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绞窄性肠梗阻早期诊断与手术时机的选择
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［摘　要］　目的　探讨绞窄性肠梗阻早期诊断及手术时机选择的意义。方法　回顾性分析解放军第１７５医院普通外科２０１３
年１月至２０１６年１月收治的９０例绞窄性肠梗阻手术患者的临床资料，将２０１３年１月至２０１４年２月２８例患者作为早期阶段组，
２０１４年３月至２０１６年１月６２例患者为后期阶段组。９０例绞窄性肠梗阻患者均行手术治疗，分析２组患者的死亡率及坏死肠管切
除率。结果　９０例绞窄性肠梗阻患者中８８例治愈，２例死亡。１０例坏死肠管切除，坏死肠管切除率１１．１１％，其中早期阶段组死亡
１例，坏死肠管切除８例；后期阶段组死亡１例，坏死肠管切除２例。结论　早期诊断并及时手术治疗可降低绞窄性肠梗阻的死亡
率及坏死肠管切除率。
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　　肠梗阻是普通外科常见的一种急腹症，而绞窄性
肠梗阻是最危险的一个阶段［１］。目前，绞窄性肠梗阻

的误诊率较高，文献报道为３７％ ～７０％［２３］，造成误诊

率高的主要原因是绞窄性肠梗阻患者临床症状与体征

很不典型，而且临床医生一般认为患者无腹膜炎体征，

故没有及时手术，导致肠坏死、肠穿孔、感染性休克、短

肠综合征、器官功能障碍等严重并发症出现［４８］。因此

如何在绞窄性肠梗阻发生之前，早期诊断及早期手术

仍是临床一大难题。本研究总结解放军第１７５医院普
通外科２０１３年１月至２０１６年１月处理９０例绞窄性
肠梗阻的经验体会，探讨绞窄性肠梗阻的早期诊断和

手术时机的选择。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年１月至２０１６年１月我院收治的经手术证

实为绞窄性肠梗阻的患者共９０例，其中男７２例，女
１８例；年龄最小１．３岁，最大７８岁，平均年龄４９．２岁；
发病距就诊时间最短者３．５ｈ，最长者４ｄ。９０例绞窄
性肠梗阻中粘连４２例，肠扭转１５例，腹外疝１５例，腹
内疝８例，肠套叠１０例。主要临床表现为腹痛７８例，
腹胀７０例，呕吐７３例，便秘６０例，压痛包块４５例，体
温高于３８．５℃３１例，休克１０例。腹痛为持续性阵发
性加剧，或剧烈绞痛后仍有持续性加重。呕吐物呈咖

啡色者有８例，呈粪性物者１７例，血便或果酱色便者
１０例。将９０例绞窄性肠梗阻患者分成２组，２０１３年
１月至２０１４年２月２８例患者作为早期阶段组，２０１４
年３月至２０１６年１月６２例患者为后期阶段组。只要
肠梗阻患者符合以下其中一个条件即有手术指征：

①突发腹部剧烈疼痛，主要是症状重，体征轻；②早期
出现全身性炎症反应变化，如血压升高（既往无高血
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压病史）、脉率增快、体温上升、白细胞增高［９１２］；③以
往有腹部手术史，突发腹痛激烈；④无腹部手术史及炎
症史的机械性小肠梗阻，经保守治疗无效；⑤反复发作
的粘连性肠梗阻，正规保守治疗２４～４８ｈ无效；⑥老
年人和小儿肠梗阻；⑦ＣＴ可见“漩涡征”或“鸟嘴
征”［２］。

１．２　方法
入院后均及时行禁食、胃肠减压、预防感染、补液、

抗休克等治疗，积极完善术前准备后行剖腹探查术

（图１、２）。早期阶段组２８例患者中，１０例行粘连松
解术，主要是小肠与腹壁之间形成粘连带，卡压小肠，

行粘连带切除，其中有４例因小肠坏死行坏死小肠切
除术；６例行肠扭转复位，其中有２例因小肠坏死加行
坏死小肠切除术；８例行腹内疝、腹外疝松解复位；１例
因腹内疝全小肠坏死，行全小肠切除术，最后患者出现

全身感染、多器官功能障碍死亡；１例因小肠坏死行坏
死小肠切除术；４例行肠套叠复位，均是小肠套入回盲
部，行肠套叠复位加回盲部固定，其中１例因回盲部缺
血坏死加行回盲部切除。后期阶段 ６２例患者中，３２
例行粘连松解，其中有１例因小肠坏死行坏死小肠切
除术；９例行肠扭转复位，其中有１例行因乙状结肠扭
转坏死行乙状结肠切除 ＋降结肠造瘘术，由于术后并
发感染，最后死亡；１５例行腹内疝、腹外疝松解复位，
其中１例因嵌顿小肠坏死加行小肠部分切除术；６例
肠套叠复位术。

ａ：术前ＣＴ可见漩涡征；ｂ：术中见小肠缺血坏死
图１　早期阶段组腹内疝患者资料

ａ：术前ＣＴ见肠管经闭孔进入腹股沟区；ｂ：肠管进入闭孔，未见
坏死

图２　后期阶段组闭孔疝患者资料

１．３　疗效评价
以患者术后腹痛、腹胀、恶心、呕吐消失，肛门恢复

排气排便，恢复饮食后无不适，正常出院为治愈；症状

加重或出现死亡为无效。同时以患者术后死亡和术中

行坏死肠管切除的为判定绞窄性肠梗阻早期诊断及早

期手术观察指标［４］，如患者死亡及切除坏死肠管都为

未早期诊断及早期手术。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，早期阶段

组与后期阶段组患者病死率及坏死肠管切除率比较采

用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

９０例患者均经剖腹探查术，有 ８８例治愈，死亡
２例（病死率２．２２％），１０例切除坏死肠管（坏死肠管
切除率１１．１１％）。早期阶段组患者病死率为０．０３％，
坏死肠管切除率为２８．５７％，后期阶段组患者病死率
０．０１％，坏死肠管切除率为０．０３％。早期阶段组由于
对绞窄性肠梗阻认识不足，导致坏死肠管切除率较高，

随着经验积累，后期阶段组的坏死肠管切除率明显下

降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而早期阶段组和后
期阶段组患者的病死率差别无统计学意义。

３　讨论

绞窄性肠梗阻就是在肠腔梗阻时合并肠管血液循

环障碍，即缺血性肠梗阻，嵌顿疝、腹内疝、肠扭转、肠

套叠往往合并有血管受压，都属于绞窄性肠梗阻［１］。

当发生绞窄性肠梗阻时，临床上都是静脉回流障碍先

于动脉阻断，所以动脉血仍不断流向肠壁、肠腔，出现

只进不出的现象［５］，导致发生肠穿孔、肠坏死，导致感

染和低血容量休克的发生［６］。因此绞窄性肠梗阻如

没有及时手术，将发生肠壁坏死和穿孔，从而导致严重

的腹腔感染和全身中毒，导致患者死亡［１］。

本研究回顾性分析我科９０例绞窄性肠梗阻治疗
患者，其中早期阶段有２８例患者，死亡１例，坏死肠管
切除８例；后期阶段有６２例患者，死亡１例，坏死肠管
切除２例。早期阶段由于经验不足，同时对绞窄性肠
梗阻认识不够，导致患者病死率为０．０３％，坏死肠管
切除率为２８．５７％。但随着我们经验的积累及诊断水
平的提高，后期阶段患者病死率０．０１％，坏死肠管切
除率为０．０３％，两个阶段患者病死率是没有差别的，
但后期阶段坏死肠管切除率明显低于早期阶段，得益

于我们对绞窄性肠梗阻的重新认识。我们认为，绞窄

性肠梗阻的手术治疗只能提前，不能滞后，不能等到腹
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膜炎体征出现时，才行手术治疗，更不能因某一个体征

不支持绞窄而消极等待［１３１５］。所以我们认为只要术

中切除坏死肠管的，都是没有及时诊断、及时手术的。

因此我们必须在绞窄性肠梗阻发生之前，及时诊断、及

时手术，防止肠管缺血坏死。本文认为，具有以下任一

条件即应引起重视：①突发腹部剧烈疼痛，患者不敢平
卧而采取胸膝卧位或蜷曲侧卧位，主要是症状重，体征

轻。这类患者往往用阿片类止痛药无效果；②早期出
现全身性炎症反应变化，如血压升高（既往无高血压

病史）、脉率增快［１６］、体温上升、白细胞增高［１７］；③有
腹部手术史，术后突发肠梗阻，腹痛往往较剧烈，多出

现腹内疝，这类患者也需及时手术；④无腹部手术史及
炎症史的机械性小肠梗阻，经保守治疗无效时，可能是

腹内疝，也应及早手术［１８］；⑤反复发作的粘连性肠梗
阻，正规保守治疗２４～４８ｈ后，症状不减轻或加重［７］，

也应及时手术；⑥对于老年人和小儿肠梗阻，手术更应
积极，因为一旦发生肠坏死，往往预后很差［１９２１］，故更

因早期手术；⑦检查手段不能局限于 Ｘ射线，应及早
行ＣＴ检查，ＣＴ能发现早期的征象，如“鸟嘴征”、“漩
涡征”，其他如梗阻肠壁增厚、肠系膜模糊及腹水

等［２２］，也应及早手术。因此我们认为，只要肠梗阻患

者符合以上７项其中１项的，我们就应及早手术。因
此近４年来，我们科绞窄性肠梗阻患者的手术病死率
为２．２２％，低于教科书上的４．５％ ～３１％［１］，而坏死肠

管切除率１１．１１％，与刘庆伟等［４］报道的基本一致，这

结果得益于我们对绞窄性肠梗阻的充分认识，手术时

机的把握，同时这一结果也充分表明，对绞窄性肠梗阻

患者的早期诊断和早期手术可以提高该病的治疗效

果。因此我们宁可在绞窄性肠梗阻发生之前早期手

术，勿待晚期绞窄、坏死时被迫手术。

综上所述，绞窄性肠梗阻的手术病死率一般为

４．５％～３１％，而单纯性肠梗阻却只有１％［２３］，所以我

们对待绞窄性肠梗阻不能过度依赖教科书知识，不能

过度重视腹膜炎体征［２４２５］，我们必须在绞窄性肠梗阻

发生之前早期诊断、及时手术以及积极的围手术期处

理，从而减少患者坏死肠管切除率及病死率。绞窄性

肠梗阻的早期诊断以及早期手术是挽救患者生命的关

键，可以减轻患者家庭的经济负担、缩短住院时间，又

可以减少医疗纠纷的发生。
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［摘　要］　目的　探讨心内直视术同期行双极射频消融改良迷宫术治疗心脏瓣膜病合并心房颤动的临床疗效和预后。方法
选取６０例因心脏瓣膜病合并房颤接受单纯瓣膜置换术的患者和７５例接受瓣膜置换术同期行双极射频消融改良迷宫术的患者作
为研究对象，比较２种不同治疗方式的围术期技术特征、术后不同时间节点的房颤转复率等临床效果。结果　２组患者的瓣膜置换
术式和瓣膜类型差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组的体外循环时间和主动脉阻断时间长于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后３个月、６个月、１年的房颤转复率均显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　心内
直视术同期行双极射频消融改良迷宫术治疗心脏瓣膜病合并心房颤动具有较好的短期临床效果。
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　　心脏瓣膜疾病合并心房颤动（房颤）是较为常见
的多发病，具有较高的致残率和病死率［１］。房颤是瓣

膜性心脏病患者最常见的心律失常并发症，尤以二尖

瓣病变患者的房颤发病率最高。房颤治疗方法主要有

抗心律失常药物、电复律以及导管射频消融，但外科手

术对于瓣膜性心脏病合并房颤的治疗已成为重要的治

疗手段［２］。传统的 Ｃｏｘ迷宫手术主要基于切割后缝
合，其手术难度高、创伤大、操作时间久，会对患者术后

机体功能的恢复造成不利的影响［３］。近年来，伴随射

频消融技术和设备的不断发展和改进，心内直视下同

期射频消融术逐渐呈现出创伤小、连续性好等优点，并

得到临床越来越多的认可，然而对于合并器质性心脏

　［通信作者］秦建伟，Ｅｍａｉｌ：
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［２３］黄建春．粘连性肠梗阻外科手术治疗对策分析［Ｊ］．医学综述，

２０１４，２０（１４）：２６４４－２６４５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．
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［２４］罗小凤．老年患者行腹部手术后发生粘连性肠梗阻的危险因素及

其治疗方法［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（１３）：３６７９－３６８０．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１５．１３．０９１．

［２５］向建文．基层医院成人急性肠梗阻急诊手术时机的决策［Ｊ］．中国

现代手术学杂志，２０１３，１７（５）：３４７－３４９．
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