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警惕胸痛 守护生命

什么是肠套叠

胸痛，这个看似平常的症
状，是急诊科最常见，也是最
令人警惕的主诉之一。它背
后潜藏的病因谱极其广泛，
包括肌肉拉伤、急性心肌梗
死、主动脉夹层、肺栓塞。数
据显示，因严重心血管事件导
致胸痛的患者中，每延误治
疗 1 小时，死亡率就可增加
10%以上。认识胸痛，辨别其
背后的危险信号，掌握正确的
应对方式，是守护生命的关
键方法。

胸痛警报：
身体发出的求救信号

胸痛并非单一种疾病，
而是身体内部出现问题的强
烈警示灯。其本质是胸部区
域 （包括胸腔内器官、胸壁
等） 的神经受到刺激后向大
脑传递的痛觉信号。这种刺
激可能源于：

1. 缺血缺氧：如冠状动脉
堵塞导致心肌缺血 （心绞痛、
心肌梗死）。

2. 炎症刺激：如胸膜炎、
心包炎、食管炎、带状疱疹。

3. 机械压迫或牵拉：如张
力性气胸压迫肺脏、主动脉夹
层撕裂血管壁、消化道胀气或
痉挛。

4. 组织损伤：如肋骨骨
折、胸部肌肉拉伤。

胸痛“黑名单”：
识别那些“致命杀手”

胸痛来袭，最令人恐惧的
是那些“致命杀手”。它们起病
急骤、进展迅猛，稍有延误，
后果不堪设想：

1. 急性冠脉综合征（ACS）
心绞痛：心脏冠状动脉狭

窄导致心肌暂时性缺血缺氧。
其 典 型 表 现 为 胸 骨 后 压 榨
性、闷胀性或紧缩感疼痛，
常因做体力活动或情绪激动
诱发，休息或含服硝酸甘油
可在数分钟内缓解。不稳定型
心绞痛更为凶险，疼痛更剧
烈、持续时间更长、更易在静
息时发作，是心肌梗死的直接
前兆。

急性心肌梗死（AMI）：冠
状动脉急性、持续性闭塞导致
心肌细胞坏死。这是最危急的

情况！疼痛性质与心绞痛类
似，但程度更剧烈、范围更广
（可波及左肩、左臂内侧、颈
部、下颌、上腹部），持续时间
常超过30分钟，休息或含服硝
酸甘油无法缓解。患者常伴濒
死感、大汗淋漓、恶心呕吐、
极度乏力、呼吸困难、面色苍
白或青紫。黄金救治时间窗极
短 （通常认为在发病后120分
钟内）。

2. 主动脉夹层
主动脉内膜撕裂，血液涌

入中层形成假腔，血管壁随时
可能破裂导致大出血致死。疼
痛是本病最突出的症状，常被
描述为“撕裂样”“刀割样”剧
痛，瞬间达到顶峰。疼痛部位
多位于前胸或后背肩胛间区，
可向下延伸至腰部甚至下肢。
患者常伴两侧肢体血压或脉搏
不对称、晕厥、休克表现。高
血压是其主要诱因，死亡率极
高。

3. 肺栓塞（PE）
血栓堵塞肺动脉及其分

支。典型表现为突发性、尖锐
的胸痛（尤其在深呼吸或咳嗽

时加剧）、呼吸急促、咯血、心
悸、晕厥。严重者可出现低血
压、休克甚至猝死。长时间制
动 （如长途旅行、手术后卧
床）、恶性肿瘤、凝血功能异常
是其危险因素。

4. 张力性气胸
肺或胸壁破损导致空气

进入胸膜腔，且形成单向活
瓣，气体只进不出，胸腔内
压力急剧升高，压迫肺脏并将
纵隔推向健侧。表现为突发
尖锐的患侧胸痛、极度呼吸
困难、烦躁不安、大汗、口唇
紫绀、颈静脉怒张，甚至迅速
休克昏迷，需立即进行穿刺
减压。

生命红灯：
识别必须立即就医的

“危险信号”

年龄大于40岁的男性或大
于55岁的女性，尤其是有高血
压、糖尿病、高脂血症、吸
烟、肥胖、早发冠心病家族史
等危险因素者是高危人群。出
现胸痛时，以下任何一项“危
险信号”都是拉响生命警报的

强音，必须立即拨打急救电话
或前往急诊科。

1. 疼痛性质：突发剧烈、
持续的压榨感、紧缩感、撕裂
感、濒死感。

2. 伴随症状：大汗淋漓
（尤其是冷汗）、恶心呕吐、呼
吸困难、头晕/晕厥、心悸（心
跳极快或不规则）、面色苍白/
青紫、意识模糊、极度虚弱乏
力。

3. 疼痛特点：休息不能缓
解，含服硝酸甘油无效。

4. 持续不缓解：胸痛时间
超过20分钟症状无缓解，特别
是进行性加重。

宁可“虚惊一场”，也绝不
能“追悔莫及”！对高危胸痛的
识别，永远要保持最高级别的
警惕。当胸痛袭来，特别是伴
随那些不容忽视的危险信号
时，请立即行动，拨打急救电
话，争分夺秒奔向医院。你的
果断，不仅是对自己生命的负
责，更是医生逆转危局的关键
筹码。

（柳州市人民医院急诊
医学科 韦康）

肠套叠是指一段肠管套入
相邻的另一段肠管内，导致肠
道部分或完全阻塞。这种现象
类似于望远镜的收缩，导致血
液循环受阻，甚至引发肠坏
死。肠套叠是婴幼儿时期常见
的急腹症之一，常见于2岁以下
婴幼儿，尤其多见于6个月至
12个月婴儿，男宝宝发生率高
于女宝宝。

大部分肠套叠不能自行复
位，如不及时治疗，肠套叠时
间过长，肠管持续痉挛，套入
部分肠管发生循环障碍，供血
不足，易导致肠壁坏死并出现
全身中毒症状，可出现肠穿孔
和腹膜炎，严重者危及生命。

为什么婴幼儿容易发生
肠套叠

肠套叠的确切病因尚不完
全明确，但以下因素可能增加

其发生风险。
1. 肠道运动异常：婴幼儿

的肠道发育尚未完全成熟，肠
道蠕动的协调性较差，容易引
起肠管相互套叠。

2. 肠道炎症：病毒或细菌
感染引起的肠道炎症可能导致
肠管蠕动异常，从而引发肠套
叠。轮状病毒和腺病毒感染是
常见诱因。

3. 解剖结构异常：某些先
天性或后天性的肠道结构异
常，如梅克尔憩室、肠息肉
等，也可能成为肠套叠的诱因。

4. 饮食变化：突然的饮食
变化，尤其是引入新的固体食
物，可能引起肠道的异常蠕动。

婴幼儿出现哪些症状
要考虑肠套叠

1. 阵发性哭闹（腹痛）：患
儿出现腹痛，但由于不会表

达，就表现为突然剧烈哭闹，
持续10分钟至20分钟缓解，然
后再哭闹，这是肠套叠典型的
症状。

2. 呕吐：呕吐物初为乳
汁、乳凝块和食物残渣，后可
含胆汁，最后可呈粪便样液体。

3. 血便：80%～90%患儿
大约在发病后的6小时至12小
时，会排出带有黏液和血的红
色果酱样便，这是由于肠道坏
死出血所致。

4. 腹部包块：在患儿的右
上腹部可能会触及一个腊肠样
的包块，这是套叠的肠管。

5. 精神萎靡：长时间的疼
痛和不适会导致患儿精神不
振，表现出异常的疲倦和乏力。

如何诊断肠套叠

当宝宝出现疑似肠套叠的
症状时，应立即就医。医生通
常会通过以下方法进行诊断：

1. 体格检查：医生会仔细
进行腹部触诊，寻找肿块或压
痛点。

2. 腹部超声检查：这是诊
断肠套叠的首选方法，超声波
能清晰地显示肠套叠的具体部
位和形态。

3. 腹部X光：可以显示肠

道的阻塞情况，但有时难以直
接确认肠套叠。

4. 空气灌肠检查：这是既
可诊断又可治疗的手段。在进
行空气灌肠的过程中，套叠的
肠管会在压力下复位，同时可
以通过影像确认诊断。

如何治疗肠套叠

肠套叠需要及时治疗，以
下是常见的治疗方法：

1. 空气灌肠复位：这是治
疗肠套叠的首选方法，成功率
高达90%。通过导管将空气灌
入肠道内，利用压力将套叠的
肠管复位。这种方法在疾病早
期进行效果最佳，且创伤小。

2. 手术治疗：如果灌肠复
位失败或病情严重 （如出现肠
坏死或穿孔），则需要进行手术
治疗。手术包括复位肠段和修
复受损肠道，有时需要切除坏
死的肠段。

3. 支持治疗：在复位后，
需要住院观察一段时间，给予
静脉输液、抗生素治疗，以预
防感染和并发症。

如何预防肠套叠

虽然肠套叠无法完全预
防，但家长可以采取一些措施

降低其发生风险：
1. 合理喂养：给孩子提供

均衡的饮食，避免突然改变饮
食习惯。添加辅食时应逐步进
行，观察宝宝的适应情况。

2. 关注肠道健康：保持孩
子的肠道健康，预防和及时治
疗肠道感染。如果出现反复的
腹泻、呕吐等症状，应及时就
医。

3. 定期体检：定期进行健
康检查，及时发现和处理可能
的肠道问题。医生会根据孩子
的具体情况给出针对性的建议。

4. 避免剧烈活动：在孩子
吃饱后，避免剧烈活动或剧烈
摇晃，以防肠道受到过度刺激。

肠套叠是一种常见于婴幼
儿的急腹症，家长的及时发现
和正确处理非常重要。如果孩
子出现阵发性哭闹、呕吐、血
便等症状，应立即就医。通过
早期诊断和及时治疗，绝大多
数肠套叠的患儿可以得到有效
处理，避免严重并发症的发
生。家长应保持警惕，及时关
注孩子的健康状况，通过合理
喂养、预防感染和定期体检，
可以有效降低肠套叠的发生风
险，确保孩子健康成长。
（柳州市人民医院儿科 蓝秋慧）


