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慢性假性肠梗阻的临床分析

王　猛　（南川监狱医院，重庆 ４０８４０３）

　　［摘　要］　目的　分析慢性假性肠梗阻（ＣＩＰ）的临床特点，探讨其诊断及治疗方法。方法　总结１８例 ＣＩＰ患者临床资料，其
中６例为原发性，１２例为继发性。主要临床表现为反复腹胀、腹部膨隆，胃肠造影和结肠镜检查发现肠动力减弱，无机械性梗阻原
因。１１例行保守治疗，７例行手术治疗。结果　保守治疗患者症状好转，但反复发作，其中２例因营养不良、衰竭死亡；手术治疗患
者症状明显缓解。结论　ＣＩＰ临床表现缺乏特异性，诊断困难，病情严重者经手术治疗能有效改善生活质量，继发性肠梗阻患者应
重视病因治疗。
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　　慢性假性肠梗阻（ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ，ＣＩＰ）是由于肠道运动功能障碍，反复发作或持续
存在的非机械性肠梗阻。按其病因可分为慢性原发性

假性肠梗阻（ｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＩＩＰ）和慢性继发性假性肠梗阻（ｃｈｒｏｎｉｃｓｅｃ
ｏｎｄａｒｙｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＳＩＰ）。ＣＩＰ的诊断
困难，误诊率高，预后差，死亡率高。当患者出现严重

腹胀，可能发生肠管坏死或穿孔时应予以手术治疗。

本文总结分析了既往病例资料，针对ＣＩＰ的病因、临床
表现、诊断及治疗方法进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　　本组１８例病人全部为男性，年龄２４～７４
岁，平均年龄５７岁。６例为ＣＩＩＰ，１２例为ＣＳＩＰ。ＣＳＩＰ的原发病
分别为系统性红斑狼疮４例，糖尿病、甲状腺功能减退症各３
例，Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ病１例，服用三环类抗抑郁药物１例。

１．１．２　临床表现　　本组中９例以腹胀、腹痛为主要症状，６
例呕吐、脱水明显，７例便秘，５例肛门停止排便、排气。１８例均
见腹部膨隆，８例可见肠型，５例见蠕动波，９例肠鸣音减弱，４
例闻及气过水声及振水声，５例肛门括约肌痉挛。
１．１．３　辅助检查　　１８例行腹部平片检查，均见小而分散的
气液平面，其中１４例有不同程度的肠管扩张、积气。１２例行全
消化道钡剂造影见蠕动减弱，未见器质性病变，５例小肠扩张，７
例结肠扩张。７例行碘剂结肠、小肠造影见肠管积气、扩张。１４
例行结肠镜检查，见肠黏膜充血水肿，未见器质性病变。

１．２　治疗方法
　　１１例行非手术治疗，给予胃肠外营养、胃肠减压、抗感染、
补液等处理，好转后给予胃肠动力药。７例因腹胀严重、肠管扩
张超过９ｃｍ而实施手术治疗，术中见结肠高度扩张，未发现机
械性梗阻原因，４例术中扩肛排除肠腔内容物，３例行肠切除
术。ＣＳＩＰ患者同时对原发病进行治疗。

２　结果

　　１１例非手术治疗患者好转出院，但症状反复发作，８例多
次住院治疗，２例因营养不良、衰竭死亡。７例手术病例术后症
状明显缓解，伴肛门括约肌痉挛者约２～４周复发１次，经扩肛
排便排气后梗阻缓解。
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３　讨论

　　ＣＩＰ病变可累及整个食管、胃、肠道，以小肠、结肠
为多［１］，与特定基因突变后肠神经元移行和分化障

碍、肠起搏细胞Ｃａｊａｌ间质细胞明显减少和功能障碍，
以及肠平滑肌细胞激活 Ｔ细胞，参与炎性反应等有
关［２］。小细胞肺癌伴癌性胃肠动力紊乱患者血清中

抗神经核自身抗体与肠神经元发生免疫反应，从而引

起神经细胞凋亡和坏死［３］。神经病变破坏肠神经元、

结缔组织疾病中肠道平滑肌结构损害、某些激素异常、

电解质紊乱使肠道平滑肌兴奋性下降等均可引起

ＣＳＩＰ。ＣＩＰ的症状逐渐加重，临床表现因病程和部位
不同而异，缺乏特征性，主要为反复发作的腹胀、腹痛、

呕吐、腹泻、便秘或二者交替、厌食、营养不良等。食管

病变症状与贲门失弛缓症或弥漫性食管痉挛相似，小

肠病变表现为间歇性腹痛、腹胀与呕吐，结肠病变症状

则为腹胀、腹泻与便秘交替。腹泻主要因吸收不良、小

肠细菌过度生长或使用抗生素引起［４］。

　　ＣＩＰ行腹部 Ｘ线平片检查常显示肠管扩张、肠腔
广泛积气和气液平面，行 ＣＴ检查可见病变与正常交
界多位于结肠脾区附近［５］，没有引起机械性梗阻的器

质性病变。经 Ｘ线平片、ＣＴ检查仍无法与机械性梗
阻鉴别时，可行低张钡剂造影。机械性肠梗阻造影剂

到达梗阻近端的时间短，不超过１ｈ；ＣＩＰ造影剂通过
明显延缓，一般在４ｈ以上。造影显示消化道运动节
律失常，蠕动减弱甚至消失。本组中１２例行全消化道
钡剂造影，均提示蠕动减弱。通过胃肠置管可以检测

空肠近端以上在静息和进食后的压力变化，提示病变

部位和程度。多部位的异常往往提示为 ＣＩＰ，对指导
治疗、判断预后有重要意义。内镜检查可帮助排除机

械性肠梗阻，胶囊内镜在诊断ＣＩＰ中有独特的作用［６］。

组织活检对诊断 ＣＩＰ的临床价值尚有争议，Ｌｉｎｄｂｅｒｇ
等［７］研究认为肠壁组织学异常与肠道动力紊乱相关，

但ＤｉＬｏｒｅｎｚｏ等［８］认为病理改变与肠道动力异常的相

关性差。

　　ＣＳＩＰ要积极治疗原发病，原发病得到有效控制
后，梗阻症状可很快缓解。ＣＩＩＰ主要采用对症、抗感
染、胃肠减压、营养支持等非手术治疗［９］。病情较轻

时，应尽可能口服肠内营养，控制进食量、次数和食物

性状。对于重症患者，采取全肠外营养是目前公认能

有效缓解症状、维持生命的方法。便秘反复发作时可

口服等渗性药物导泻，谨慎灌肠，以免加重症状甚至造

成穿孔。早期应用谷氨酰胺，可以促进黏膜修复和功

能恢复，预防肠源性感染和肠源性内毒素血症［１０］。对

于神经源性 ＣＩＰ，在使用促胃肠动力药物时应联合应
用止吐剂。菌群失调的病人可口服微生态制剂，肠内

细菌过度繁殖引起的腹胀、脂肪泻和吸收不良，应根据

小肠液培养和药敏试验结果选择抗生素。伴肛门括约

肌痉挛者，用手指扩肛到两指左右，能有效排除气体及

糊状粪便，减轻或消除腹胀。本研究中，部分患者经过

保守治疗后病情好转，病情较重的患者经手术治疗后

症状均明显缓解。对于 ＣＩＰ的手术治疗时机，有学者
认为保守治疗会错过手术最佳时机，引发严重并发症，

预后差［４］。ＣＩＰ病情较重、肠道改变明显时宜早期手
术，切除病变严重、无功能的肠段［１１］。Ｃｏｎｎｏｒ等［１２］认

为，切除无功能的肠管是解除 ＣＩＰ后期严重腹胀和腹
痛的唯一方法。

［参考文献］

［１］吴阶平，裘法祖．黄家驷外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０００．

［２］穆　标．慢性假性肠梗阻研究进展［Ｊ］．医学综述，２００８，１４（１０）：

１５１２－１５１４．

［３］Ｎｇｕｙｅｎ－ｔａｔＭ，ＰｏｈｌＪ，ＧüｎｔｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｐａｒａｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｇａｓｔｒｏｐａ

ｒｅｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉＨｕａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｐｒｅｃｅｄｉｎｇｔｈｅｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＺＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，４６（３）：２７４－２７８．

［４］ＳｔａｎｇｈｅｌｌｉｎｉＶ，ＣｏｇｌｉａｎｄｒｏＲＦ，ＤｅＧｉｏｒｇｉｏＲ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｆａｉｌｕｒｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｃｈｒｏｎｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２０１０，４２（１）：１５－１８．

［５］ＣｈｏｉＪＳ，ＬｉｍＪＳ，ＫｉｍＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｏｎｉｃｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ

［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００８，１９０（６）：１５２１－１５２６．

［６］ＡＳＧＥＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆＰｒａｃｔｉｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＨａｒｒｉｓｏｎＭＥ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＭＡ，ｅｔ

ａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｏｗｎａｎｄ

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｏｌｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１０，７１（４）：６６９－６７９．

［７］ＬｉｎｄｂｅｒｇＧ，ＴｒｎｂｌｏｍＨ，ＩｗａｒｚｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｂｉｏｐｓｙｆｉｎｄ

ｉｎｇｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｔｅｒｉｃｄｙｓｍｏｔｉｌｉｔｙ

［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００９，５８（８）：１０８４－１０９０．

［８］ｖａｎｄｅｎＢｅｒｇＭＭ，ＤｉＬｏｒｅｎｚｏＣ，ＭｏｕｓａＨＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎ

ｇｅｓｏｆｔｈｅｅｎｔｅｒｉｃｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｅｌｌｓｏｆｃａｊａｌ，ａｎｄｓｍｏｏｔｈ

ｍｕｓｃｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｌｏｎｉｃｍｏｔｉｌｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００９，４８（１）：２２－２９．

［９］米　娜，李洪艳，覃　梅．留置胃肠减压管患者非计划性拔管的原

因分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（５）：５４０－５４１．

［１０］苏少慧，郝　蔚，骆　华，等．丙氨酰 －谷氨酰胺对假性肠梗阻患

者血浆内毒素和Ｃ反应蛋白水平及胃肠道功能的影响［Ｊ］．中国

全科医学，２０１０，１３（８Ｂ）：２６１７－２６１９．

［１１］ＣｈｏｅＥＫ，ＰａｒｋＳＨ，ＰａｒｋＫＪ．Ｃｏｌｏｎｉｃｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｓｔｉｎｃｔ

ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｚｏｎｅｉｎａｄｕｌｔｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ

ａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２０１１，７７（６）：７３６－

７４２．

［１２］ＣｏｎｎｏｒＦＬ，ＤｉＬｏｒｅｎｚｏＣ．Ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００６，１３０（２Ｓｕｐｐｌ

１）：Ｓ２９－３６．

（编辑：雷　艳）

·０１４·




