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肠套叠致肠坏死脱落自行吻合一例报告

第一 附 属医 院普通外科 杨顺兴

肠套叠致肠坏死脱落
,

自行吻合甚为少见
。

我院遇到一例
,

报道如下
:

游 x ,

男
,

18 岁
,

反复腹痛 2 月余
,

于 76 年 5 月 24 日晚急诊入内科
。

76 年 3 月中旬
,

出现全腹隐痛
,

阵阵加重
,

无恶心
、

呕吐
、

腹泻等症状
,

持续半月
。

先

后在他院住院治疗两次
,

未确诊
,

对症治疗
,

症状缓解出院
。

5月上旬腹痛又复发
, 5月 24 日

上午腹痛加重并转至下腹部
,

伴腹胀
、

里急后重等
,

每十几分钟解少许血样便一 次
。

既往体

健
。

体检
:

腹平软
,

全腹均有压痛
,

以下腹为著
,

无反跳痛
,

未们及包块
,

肠鸣正常
。

入院后予 以补液
、

抗感染等处理
。

次 日症状未缓解
,

并出现发烧
,

体温达 39 ℃
。

此后腹

痛时重时轻
,

以左下腹为著
,

喜左侧屈膝卧位
,

里急后重
,

肛门坠胀加 重
,

便血次数增多
,

查体腹略胀
,

下腹有明显压痛及反跳痛
,

肠鸣极弱
,

指肛检查
,

指套有血便
。

白细胞 1 9 3 0 0 ,

中性 88 %
,

淋巴 10 %
,

单核 2 %
。

腹部平片见腹中部有多个液平面
,

结肠积气
。

拟诊为急性

出血坏死性肠炎
。

转外科治疗
,

给禁食
、

输液
、

抗感染及小量激素等治疗后
,

症状缓解
,

偶

发下腹痛
,

大便次数逐 日减少
, 3天后

,

每 日仅 2 ~ 3 次
,

为棕黄色稀便
,

偶带血丝
,

腥

臭
。

5 月 30 日起进流汁饮食
, 6 月 6 日改进少渣软食

。

6 月 9 日晚
,

突然有便意及肛门坠胀

感
,

解出少许粪便后
,

肛 门坠胀不缓解并有异物感
,

有一段 条状物从肛门脱出
,

用手纸包裹

轻轻拉出
,

经检查为一段坏死肠管
,

长 25 厘米
,

肠壁完整
,

直径约 4 一 5 厘米
,

未见肿瘤
,

息肉及憩室
,

始确诊为肠套叠
,

肠坏死脱落
,

肠 自行吻合
。

标本送病理检查为坏死肠组织
,

排出坏死肠管后
,

不 时仍有左下腹隐痛
,

大便黄软
,

偶带血丝
。

6 月 22 日钡餐检查
,

上

消化道及回盲部均未见明显改变
,

次日曾有两次左下腹剧烈绞痛
,

痛时局部可们及包块
,

排

便后痛缓解
,

包块随之消失
。

7 月 9 日钡灌肠检查
,

钡剂上行至直肠 乙状结肠交界处受阻
,

经低压灌注
,

仅见少量钡剂进入乙状结肠
,
乙状结肠较短

,

粘膜纹理不规则
,

远端逐渐变

细
,

与直肠交界处最细
。

故结合病史及检查所见
,

套叠坏死脱落之肠管系乙状结肠
。

于 76 年

7 月 1 6 日痊愈出院
。
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