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（intussusception)是小儿常见的急腹症，部分肠管及其系膜套

入临近肠管可引起肠梗阻、肠管水肿或绞窄性坏死。2岁以下

婴幼儿多见，尤以4～10个月龄婴儿发病率最高。套叠多由近

端管肠管套入远端肠管，少数可见逆行套叠，发病形式多样

，但以回结型(回肠远端套入结肠)多见，约占80%。本病发病

原因不太明了，绝大多数无诱因可查，只有少数为继发于其

他疾病，如腹型过敏性紫癜、肠道肿瘤、息肉等，婴幼儿回

盲部系膜过长，使回盲肠部管游动度过大是小儿好发的主要

解剖学因素。【诊断】（一）临床表现1. 突发起病的阵发性

哭闹 婴儿因不能诉说，发作时哭闹不宁，四肢乱动、面色发

白，表情痛苦，不易安抚。发作数分钟至半小时自行缓解，

反复发作使患儿精力疲惫，间歇时常昏昏入睡。2.呕吐、便

血 发病早期即可有呕吐，为反射性呕吐，晚期因肠道梗阻，

呕吐频繁，可有粪汁吐出。约有1/3～1/2患儿发病不久有血便

排出，大便多无粪质，为暗红色果冻样，实为肠液与渗出血

液的混合物。血量多时可呈血水样便，但也可仅有少量血丝

。由于呕吐、便血及肠梗阻的存在，病情晚期多出现严重脱

水，电解质紊乱，也可有高热、休克等表现。3.腹部阳性体

征 反复仔细检查多数可在腹部触及肿块，一般在右季肋部或

中上腹部，典型者为腊肠样或香蕉样，对诊断有重要价值。

因回盲部向上套入结肠，右下腹触诊有空虚感。肛门指诊可

触及肿胀的肠管，宫颈样套入口以及右下腹的空虚感。指套



上可见血迹对诊断有所帮助。如已并发腹膜炎或肠穿孔可有

明显肌紧张。腹胀，肠型蠕动，气过水音在肠梗阻时均可存

在。（二）实验室检查1.血象示白细胞可升高，中性粒细胞

比例增加。2.血化学可见酸中毒存在。3.大便镜检可见新鲜红

细胞。(三)x线检查 有肠梗阻时立位可见充气肠管及液平面。

空气灌肠是x线诊断的主要手段，也可用钡剂灌肠进行诊断，

典型表现为造影剂呈杯口状缺损。【治疗】（一）一般支持

疗法 应先纠正脱水、酸中毒，如有休克更应积极纠正休克。

休克主要为低血容量所致，故积极补充晶体液体和血浆非常

重要。（二）非手术复位 目前多在透视下行空气灌肠复位，

其适应证主要为病程在24～48小时内，无明显肠坏死或肠穿

孔征象，套叠头部未脱出肛门。复位需在有经验的放射科医

师指导下进行，要严格掌握压力及充气时间，以防出现肠道

穿孔。多数患儿均能经气灌肠而复位。（三）手术治疗 病情

晚期估计有肠坏死、肠穿孔、梗阻情况严重、非手术复位不

成功或套叠为继发于其他肠道疾患等情况时应采用手术治疗
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