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Abstract
AIM: To explore the etiology and causes of death 
in neonatal gastric perforation. 

METHODS: Clinical data for 104 children with 
neonatal gastrointestinal perforation treated at 
our hospital from March 2012 to September 2013 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

新生儿胃肠穿孔的主要死亡原因

张艳丽, 汪天英, 胡安丽

®

■背景资料
新生儿胃肠穿孔
为小儿外科急腹
症, 一般发病于新
生儿出生1 wk内. 
虽然近年来因新
生儿外科及麻醉
技术的发展, 该病
死亡率已有显著
下降, 但是依然严
重威胁新生儿的
生命健康. 

were analyzed retrospectively. The causes of the 
disease and death, treatment methods and prog-
nostic factors were analyzed. 

RESULTS: The mean onset age was 7.7 d ± 1.1 d. 
The main causes of the disease were necrotizing 
enterocolitis and gastric muscular wall defect. 
Compared with full-term infants, the incidence 
of preterm shock, difficulty breathing, DIC and 
hypoactive bowel sounds was significantly 
higher in premature infants (P < 0.05). The main 
causes of the disease were gastric muscular wall 
defect (65.85%) and necrotizing enterocolitis 
(19.51%) in premature infants, and gastric mus-
cular wall defect (20.63%), necrotizing enteroco-
litis (12.70%) and congenital megacolon (12.70%) 
in full-term infants. There were 25 (24.04%) cases 
of postoperative death, including 13 (31.71%) 
cases in the premature group and 12 (19.05%) in 
the full-term group 12. There was a significant 
difference in the rate of death between the two 
groups (χ2 = 4.232, P = 0.040). The main causes 
of death were sepsis (11 cases, 10.58%) and in-
fection (7 cases, 6.73%).

CONCLUSION: Sepsis and infection are the 
main causes of death in children with neonatal 
gastric perforation. Early diagnosis and treat-
ment can significantly improve the prognosis. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨新生儿胃肠穿孔的特点以及预后
的影响因素. 

方法: 回顾性分析2012-03/2013-09我院收治的
104例新生儿胃肠穿孔病例的临床资料, 对患
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■研发前沿
对于高度怀疑胃
肠穿孔的患儿, 需
要定期对腹部行
X线检查, 一旦发
现腹腔游离气体
可以认为是穿孔.

儿的发病原因、死亡原因、治疗方法和预后
因素进行分析. 

结果: 患儿发病日龄7.7 d±1.1 d; 发病原因
主要有坏死性小肠结肠炎、胃壁肌层缺损
等. 与足月儿相比, 早产儿休克、呼吸困难、

弥散性血管内凝血(disseminated intravascular 
coagulation, DIC)和肠鸣音减弱发生率更高, 
两组间相比差异具有统计学意义(P <0.05) . 
导致早产儿发病原因主要有胃壁肌层缺损
(65.85%)、坏死性小肠结肠炎(19.51%); 导
致 足 月 儿 发 病 原 因 主 要 有 胃 壁 肌 层 缺 损
(20.63%)、坏死性小肠结肠炎(12.70%)和先天
性巨结肠(12.70%)等. 术后患儿中死亡25例, 
为24.04%, 其中早产组死亡13例, 占31.71%, 
足月组死亡12例, 占19.05%, 两组相比差异具
有统计学意义(χ2 = 4.232, P = 0.040); 死亡原
因主要为败血症(11例, 10.58%), 其次为感染
(7例, 6.73%). 

结论: 败血症和感染是新生儿胃肠穿孔的主
要死亡原因, 早期诊断治疗可以显著提高患儿
的预后. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中简单修补缝合35例, Ⅰ期切

除吻合38例, 肠造瘘28例, 腹腔引流3例, 取得较

好的疗效. 早产组死亡13例, 占31.71%, 足月组死

亡12例, 占19.05%, 死亡原因主要为败血症, 其次

为感染; 因此在围手术期控制感染时降低死亡率

的主要手段.
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0  引言

新生儿胃肠穿孔(neonatal gastric perforation)为
小儿外科急腹症, 一般发病于新生儿出生1 wk
内[1-3]. 虽然近年来因新生儿外科及麻醉技术的

发展, 该病死亡率已有显著下降, 但是依然严重

威胁新生儿的生命健康. 大量报道[4,5]称术后存

活率与患儿的体质量和及时的诊断有直接关系. 
赵萍等[6]报道胃穿孔12 h内进行手术者存活率

45%, 超过12 h则存活率为25%, 提示早期诊断及

手术治疗的重要性. 为了提高对本病的认识, 本

文对我院收治的100余例胃肠穿孔的新生儿临

床表现、发病原因以及预后进行分析, 以期为

临床治疗提供依据, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2012-03/2013-09我院收治

的104例新生儿胃肠穿孔病例的临床资料, 男71
例, 女33例; 胎龄32-43 wk, 平均37.1 wk±4.2 wk; 
出生时体质量1.2-4.7 kg, 平均2.9 kg±1.1 kg. 按
照新生儿胎龄将104例患儿分为早产组(胎龄<37 
wk)41例和足月组63例. 
1.2 方法

1.2.1 诊疗: 所有患儿治疗方法以手术为主, 术前

行腹部X线常规检查, 根据穿孔部位、腹膜炎和

肠坏死程度、肠管功能选择具体手术方法. 术
后给予患儿营养支持治疗, 并按照药敏试验选

择合理抗生素治疗; 术后常规病理检查. 
1.2.2 分析: 回顾性分析104例患儿的临床资料、

治疗和预后 ,  并比较早产组和足月组发病原

因、临床表现发生率. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件进行

检验, 率的比较采用χ2检验, α = 0.05, P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 104例患儿临床表现 患儿发病日龄1-21 d, 平
均7.7 d±1.1 d; 患儿临床表现为腹胀、便血、

呕吐和呼吸困难等; 严重时有血小板和白细胞

计数异常、心率加快、发热等感染性症状; 经X
线检查有86例(82.69%)出现腹腔游离气体; 本组

患儿中死亡25例(24.04%)(表1). 
2.2 早产组和足月组临床表现发生率比较 所有

患儿均有腹胀发生, 其中50%以上患儿伴有呕吐

症状; 而肠鸣音减弱、腹壁静脉曲张是新生儿

胃肠穿孔的主要体征; 与足月儿相比, 早产儿休

克、呼吸困难、DIC和肠鸣音减弱发生率更高, 
两组间相比差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 早产组和足月组发病原因比较 导致早产儿

发病原因主要有胃壁肌层缺损(65.85%)、坏死

性小肠结肠炎(19.51%); 导致足月儿发病原因主

要有胃壁肌层缺损(20.63%)、坏死性小肠结肠

炎(12.70%)和先天性巨结肠(12.70%)等(表3).  
2.4 治疗与预后 所有患儿均行手术治疗, 其中简

单修补缝合35例, Ⅰ期切除吻合38例, 肠造瘘28
例, 腹腔引流3例. 术前所有患儿均禁食、胃肠减

压、常规抗生素预防, 必要时给予机械通气和气

2014-06-18|Volume 22|Issue 17|WCJD|www.wjgnet.com
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管插管等; 若患儿禁食超过3 d则给予肠外营养

治疗. 其中早产组存活患儿术后开奶时间11.5 d
±2.1 d, 术后住院时间21.5 d±4.1 d; 足月组存活

患儿术后开奶时间10.7 d±1.9 d, 术后住院时间

22.1 d±3.7 d. 术后有43例(41.35%)患儿发生败血

症, 34例(32.69%)出现切口感染; 早产组死亡13

例, 占31.71%, 足月组死亡12例, 占19.05%, 两组

相比差异具有统计学意义(χ2 = 4.232, P = 0.040), 
死亡原因主要为败血症, 其次为感染(表4). 

3  讨论

3.1 特点 导致新生儿胃肠穿孔的原因较多, 如坏

2014-06-18|Volume 22|Issue 17|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  104例患儿临床资料 n (%)

     

发病原因  发病率[n (%)]
穿孔部位(n )

死亡[n (%)]
小肠 结肠 胃

n 62 42 21

坏死性小肠结肠炎   35(33.65) 23 12   0   7(6.74)

胃壁肌层缺损   21(20.19)   0   0 21   4(3.85)

特发性穿孔   11(10.58)   7   4   0   4(3.85)

先天性巨结肠   10(9.62)   4   6   0   3(2.88)

胎粪性腹膜炎     7(6.73)   7   0   0   2(1.92)

Meckel憩室     5(4.81)   5   0   0   2(1.92)

肛门直肠畸形     5(4.81)   0   5   0   2(1.92)

肠壁肌层缺损     4(3.85)   1   3   0   1(0.96)

肠扭转     3(2.88)   2   1   0 0

嵌顿性腹股沟疝     2(1.92)   1   1   0 0

肠闭锁     1(0.96)   1   0   0 0

合计 104(100) 51 32 21 25(24.04)

表  2  早产组和足月组临床表现发生率比较 n (%)

     临床表现 早产组 足月组 χ2值 P 值

n 41 63

呕吐 22(53.66) 41(65.08)   2.703 0.100

休克 26(63.41) 11(17.46) 43.832 0.000

呼吸困难 15(36.59)   7(11.11) 17.874 0.000

弥散性血管内凝血(DIC) 13(31.71) 4(6.35) 20.869 0.000

肠鸣音减弱 28(68.29) 33(52.38)   5.289 0.021

腹壁静脉曲张 20(48.78) 38(60.31)   2.681 0.102

表  3  早产组和足月组发病原因比较 n (%)

     发病原因 早产组 足月组 χ2值 P 值

n 41 63

胃壁肌层缺损 27(65.85)   8(12.70) 59.223 0.000

坏死性小肠结肠炎   8(19.51) 13(20.63)   0.039 0.843

特发性穿孔 4(9.76)   7(11.11)   0.098 0.755

先天性巨结肠 2(4.88)   8(12.70)   3.814 0.051

胎粪性腹膜炎 1(2.44) 6(9.52)   4.578 0.035

Meckel憩室 2(4.88) 3(4.76)   0.002 0.968

肛门直肠畸形 1(2.44) 4(6.35)   1.819 0.177

肠壁肌层缺损 1(2.44) 4(6.35)   1.819 0.177

肠扭转 1(2.44) 2(3.17)   0.098 0.755

嵌顿性腹股沟疝 0 2(3.17)   3.221 0.073

肠闭锁 0 1(1.59)   1.603 0.206
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死性小肠结肠炎、胃壁肌层缺损、先天性巨结

肠等. 有国外报道[7]称在发达国家引起新生儿胃

肠穿孔主要原因是坏死性肠炎, 而其他相关因

素较少. 在本研究中本组患儿的发病原因主要

为胃壁肌层缺损, 其次为坏死性小肠结肠炎, 我
们推测这可能与并发坏死性肠炎患儿多数放弃

治疗或未及时就诊有关, 因而相对比例降低. 潘
征夏等[8]报道称87%的新生儿消化系穿孔发生

于喂养后, 日龄为生后3-18 d, 本组患儿平均发

病日龄7.7 d±1.1 d; 两者结论相近. 在本组研究

中所有患儿均有进行性腹胀发生, 其中50%以上

患儿伴有呕吐症状; 而肠鸣音减弱、腹壁静脉

曲张是新生儿胃肠穿孔的主要体征, 这提示一

旦新生儿出现上述体征说明患儿存在消化系穿

孔的可能. 对于高度怀疑胃肠穿孔的患儿, 需要

定期对腹部行X线检查, 一旦发现腹腔游离气体

可以认为是穿孔; 龙腾河等[9]研究也证实腹腔游

离气体是胃肠穿孔的最佳诊断标准. 本组中早

产儿休克、呼吸困难、DIC和肠鸣音减弱发生

率较高, 我们推测可能与早产儿多数器官发育

不完全、机体免疫功能低下等有关[10]; 因此对

于早产儿需要密切观察患儿是否有气腹、腹水

或肠梗阻等表现, 这些均对早期诊断本病提供

了有用的参考信息. 对早产儿和足月儿发病原

因分析后发现, 导致早产儿和足月儿发病原因

主要有胃壁肌层缺损和坏死性小肠结肠炎, 这
是因为新生儿胃肠功能较差、局部免疫应答能

力较低, 容易发生肠腔压力增加、肠梗阻和肠

管腔扩张等[11,12], 导致胃粘膜损伤和肠壁血流减

少. 另外新生儿肠道产物分解不完全, 导致大量

细菌滋生, 容易产生各种毒素, 进而破坏肠壁组

织的完整性, 引起坏死性肠炎和穿孔. 
3.2 治疗 对于新生儿胃肠穿孔的治疗主要以手

术为主, 并联合内科综合治疗; 刘云峰等[13]报道

气腹是新生儿胃肠穿孔手术治疗的主要适应症, 
内科治疗多数无效. 而临床上手术方式主要有

修补穿孔、坏死性肠断切除; 对于患儿炎症反

应不明显或病灶较小为累及远端肠管者, 可以

在初次手术时同时行肠吻合. 在本研究中简单

修补缝合35例, Ⅰ期切除吻合38例, 肠造瘘28例, 
腹腔引流3例, 取得较好的疗效. 早产组死亡13
例, 占31.71%, 足月组死亡12例, 占19.05%, 死亡

原因主要为败血症, 其次为感染; 因此在围手术

期控制感染时降低死亡率的主要手段. 
3.3 预后 在本研究中, 影响新生儿胃肠穿孔预后

的主要因素有早产、坏死性肠炎、败血症、切

口感染等; 因此我们认为提高预后的主要方法

是早期诊断并给与积极治疗. 在发病早期给与

患者积极的治疗能够缓解肠管扩张和毒素的吸

收[14]; 患儿最佳手术时机为发病24 h内[15]. 此外

做好产前诊断工作可以使新生儿的治愈率显著

提高. 
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