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内镜下经鼻型肠梗阻导管在外科手术后肠梗阻患者中的应用

刘　丽，刘　俐，杨　梅，陈　磊　（陆军军医大学第一附属医院肝胆外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨内镜下经鼻型肠梗阻导管在缓解术后肠梗阻中的应用价值。方法　回顾性分析２０１７年１月至２０１８
年３月我院收治的５２例外科手术后发生粘连性肠梗阻患者的临床资料。其中２６例经内镜安置肠梗阻导管治疗（观察组），另２６
例置鼻胃管行胃肠减压治疗（对照组）。分别对比２组患者的置管后腹部症状缓解时间、排气解便时间、ＣＴ提示梗阻缓解时间、置
管时间及住院时间等，观察其临床疗效。结果　观察组患者在置管２４ｈ后腹部症状缓解、４８ｈ后排气排便情况均优于对照组，梗阻
缓解时间、平均置管天数及住院时间较对照组明显缩短，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　内镜下经鼻型肠梗阻导管
能有效地缓解外科术后所致肠梗阻，并预防粘连性肠梗阻的复发。
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　　肠梗阻患者中，粘连性肠梗阻的发病率约４０％，
其中有腹部手术史的占７０％ ～８０％［１］。粘连性肠梗

阻易引起腹腔内肠粘连，导致肠内容物在肠道中不能

顺利通过，梗阻反复发作［２］。以前常给予胃肠减压，

禁食水等治疗，但是效果不佳，有部分患者梗阻症状得

不到缓解，甚至导致二次手术，加重患者负担和手术风

险［３］。经鼻型肠梗阻导管的出现为外科手术后粘连

性肠梗阻患者的治疗提供了新的思路［４５］。近几年我

院２６例患者在使用肠梗阻导管后，与置胃管对比再次
置管和二次手术率均有所降低，但是此方法在临床中

还未得到完全普及，现将我院的经验报告如下，以引起

外科医生的重视。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１７年１月至２０１８年３月我院收治的外科

手术后发生粘连性肠梗阻患者５２例，其中男３４例，女
１８例，年龄１９～８１岁，中位年龄５４岁。所有患者均
有腹部手术史，经ＣＴ提示小肠梗阻，并排除绞窄性肠
梗阻。其中闭合性腹部外科手术后１６例，胃癌切除术
后１２例，阑尾切除术后 ９例，根治性膀胱全切术后
７例，卵巢癌切除术后４例，肝血管瘤切除术后４例。
其中经一次手术４２例，二次手术８例，三次手术２例。
２６例患者接受内镜下肠梗阻导管置入治疗，设为观察
组；另２６例患者采用常规的禁食水、补液和抗感染、胃
肠减压治疗，设为对照组。２组患者年龄、性别比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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１．２　方法
１．２．１　导管结构　　经鼻肠梗阻导管（１６Ｆｒ和
１８Ｆｒ），导管长３ｍ，纯硅胶材料，含前、后球囊及补气
口、吸引管接口。前球囊（Ｆ．ＢＡＬＬ）一次注水量为
１０～１５ｍＬ，注水后可随肠蠕动到达梗阻部位，后球囊
（Ｂ．ＢＡＬＬ）为需要造影时注入空气使用，一次注气量
为３０～４０ｍＬ，２个球囊在未充气时，与导管贴合紧密，
方便导管送入。补气口（ＶＥＮＴ）可防止因负压致导管
吸引侧孔紧贴肠壁，吸引管接口为导管安置完毕后连

接负压吸引器使用，也可连接三通注入造影剂或送入

导丝。导管前端还有起垂重作用的端子，可引导管道

沿管壁向前滑行。

１．２．２　置管方法　　观察组患者在胃镜引导下经鼻
置入肠梗阻导管，内镜直视下将导管送入十二指肠水

平段位置，前球囊注入无菌蒸馏水１０ｍＬ，固定肠梗阻
导管后退镜（图１）。鼻腔外需预留导管可活动长度。
对照组置普通胃管。

ａ：导管前段到达下端回肠；ｂ～ｅ：通过造影显示导管逐步向远
端肠管前进；ｆ：到达梗阻部位

图１　观察组胃镜引导经鼻置入肠梗阻导管

１．３　疗效观察
　　观察组定时观察导管进入深度，定期复查 Ｘ射线
片确定导管位置，观察气液平面数和肠管扩张程度。

对照组给予胃肠减压、禁食水、控制肠道感染、纠正水

电解质及酸碱平衡紊乱、通便灌肠、静脉营养等治疗，

待胃肠功能完全恢复后开始少量流质饮食。每日观察

２组患者腹胀腹痛等腹部症状改善情况、肛门排气排
便恢复时间、进食后腹部症状以及 ＣＴ提示肠梗阻缓
解时间和置管时间。拔管后追踪肠梗阻再次出现

概率。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计量资料以均数±标准

差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本ｔ检验，计数资料以率（％）
表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床治疗效果比较
所有入组患者均一次性置管成功，无肠道出血、穿

孔、导管断裂、脱落等并发症。观察组有１例患者置入
梗阻管后自诉严重咽喉部不适感，要求拔管。另５１例
患者置管后有轻度至中度的咽部不适，待适应以后有

不同程度的减轻，未行特殊处理。

置管２４ｈ内，观察组有２３例（８８．４％）患者腹痛腹
胀缓解，对照组有１３例（５０％），２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。置管 ４８ｈ后，观察组有 ２５例
（９６．１％）患者肛门排气排便，对照组有１４例（５３．８％），
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者临床治疗效果比较［ｎ＝２６，例（％）］

组别 ２４ｈ腹痛缓解 ４８ｈ排气排便

观察组 ２３（８８．４６） ２５（９６．１５）

对照组 １３（５０．００） １４（５３．８５）

ｔ ９．０２８ １２．４１０

Ｐ ０．００３ ０．０００

２．２　２组患者临床治疗指标比较
　　在症状缓解的患者中，观察组患者 ＣＴ检查提示
肠梗阻缓解时间、置管时间以及住院时间均短于对照

组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者临床治疗指标比较（ｎ＝２６，ｘ±ｓ，ｄ）

组别 缓解时间 置管时间 住院时间

观察组 １０．０４±２．２９ ９．４６±１．９０ ２０．３３±４．１６

对照组 ２１．１９±１．８８ ２０．８１±１．６０ ２８．１９±６．１５

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者再次治疗指标比较
　　观察组患者进食后出现腹痛腹胀２例，分别禁食
１ｄ和２ｄ，再次进食无腹部症状出现。２４例患者在肠梗
阻管拔出后直接出院，仅２例患者肠梗阻复发再次入院
行保守治疗。对照组１８例患者在鼻胃管安置下症状无
缓解，引出液不多，转为放置经鼻肠梗阻管。

３　讨论

肠梗阻是外科术后常见的急腹症之一，有文献报

道，外科手术后的肠粘连的发生率可达４０％，且易反
复［６］。多种腹部外科手术易致小肠扩张积液，肠壁水

肿和渗出，形成粘连性肠梗阻（动力性与机械性同时

存在）［７８］。一般来说，除绞窄性的肠梗阻外，粘连性

肠梗阻主要以保守治疗为主，禁食水和营养支持，同时

有效的胃肠减压是缓解肠梗阻的关键［９１０］。强调胃肠

减压在缓解粘连性肠梗阻中的作用，成功率可达
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８０％，如果不及时胃肠减压，其梗阻段肠腔直径增大，
肠管内压力增高，肠壁变薄，循环受阻，缺氧导致绞窄、

穿孔［１１１２］。但术后肠梗阻发生的部位绝大多数在下

消化道［１１］。传统的胃肠减压仅能在胃内液平面到达

一定位置后行引流，属于“被动引流”，从而降低胃内

压，不能达到小肠，仅对高位肠梗阻有一定疗效。

肠梗阻导管长度足够，前端在重力作用下，可随肠

道蠕动缓慢前行接近梗阻段近端，在此过程中，还可以

上段气体和液体对梗阻段进行吸引和引流。因此，相

较于只起简单引流作用的胃管而言，肠梗阻导管的优

势有：①肠梗阻导管的前球囊不仅具有防止梗阻液体
返流的作用，球囊远近端的侧孔还可以对梗阻段的液

体进行吸引；②球囊可用于造影已发现梗阻部位；③在
引流过程中，气体通过补气口少量持续的补入，可以防

止导管因负压紧贴肠壁，影响导管的深入；④随着导管
向梗阻部位的深入，可对肠管进行连续、分段的引流，根

据我们观察组所得数据，引流效果好［１３１４］；⑤肠梗阻导
管置入后，可快速降低肠腔压力，改善肠壁的血液循环，

有效缓解肠壁的水肿。

本研究中，对照组有１８例患者行二次置管，因无
法估计保守治疗的时间，从而增加了判断患者二次手

术时机的难度。而２例中转手术的患者术后也存在着
再发粘连的问题。若肠梗阻管及时应用，相对于传统

的鼻肠管能更有效、更快地缓解症状，降低了再次置管

和手术的概率，缩短患者住院时间［１５１６］。本研究结果

显示，安置肠梗阻导管患者的住院时间明显比仅行胃

肠减压患者的住院时间短。肠梗阻导管长度达３ｍ，
随着导管前的重力作用和肠蠕动，可及小肠梗阻段近

端，有效吸引，降低压力，减轻肠管水肿，利于循环恢

复，最终解除肠道梗阻。

有研究还发现，外伤术后年轻患者较年长患者梗

阻管随肠蠕动深入的速度更快［１７］。１例１９岁肠梗阻
患者，经胃肠减压效果不明显后，转为肠梗阻导管安

置，初始安置深度为 ６０ｃｍ，置管后 ５ｄ深度达到
２００ｃｍ，在置管后第２天就开始引流出大量消化液，排
气。之后每日排便，置管后６ｄ拔管，顺利出院。对于
术后极有可能发生粘连性肠梗阻和肠梗阻反复发作的

患者，在术中利用肠梗阻导管行小肠内排列术，不仅能

预防肠梗阻的发生，还能早期给予肠道营养，促进肠道

功能的恢复，改善因反复梗阻导致的营养不良［１８２０］。

综上，经鼻肠梗阻导管对于外科术后的患者疗效

更确切，能有效改善肠梗阻患者临床症状和缩短住院

时间，成功率高，并发症少，可作为术后肠梗阻治疗和

预防的首选措施。
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腹腔镜 Ｔｏｕｐｅｔ和 Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术治疗难治性胃食管反流病的疗效对比
李彦宁，谭群友，周景海，蔡云婷，许　琴，李　坤　（陆军军医大学第三附属医院胸外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　对比腹腔镜Ｔｏｕｐｅｔ和Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术治疗难治性胃食管反流病（ｒＧＥＲＤ）的临床疗效。方法　回顾性分
析２０１４年１２月至２０１９年１月陆军军医大学第三附属医院胸外科收治的７４例进行腹腔镜胃底折叠术的ｒＧＥＲＤ患者的临床资料。
其中４４例患者行Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术（Ｔｏｕｐｅｔ组），３０例患者行Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术（Ｎｉｓｓｅｎ组）。比较２组患者术前与术后高分辨率
食管测压、２４ｈ监测ｐＨ、ＧＥＲＤＱ量表评分及围术期恢复情况。结果　２组患者均无死亡及重大并发症，术后患者反流症状较术前
均明显缓解，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分、食管下括约肌压力（ＬＥＳＰ）、完整松弛压力（ＩＲＰ）、食管
远端收缩积分平均值（ＤＣＩ）、总反流次数、ＧＥＲＤＱ量表评分较术前均明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者手术时
间、术中出血量、术后禁食时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔｏｕｐｅｔ组术后出现吞咽困难２例（４．５％），Ｎｉｓｓｅｎ组出
现吞咽困难７例（２３．３％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜Ｔｏｕｐｅｔ和Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术都是治疗ｒＧＥＲＤ安
全有效的手术方式，但Ｔｏｕｐｅｔ术式术后吞咽困难发生率低于Ｎｉｓｓｅｎ术式。

［关键词］胃食管反流病；胃底折叠术；Ｔｏｕｐｅｔ；Ｎｉｓｓｅｎ；吞咽困难
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ｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌｉｅｖｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＤｅＭｅｅｓｔｅｒｓｃｏｒｅ，ｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｓｕｒｅ
（ＬＥＳＰ），ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｒｅｌａｘａｔｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＩＲＰ），ｄｉｓｔａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｉｎｔｅｇｒａｌ（ＤＣＩ），ｒｅｆｌｕｘｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄＧＥＲＤＱｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｆａｓｔｉｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．ＡｈｉｇｈｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｄｙｓｐｈａｇｉａｗａｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｔｈｅＮｉｓｓｅｎｇｒｏｕｐ（７ｃａｓｅｓ，
２３．３％）ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＴｏｕｐｅｔｇｒｏｕｐ（２ｃａｓｅｓ，４．５％），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＢｏｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＴｏｕｐｅｔａｎｄＮｉｓｓｅｎｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎａｒｅｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒＧＥＲＤ，ｂｕｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ＴｏｕｐｅｔｈａｓａｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｙｓｐｈａｇｉａｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＮｉｓｓｅｎｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ；ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ；Ｔｏｕｐｅｔ；Ｎｉｓｓｅｎ；ｄｙｓｐｈａｇｉａ

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）是指胃内容物反流至食管、口腔、咽喉、气管和

　［基金项目］重庆市技术创新与应用示范项目（ｃｓｔｃ２０１８ｊｓｃｘｍｓｙｂＸ０１３１）
　 ［通信作者］谭群友，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｑｙ００１＠１６３．ｃｏｍ

肺所致的一系列症状和并发症［１２］。胃食管反流病引

起的食管和食管外症状已严重影响人们健康，其患病

率在国内外均呈上升趋势。国外ＧＥＲＤ发生率２０％，
国内１０％［３］。质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＰＰＩ）是其治疗的一线药物，但临床仍有３０％


的患者在

［１８］李　贺，张从雨，许国梁，等．肠梗阻导管肠内排列术治疗反复发
作黏连性肠梗阻［Ｊ］．安徽医药，２０１３，１７（１）：８７－８８．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１３．０１．０３６．

［１９］周树良．小肠内排列术与传统肠梗阻手术治疗广泛粘连性肠梗阻
疗效比较［Ｊ］．中外医学研究，２０１５，１３（３）：１４８－１５０．ｄｏｉ：１０．

１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．２０１５．０３．０７９．
［２０］崔　浩，刘　毅，王　星．经鼻型肠梗阻导管在肠梗阻治疗中的临

床应用价值［Ｊ］．黑龙江医学，２０１８，４２（１）：１３－１４．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－５７７５．２０１８．０１．００３．

（编辑：贺绍梅）
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