小儿下消化道出血的病因分析
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【摘要】目的 探讨小儿下消化道出血的病因。方法 149例便血的小儿患者进行结肠镜检查。结果 结肠及直肠息肉58例（38.92%，其中结肠多发性息肉病例7例），结肠炎症36例（24.16%），直肠黏膜脱垂8例（5.37%），结肠及直肠黏膜损伤6例（4.02%），血管瘤5例（3.36%），血管畸形3例（2.01%）。结论 结肠及直肠息肉是小儿下消化道出血的主要病因。
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小儿下消化道出血常以便血为主要临床表现，病因较复杂，诊断上有一定的困难。随着结肠镜的改进和操作技术的提高，结肠镜检查在儿科得到了越来越广泛的应用，小儿下消化道出血的诊断得到了明显的提高。本文分析了15年来149例下消化道出血小儿患者的结肠镜检查结果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料  
本组149例患儿中，男89例，女60例；年龄1~13岁；1~6岁47例（31.5%），7~13岁102例（68.5%）。病程为1~3年。
1.2 诊断依据  
解鲜血便，果酱样便，大便带血等。凡痢疾、血液系统疾病、肛周疾病（肛裂、肛周炎等）引起的下消化道出血不予列入。
2  结 果
2.1 实验室检查结果
大便潜血试验阳性者98%；腹部B超检查正常。重度贫血者5例（3.36%），中度贫血者25例（16.78%），轻度贫血者51例（34.22%），无贫血者68例（46.64%）。
2.2 结肠镜检查结果  
本组病例均采用CF-MB3N型纤维结肠镜及CF-240I电子结肠镜检查。结肠及直肠息肉58例（38.92%，其中结肠多发性息肉病7例），结肠及直肠炎症36例（24.16%），直肠黏膜脱垂8例（5.37%），结肠及直肠黏膜损伤6例（4.02%），血管瘤5例（3.36%），血管畸形3例（2.01%），28例（18.79%）无阳性发现。
3  讨 论
明确病因是处理小儿下消化道出血的关键[1]，引起小儿下消化道出血的病因较复杂，以往采用X线钡剂灌肠结合肛检诊断、准确率不高，随着结肠镜检查在儿科的广泛应用，使小儿下消化道出血检出率已达80.7%~87.5%[2]。本研究中的149例患者阳性检出率为81.20%，由此可见结肠镜在小儿下消化道出血的病因诊断中的重要性。由于小儿肠腔窄，肠壁薄，黏膜娇嫩，血管丰富，且较成人短，配合性差[3]，为减少并发症的发生，操作时尽量不作钩拉及滑进动作，减少刺激，对不合作的患者给予适当的镇静剂，为避免麻醉意外，应保持适当的痛觉反应。149例结肠镜检查无1例并发症发生，说明只要掌握操作技术、熟悉小儿解剖特点，小儿结肠镜检是安全可靠的。 
本研究的下消化道出血患儿中，结肠及直肠息肉58例（38.92%），其次是结肠及直肠炎症36例（24.16%），其他出血原因占比例较小，提示消化道息肉是小儿下消化道出血的主要原因，其次是炎症。肛周疾病尤其是肛裂引起小儿便血比较常见，但肛检或肛镜检查很容易诊断，所以肛周疾病未列入本组病例。 
本研究中有28例患儿结肠镜检查未发现出血病变，原因之一可能是患儿就诊时出血早已停止（表浅糜烂造成的出血病变常见数日内自行恢复）；原因之二是出血部位可能在十二指肠下端至回肠以上部位，结肠镜尚不能到达回盲部[4]。对于此部位的出血依据病情可选择内镜、核素扫描、数字减影选择性动脉造影等技术来检查。
参考文献
[1] 马颂章.疝外科学[M].5版.北京:北京出版社，2003：401.

[2] 徐晓军，盛伟松，姚礼庆等.结肠镜在小儿下消化道疾病诊疗中的应用[J].中国内镜杂志，2006，6(4):29.
[3] 许亚红，乐庆胜，胡列普等.小儿下消化道出血疾病临床分析（附59例纤维结肠镜检查）[J].中华现代儿科学杂志，2005，2(15):431.
[4] 濮海平，濮培风，李红等.小儿下消化道出血患者结肠镜检查结果分析[J].实用医药杂志，2007，7(24):818.









