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摘 要:目的 探讨影响小儿嵌顿性腹股沟疝手法复位成功率的影响因素。方法 分析1109例嵌顿性腹股沟疝患儿

临床资料,外科干预手段及结局。结果 符合手法复位适应证的1058例嵌顿性腹股沟疝患儿均采用以适度镇静为核

心的手法复位方法,成功1009例(成功率95.37%),发生复位后并发症36例,复位失败后手术49例;发生术后并发症7
例;51例不符合手法复位适应证的患儿,均在手法复位失败后手术治疗,发生术后并发症19例。结论 小儿嵌顿性腹

股沟疝如符合适应证应首选手法复位,而以适度镇静或麻醉为核心的手法复位可以提高手法复位的成功率,嵌顿时间不

宜作为手法复位的绝对禁忌证。
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  小儿嵌顿性腹股沟疝是小儿外科常见急腹症之一,嵌顿物

大多为小肠,少部分为回盲部[1],如不及时处理,可引起肠缺

血、坏死及穿孔,严重威协患儿生命安全。我院2003年8月~
2013年8月,共采用适度镇静或复合麻醉为核心的手法复位治

疗1058例,复位成功1009例,效果满意。现将资料总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 1109例嵌顿性腹股沟疝的患儿,男1050例,
女59例,年龄(1.1±0.3)岁,其中<1个月3例,1~3个月51
例,3个月~1岁669例,1~3岁372例,>3岁14例,其中嵌顿

时间<6h817例,6~12h191例,12~24h55例,>24h46
例。
1.2 手法复位适应证 ①全身情况好、尿量正常,无发热,毛
细血管再充盈时间<3s、血CRP正常。②腹软、无腹胀,无压

痛、无肌紧张,无血便等情况。③阴囊包块皮肤色泽正常,触痛

轻,疝块局部张力小,局部皮肤无红肿及皮温升高者[2]。④超

声检查无肠壁增厚、肠道血流正常[3-4]。
1.3 手法复位的禁忌证 ①呕吐频繁伴有脱水、发热中毒症

状者。②有腹膜炎体征或有便血者。③反复多次复位失败者。
④阴囊包块皮肤红肿、温度升高,触痛明显。⑤超声检查提示

肠道血流异常,肠壁增厚;血CRP升高;毛细血管再充盈时间>
3s。
1.4 手法复位的方法 ①常规予以5%水合氯醛1ml/kg灌

肠,或咪唑安定1~3μg/(kg·min)维持静滴直至患儿进入深

睡眠后开始复位;复位时术者立于患儿右侧,左手固定外环口

疝囊并按摩以减轻外环口水肿,右手四指分开并握住包块底部

沿腹股沟管方向持续均匀用力挤压复位,吸气时维持,呼气时

加压,反复多次进行,直至疝内容物全部回纳。②如复位未能

成功,属难复性疝,而予收住院积极术前准备后,进手术室由麻

醉师静脉注射氯胺酮2mg/kg,患儿安静后给予骶管穿刺,成功

后注入1%利多卡因6~8mg/kg,平卧于手术台上,再次尝试

手法复位,不成功者即转手术治疗。③复位时忌用骤然暴力,
以免损伤肠管[4];同时避免直接向下压迫包块,导致肿块变形,
压力分散,难以复位。④复位成功后留院观察24h,注意有无

腹胀、腹痛及腹膜炎体征,有无血便等情况。并常规摄腹部立

位片,动态复查腹部超声防止肠穿孔漏诊可能。
1.5 分组方法 1109例患儿中符合手法复位适应证的1058
例,其中手法复位后失败行手术治疗49例为治疗组,不符合手

法复位适应证而强行手法复位并最终手术治疗的51例为对照

组。符合手法复位适应证的1058例中嵌顿时间<6h为 A
组,6~12h为B组,12~24h为C组,>24h为D组。
1.6 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件分析数据,计数

资料间两组资料的比较采用χ2 检验,多组资料间采用行×列

表资料的χ2 检验;计量资料两组资料间的比较采用t检验,多
组资料间比较采用方差分析,以P <0.05为差异有统计学意

义。
2 结果

2.1 治疗组与对照组术后并发症以及平均住院日的比较 1
058例符合手法复位适应证的嵌顿性腹股沟疝患儿中手法复位

成功1009例(成功率95.37%),复位失败后手术49例,发生手

术后并发症7例(14.29%),不符合手法复位的适应证而强行

手法复位并最终手术治疗的51例为对照组发生手术后并发症

19例(37.26%),两组患儿术后并发症的发生率,以及术后平均

住院日,差异有统计学意义(P<0.01),见表1。

表1 两组手术后并发症发生率以及平均住院日的比较

组别 n
术后并发症

(n,%)
平均住院日

(췍x±s,d)
治疗组 49 7(14.30) 2.50±0.50
对照组 51 19(37.30) 3.60±0.60

χ2/t 6.853 9.938
P 0.009 <0.001

2.2 不同时间手法复位患儿治疗后结果的比较 符合手法复

位适应证的患儿在不同时间进行手法复位,复位的成功率,复
位后并发症的发生率,手术后并发症的发生率,平均住院时间

组间差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 不同时间手法复位的患儿治疗结果的比较

组别 n
复位成功率

(n,%)
复位后并

发症(n,%)
平均住院时

间(췍x±s,h)

A组 787 748(95.04) 18(2.50) 24±5.1
B组 176 171(97.16) 7(4.20) 23±9.1
C组 52 50(96.40) 3(7.30) 24±5.9
D组 43 40(93.50) 2(6.50) 24±8.1

χ2/F 1.70 6.13 1.45
P >0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

小儿嵌顿性腹股沟疝是小儿外科常见急腹症,嵌顿物最常

见为小肠,如不及时处理,可引起肠坏死、肠穿孔等严重的后

果[5],必须急诊手术。但急诊手术存在麻醉风险加高、手术创
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伤大,住院时间长、术后复发率及睾丸萎缩发生率均较择期手

术高[6]。因此,对于大部分嵌顿性腹股沟疝患儿,行手法复位

后择期手术是最佳选择。
以往观点均认为嵌顿时间长短是能否手法复位的决定因

素,但有部分患儿虽嵌顿时间>12h,往往麻醉后包块常自行回

纳,而不得不暂停手术;表明复合麻醉下腹肌松弛,内环口紧张

度下降对复位的成功率亦有重要影响。我们通过对近10年1
100余例小儿嵌顿性腹股沟疝手法复位的临床研究认为,嵌顿

性腹股沟疝是否可行手法复位与嵌顿的时间以及疝环的松紧

密切相关,而通过高频超声检查对嵌顿肠道或其它组织血流改

变以及水肿具有较高的敏感性[7],来判断内环口松紧度。对于

符合手法复位适应证而通过高频超声检查内环口紧张度不明

显的患儿,通过常规予以5%水合氯醛1ml/kg灌肠,或咪唑安

定1~3μg/(kg·min)维持静滴直至患儿进入深睡眠后开始复

位较易成功;对于符合手法复位适应证,但通过高频超声检查

内环口明显紧缩,估计难以复位成功的患儿或通过常规予以

5%水合氯醛1ml/kg灌肠,或咪唑安定1~3μg/(kg·min)维
持静滴,直至患儿进入深睡眠复位未成功者,可予收住院积极

术前准备,在静脉麻醉辅以骶管阻滞麻醉下[8],可产生良好的

镇痛,有效抑制肠管嵌压引起的伤害性刺激,同时也是最重要

的就是产生腹肌肌松作用同时伴内环口紧张度下降,部分包块

可自行回纳消失,不能自行回纳的试行手法复位绝大部分可复

位成功,复位失败则立即转手术治疗。
通过本文分析总结,对于小儿嵌顿性腹股沟疝,手法复位

的影响因素中,嵌顿时间仍是首要因素,本文中虽然有101例

>12h,复位成功96例,是因为在排除时间条件外同时符合手

法复位适应证剩余条件的,方才给予手法复位;而不是为了手

法复位而无原则的复位。另一重要影响因素就是内环口的松

紧度,经彩色多普勒超声检查可判断疝内容物血供有无异常;
如彩色多普勒超声检查疝内容物血供无异常,既使嵌顿时间>

12h,仍可试行手法复位;反之,则应放弃手法复位。而对于女

孩,如经彩色多普勒超声检查证实疝内容物为卵巢或输卵管

者,则尽可能放弃手法复位改行手术治疗;新生儿嵌顿疝,更应

持谨慎态度而适当放宽手术指征。所以在严格掌握适应证的

前提下,辅以适度镇静或复合麻醉的手法复位方法,它是一种

安全、有效、简捷的治疗手段,为减少并避免手术并发症,减少

医疗风险提供了一条捷径,值得在基层医院推广[9]。
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开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病的疗效观察
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摘 要:目的 观察开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病的临床疗效。方法 观察300例手足口病患儿,随机分为治

疗组(160例)和对照组(140例)。在全身抗病毒等治疗的同时,治疗组选用开喉剑喷雾剂(儿童型)喷至口腔、手足皮肤

患处;对照组用西瓜霜喷剂等。结果 治疗组患儿口腔溃疡愈合、手足口皮疹消退及食欲改善时间比对照组明显缩短,
两组对比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 开喉剑喷雾剂(儿童型)治疗手足口病口腔溃疡愈合及皮疹消退效果显

著,辅助治疗手足口病安全有效。
关键词:开喉剑(儿童型);手足口病;肠道病毒
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  手足口病是由肠道病毒[以柯萨奇 A组16型(CoxA16)、
肠道病毒71型(EV71)多见]引起的急性传染病,多发生于学龄

前儿童,尤以3岁以下年龄组发病率高[1]。病人和隐性感染者

均为传染源,主要通过消化道、呼吸道和密切接触等途径传播。
主要症状表现为手、足、口腔等部位的斑丘疹、疱疹。少数病例

可出现脑 膜 炎、脑 炎、脑 脊 髓 炎、肺 水 肿、循 环 障 碍 等,多 由

EV71感染引起,致死原因主要为脑干脑炎及神经源性肺水

肿[2]。因口腔出疹导致口腔疼痛拒食,目前无特效药治疗。我

科在常规利巴韦林、热毒宁抗病毒同时予开喉剑外用,在加速

口腔溃疡愈合、疱疹消退、改善食欲、皮疹消退等方面取得了满

意疗效。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年4月~6月确诊为典型手足

口病(临床诊断)患儿300例。全病例随机分为两组,治疗组

160例,对照组140例。治疗组中男88例,女72例,平均年龄
(2.6±0.8)岁;对照组中男80例,女60例,平均年龄(2.9±
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