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腹腔镜在小肠梗阻中的临床应用价值

李　俊　（柳州市柳铁中心医院普外一科，广西 柳州 ５４５００７）

　　［摘　要］　目的　探讨腹腔镜在小肠梗阻中的临床应用价值。方法　回顾性分析接受腹腔镜治疗的小肠梗阻患者３２例，男
１１例，女２１例，年龄１９～９１岁，平均６０．３岁。其中２２例有腹部手术史。采用腹腔镜探查梗阻原因，解除梗阻病灶，恢复肠管通畅。
结果　本组患者术后粘连２２例，小肠间质瘤３例，粪石梗阻２例，急性阑尾炎２例，肠套叠１例，假性肠梗阻２例，腹腔镜诊断准确
率为９３．８％（３０／３２）。全腹腔镜手术治疗１５例，病变局部区域小切口辅助腔镜治疗８例，中转开腹９例。平均手术时间４０ｍｉｎ
（２５１６０ｍｉｎ），无腔镜手术相关死亡。平均住院天数４．２ｄ。随访１２～３６个月，无小肠梗阻复发。结论　对于梗阻原因不明，保守治
疗无效的小肠梗阻来说，腹腔镜是一种安全有效的诊断和治疗手段，但血流动力学不稳、腹胀明显，合并内科严重心脑肺部疾病的

患者视为腔镜手术禁忌。对手术中显露困难，粘连广泛，脏器损伤的患者仍需中转开腹。
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　　在腹腔镜开展的初期，小肠梗阻（ｓｍａｌｌｂｏｗｅｌｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＳＢＯ）曾被作为腹腔镜手术的相对禁忌证［１］，

这是因为梗阻近端的小肠肠腔膨胀、造成腹腔空间狭

小，腔镜技术操作困难，容易发生医源性小肠损伤［２］。

随着腔镜技术和仪器的进步，越来越多的研究显示了

腔镜在不明原因的小肠梗阻中应用的可行性和潜在优

势［３５］。本文结合临床实际对腹腔镜在ＳＢＯ诊断和治
疗中的价值进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共３２例，为本院２００３年１月至２０１０年１月收治

的病因不明、非手术治疗无效的 ＳＢＯ患者。其中男１１例，女
２１例；年龄１９～９１岁，平均６０．３岁。２２例患者有腹部手术史，
其中开腹阑尾切除术后１０例，上消化道穿孔修补术后２例，胃
癌行远端胃切除术后３例，结直肠肿瘤行肠切除术４例，妇科
子宫全切术及剖腹产术２例，开腹前列腺摘除术１例。术后早
期肠梗阻（腹部手术后４周内）［６］及肿瘤复发导致肠梗阻患者
不纳入本组研究。

１．２　术前诊断及处理
　　依据临床症状及立位腹部平片确诊小肠梗阻，必要时行肠
镜或ＣＴ检查排除结直肠病变。有腹膜炎和白细胞计数增高者
紧急腔镜探查，反之先进行静脉输液纠正水电解质紊乱，胃肠

减压等非手术治疗，４８～７２ｈ后临床症状不缓解者，腔镜探查。
腹部膨隆，血流动力学不稳，有心、脑、肺等严重内科合并症者

为腔镜探查禁忌证。所有手术由有腔镜手术经验的医师进行。

术前均向患者及家属说明腔镜手术的目的及术中中转开腹的

可能，取得同意后手术。

１．３　手术方法
　　患者平卧于电控手术台上，体位根据手术需要随时调整。

·４６１·
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气管插管全麻后，使用Ｖｅｒｅｓｓ针建立气腹，观察孔的选择，对于
初次手术者选择脐周，对于有腹部手术史者，选择腹壁边缘即

左上腹１／４范围，尽量远离原手术疤痕处，因为这个区域很少
有粘连［７］，从这个位置，手术医师可以很好地获得腹腔内的成

像。根据需要确定第二个操作孔的位置。如果患者初次手术

在此区域，就选择右上１／４区域。同时将手术台稍向对侧倾
斜，避免对膨胀肠管的损伤。气腹的 ＣＯ２压力为１０～１５ｍｍ
Ｈｇ，保证足够的操作空间，一般情况较差者采用１０ｍｍＨｇ。腹
腔探查后，根据术中所见在直视下置入２～３个５～１０ｍｍ套管
针（ｔｒｏｃａｒ），作为操作孔。术中根据需要变换观察角度和调整
患者体位。查找梗阻部位从回盲部开始，通常萎陷肠袢与胀大

肠袢交接处即为梗阻所在。梗阻远端的肠袢本身膨胀水肿不

明显，再使用无损伤抓钳逆向寻找、推开膨胀的肠管。对于水

肿、膨胀的小肠使用稍大的１０ｍｍ器械，采用握拿肠系膜的方
式来控制肠管，有益于减少或避免牵拉过程中的肠损伤及穿

孔。操作过程需要耐心，双手要协调，直到明确梗阻灶。如果

腔镜不能清晰显示梗阻部位，则中转开腹。粘连通常用剪刀或

超声刀锐性分离，偶尔使用双极电凝分离粘连的网膜。值得注

意的是电刀损伤肠管有时不能立即发现而会造成延迟穿孔。

本组仅松解引起梗阻和影响视野的粘连带，并不松解所有的腹

腔粘连。如肠管缺血坏死，需要切除部分肠管时，为了减少腹

腔污染予小切口辅助腹腔外进行切除吻合。当不能确定肠管

活力时，松解肠管后观察５ｍｉｎ，看肠管颜色及蠕动有无恢复。
如果可疑，２４～３６ｈ后进行二次探查。手术后留置胃管，直到
肠鸣音恢复或肛门排气。

２　结果

２．１　腹腔镜探查结果
　　本研究中３０例（９３．８％）患者经腹腔镜明确了病因，其中
术后粘连占所有梗阻病人的６８．７５％（２２／３２），小肠间质瘤 ３
例，粪石梗阻２例，急性阑尾炎２例，肠套叠１例，２例为老年并
慢性病患者的假性肠梗阻。

２．２　治疗结果
　　本组患者中，１５例（４６．９％）患者完全腹腔镜解除了梗阻，
８例（２５％）患者在病变局部区域行小切口辅助腔镜解除了梗
阻，包括小肠间质瘤、粪石梗阻、肠粘连各２例，２例假性肠梗阻
腔镜辅助减压。因此２３例（７１．９％）患者避免了常规开腹。９
例中转开腹。其中２例封闭式入路插入 Ｖｅｒｅｓｓ针过程中损伤
膨胀的肠管而中转开腹修补破口；１例腹腔内肠管广泛粘连成
团；３例小肠膨胀，充满腹腔，视野不佳而中转开腹；１例小肠间
质瘤位于空肠起始段，腔镜切除吻合困难，有使肿瘤破裂的可

能，行中转开腹；１例肠套叠小肠缺血坏死需部分切除。平均手
术时间４０ｍｉｎ（２５～１６０ｍｉｎ）。无腔镜探查治疗相关并发症发
生。平均住院天数４．２ｄ。本组病人随访１２～３６个月，全腔镜
及腔镜辅助手术病例无梗阻复发。

３　讨论

　　开腹手术是保守治疗无效的 ＳＢＯ患者主要的治

疗手段，但同时也是粘连性 ＳＢＯ的一个独立危险因
素［２］。腔镜手术和开腹手术相比，术后肠粘连明显减

少［８］，但其技术要求高，术中有损伤膨胀肠管等危险，

因而在ＳＢＯ中的应用备受争议。本研究评价了腔镜
处理小肠梗阻的可行性。在手术适应证上我们对于具

有开腹探查指征，没有腔镜手术禁忌证的病例采用腔

镜探查。血流动力学不稳，合并内科心、脑、肺部疾患，

以及腹胀严重者为腔镜手术禁忌证。Ｓｕｔｅｒ等［９］认为

腹部平片中小肠扩张直径大于 ４ｃｍ应开腹探查。
Ｇｒａｆｅｎ等［１０］对２３例肠管扩张大于４ｃｍ病例进行腔
镜治疗未出现并发症。两项研究差距１０年，我们考虑
为医师腔镜技术的进步所致。我们未将其作为禁忌

证，但在手术中谨慎操作，如有损伤肠管可能或操作困

难则辅助腔镜或中转开腹。

　　关于气腹的建立，Ｆｒａｎｋｌｉｎ等［１１］将封闭式入路插

入Ｖｅｒｅｓｓ针作为常规操作。Ｔｉｅｒｒｉｓ等［７］则推荐使用开

放性置入ｔｒｏｃａｒ避免腹腔脏器损伤。在本组研究中大
部分采用封闭式入路，有２例损伤了肠管而中转开腹，
因此本文认为开放式入路有时更能避免盲穿带来的脏

器损伤。对于穿刺的部位，初次手术者我们选择脐周，

有腹部手术史者我们选择左季肋部，因为这个区域很

少有粘连，局部区域有手术史者，选择右上腹 １／４区
域。第一个 ｔｒｏｃａｒ的放置尽可能远离原来的手术
疤痕。

　　本组资料显示，小肠梗阻的主要原因还是手术后
粘连，５０％以上的病人手术后的粘连多为单一索带，且
多见于阑尾切除术后的患者，这种粘连通常可用腔镜

松解。致密而广泛的粘连则很难用全腔镜处理，它更

多出现于盆腔手术后，在我们的研究中，妇科２例、前
列腺１例、结直肠手术后 ３例就是这种情况，这与
Ｋｉｒｓｈｔｅｉｎ等［１２］的发现一致。对于已经发生粘连的患者

再次开放手术可能引起更广泛的粘连，因此对这类患

者腔镜是更适合的选择。

　　腔镜手术中如何避免肠管的损伤是外科医师首要
关心的问题。查找梗阻部位应从回盲部开始逆向寻

找，因为梗阻远端的肠袢膨胀水肿不明显，提拉不易造

成损伤，而对于水肿、膨胀的小肠使用稍大的器械，在

手术操作中使用无损伤钳小心翼翼地操作，并尽可能

通过握拿肠系膜来操控水肿易脆的小肠，有益于减少

牵拉过程中的肠损伤及穿孔。需要一边用无损伤抓钳

牵开小肠，同时用剪刀或超声刀分离松解粘连，这对外

科医师的技术要求较高。所以，为避免医源性损伤和

减少小肠穿孔所致的肠内容物腹腔污染，在广泛粘连

（下转第１６８页）
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新环境中的焦虑和恐惧心理，其安全感得到了很好的

满足，如同在母体的羊水中自由活动，安静地入睡，对

新生儿的身心发育具有重要作用［５６］。本研究将游泳

和腹部按摩有机地结合起来护理新生儿，具有较好的

临床效果，与国内相关研究报道基本一致［７８］，表明早

期腹部按摩配合游泳对新生儿黄疸具有积极的防治作

用，可以促进新生儿生长发育，减轻黄疸以及喂养不耐

受的发生率。
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和盆腔粘连的患者我们采取中转开腹。另外，本文认

为松解腹腔内所有粘连是没有必要的。对于远离梗阻

部位的广泛粘连，松解有可能造成小肠损伤和出血，这

将导致新的粘连，因而是危险的，也是不必要的。然而

当粘连条索带阻碍了视野空间则需要及时处理［１３］。

当腔镜发现除粘连以外的病理灶，有可能需要行肠切

除或肠切开。我们认为腔镜操作是可行的，但太昂贵，

并且有很高的风险，腹腔会被膨胀肠管内的肠内容物

污染。辅助小切口行小肠病灶切除是安全的和费用低

的手术。本组２例小肠间质瘤，２例小肠粪石梗阻采
用小切口辅助腔镜切除后，样本经过小切口移除，术后

未发生腹腔脓肿等并发症。在没有腹部手术史的小肠

梗阻病例中寻找梗阻病灶，腔镜是一个很好的诊断工

具，而且诊断性腹腔镜能减少其他昂贵和费时的术前

检查。在目前的研究中［２３］，成功使用腔镜治疗的患者

有着很低的术后并发症发生率，胃肠功能恢复快，进食

早，且比中转开腹的患者住院时间缩短。对 ＳＢＯ患者
尽早决定手术能减少因为闭袢性肠梗阻和小肠坏疽而

需行小肠切除的发生率。但血流动力学不稳、腹胀明

显，合并内科严重心、脑、肺部疾病的患者视为腔镜手

术禁忌。对手术中显露困难，粘连广泛，脏器损伤的患

者仍需腔镜辅助或中转开腹。
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