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排便异常是小儿肛直肠疾病 卜分常见的症状， 表l便秘、失禁肚直脯手术后翻压结果 

便秘、大便失禁临床上 分常见。污粪是直肠肛管 

术后的主要远期后遗症。为了对便秘原因的诊断提 

供有效的辅助手段，探讨肛门控制能力的客观评 

价，我院埘1998年3月～1999年3月55例临床反复便 

秘、失禁以及接受过直肠舡管手术的患儿进行了测 

压。观察肛门的控制能力和直肠在失禁状态下的功 

能状态，现报告如下： 

1 材料与方法 

1．1 检测对象 

本组共55例，其中男43例，女I2例 年龄5月～l0岁 

55例中，反复便秘4I聊，大便失禁7例，先天性Fj结肠术后3 

例，先_天性肛门闭锁术后4例。 

i．2 检测方法及观察指标 

检测前排便，不合作者给10％水台氯醛 (0．5na[~0．7ml／ 

)口月l{或鲁米钠 (3～5m 噜)胍注 仪器采用瑞典CTD 

·

．synectics公司高分辨多道胃肠功能测定仪。水灌注肛门直肠 

测压导管 导管气囊置于直肠上部，灌注式硅腔管的测压孔 

I、2测压扎位于直肠内．3、4删压孔置于肌管内外括约肌 

处。从肛门插入带气囊的测压探头．克气量山5ml递增 60 

~ 80ml，每次刺激时涮约0 5～Is 观察指标有 (1)直肠舡管 

松弛反射 (RAIR)；(2埴 肠肛管的静息压。 

2 结 票 

便秘患儿共41例，其中无肛直肠反射33例，肛 

直肠反射存在8例。大便失禁7例中无肛直肠反射5 

例，肛直肠反射正常2例。先天性巨结肠术后3例， 

肛门成形术后4例无肛直肠反射。肛管直肠静息 

压、直肠肛管松弛反射 (RAIR)见表1 

3 讨 论 

小儿常见肛直肠疾病其主要症状常为便秘、大 

作者介壤I蒲从伦 (1965． )，男．主泊医师．硕 

常对照数值根据齐氏测定结果 

便失禁。先天性肛门直肠畸形、手术治疗常见的并 

发症为大便失禁。这是～个长期的主要功能障碍问 

题，对小儿舡门、直肠功能的客观检查，人们采用了 

多种方法和手段行检测肛门的摊便及自控的能力 

。 常用为气囊测压法、耻骨：直肠肌和外括约肌的肌 

电图 测定 ，肛 门 卣肠 放射 学 检查 等 1967年 

Lawson，Nixon等人相继报 告应用肛管直肠测压于 

小儿肛门直肠疾病，特别是诊断先天性巨结肠症方 

面是一种新的诊断方法。还可作为评价肛门直肠术 

后疗效 、术前痛变预估、鉴定是真性失禁还是假 

性失禁，以及有关肛直肠疾病的病理生理变化的必 

不可少的工具。肛管测压向最分析，为指导治疗 以 

及疗效评价提供了立体、动态、准确、可靠的临床 

指标 ”。本组41例便秘患儿中， 33例无肛．直肠反 

射，诊断为先天性 巨结肠，28例病理证实为先天性 

巨结肠， 5例未手术患儿行钡灌肠有先天性巨结肠 

典型形态学改变。8例肛直肠反射存在的便秘患儿 

中，一例钡灌肠提示为结肠雍长，其余经临床观 

察，药物治疗后便秘叫显改善。便秘原因除先天性 

巨结肠外，小儿常见的原冈有：药物、代谢和内分 

泌疾病、神经源性疾痛、直肠膨出、直肠狭窄、继 

发于精神疾病、行为障碍等。 

完好的肠道控制与肛门节制必须具备四个基本 

要求，即起码为 “半固体状”大便 (非液状)，能 

扩张的直肠贮存器，卣肠敏感性和完好的盆底神经 

与肌肉。排便机制主要与外括约肌及耻骨直肠肌相 

关 ，二者构 成统一体 ，称 为三环 系统 (Triple- 

Loop System)，即由尖顶环、中间环及基底环组 

成。尖项环为外括约肌深部与耻骨直肠肌融合而 
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成，环绕直肠颈上部的后区，止于耻骨联合；中间 

环为外括约肌中部纤维构成，绕过直瞄颈下部的前 

区，【E于尾骨尖：基底环则为外括约肌皮下纤维构 

成，绕过固有肛管后面，止于中线的肛周皮肤。本 、 

组肛直肠手术后 7例无肛门直肠松弛反射，静息压 

明显降低 (平均低于正常值i／2)。临床表现有大便 

失禁、与肛门内外括约肌的发育不良或受损有关。 

未经手术的患者大便失禁7例，2C~,J有肛直肠反射， 

经 x线摄片其中1例为隐性脊柱裂，另一例为大便 

嵌塞。5例大便失禁肛直肠反射消失，静息压降 

低，与肛门直肠敏感性降低、神经肌肉功能缺乏有 

关。经测压分析可以区分是真性失禁或假性失禁， 

客观地评定大便失禁的程度，有助于分析失禁的原 

因，指导临床治疗。且操作简便，无损伤。 
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严重胸鲁c；创伤，病情凶险，危及生命。其 致肺挫伤， 

u丁致急性呼吸窘迫综台征 (ARDS)而增加死 率 本文报 

道1994年1月至1998年1月收胸部电 伤肺挫伤致ARDS病人24 

例，现报告如下： 

1 临床资料 

本组24例肺挫伤致急性呼吸窘迫综合症 (ARDS)巾， 

男18耐，女6例。年龄18～45岁 致伤原因：高处坠地14 

例，挤压伤6例，胸部物击伤4倒。单侧肺挫伤9耐，双侧肺 

挫伤15倒。 

全组病人伤后均有进行性呼吸困难，不同程度休克，代 

谢性酸中毒。16例有连枷胸。伤佣呼吸音均减弱，可闻湿 

音。x线检查示伤侧肺野呈均呈丈片絮状阴影。血气分析 

P02平均低于7．98kPa。合并血气胸14耐，锁骨骨折8例，胧骨 

骨折2例。 

2 治疗与结果 

全组24例胸部创伤肺挫伤致ARDS．经对胸部创伤、肋 

骨骨折、血气胸治疗同时，予呼吸机间歇正压辅助呼吸 (16 

例气管切开)，控制液体入量。均抢救成功 

3 讨 论 

胸部闭台性色 伤易造成严重肺挫伤，部分病例病理表现 

为肺泡破裂，m血及膨胀 全，同时可存在肺 质渗出、水 

肿。田此使肺功能残气量减少，损害氧合作用。这类病人易 

诱发ARDS 。此卜b现后耍迅速查明原因。病人发钳明显， 

严重呼吸困难，及时作气管切开 本组16侧作气管切开，以 

利吸痰和给氧。迅速纠正休克及低心输出量。早期限制输液 

量，尤其晶体液应慎用。输车血或血浆以纠正血容量不足。 

晶体渡过多会加重ARDS或肺水肿的发生，可给予速尿，强 

心剂，薄低心脏前后负荷。及时纠 ：酸碱度半衡。作血气分 

析PaOA~于7．9kPa，或AaDO~(肺泡动脉氧分压差)进行性 

增高丈 于4．4．5kPa，提示发生ARDS。连续动春分析PaOz．比单 

纯看PaDO~更具有诊断价值。 

严重肺挫伤，低氧血症 (PaO+fk~干7．$kPa)应使用问歇 

Ⅱ 压通气综台治 。此时若压力过高使肺再度破裂，或加 

重气胸。因此在综合治疗同进采用间歇正压呼吸，即在胸腔 

闭式引流同时尽可能增加肺通气、换气量。待缺氧纠 循 应 

早停用，以免发生呼吸机并发症。如大量漏气或纵隔气肿发 

广泛颈部、胸部等广泛皮下气肿、应考虑伴有太的肺裂伤或 

气管支气管的断裂，应及时剖胸探查，禁用问歇正压呼吸。 
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