿刺减压。严重缺氧的患儿，可头盔给 

氧，氧流量在5—6L／rain，浓度55％一60％。 

2．3．2 手术治疗 手术力求简单，结肠穿孔或病变 

严重、范围广泛时考虑近端肠袢造瘘。术后需要时 

保留气管插管，以呼吸机辅助呼吸，井对循环、尿 

量，酸碱代谢和体温作加强监护治疗。术后继续注 

意保暖，持续胃肠减压，肠内、外营养支持。选用 

抗生索，联合用药。新生儿腹膜炎同样存在厌氧菌 

的感染，故常规加用灭滴灵抗感染。 

2A 预后 

与早期治疗有关，影响预后的因素有出生时体 

重轻、胎龄小、营养不良儿、并发坏死性小肠结肠 

炎，严重的代谢性酸中毒、术前的静脉输液量、发 

病至手术的时间等。腹腔、切口的感染，伤口裂开 

是晚期致死的原因 ，应注意防止发生。 
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