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1 3例青少年粪石性肠梗阻手术治疗临床分析 

陕西省乾县人民医院外科 
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我院自1992年至1993年共收治青少 物为粪石块；实为未消化食物残渣，蔬菜 

年肠梗阻患者 (儿)共 13例，全部行手术 

治疗 ，证实为粪石所致，直视为未消化的 

食物残渣，苜须菜、韭菜、荠菜、芹菜、柿 

肉、果肉等及少量肠道粘液。镜检为纤维 

丝，炎性细胞、粘液、蛲虫等。均痊愈出 

院，现报告如下： ． 
一 、 一 般资料：本组 13例中，年龄最 

小5岁，年龄最大 23岁，平均年龄14岁≯ 

其中男性 l1例，女性 2例。 

二、临床特点：本组病例多有食绿色 

蔬菜史 (菜饼、菜卷)，有爆食过饱食史； 

以阵发性腹部剧痛为主，不同程度恶心呕 

吐，停止排便但可有排气，腹胀不甚明显， 

不同程度脱水，电解质及酸碱平衡紊乱， 

休克等；可见肠型和蠕动波，腹软压痛 

(-t-)，并可触及包块，多光滑移动度大，可 

有移动性浊音 ，肠鸣音亢进或／和气过水 

声。腹穿多抽出淡黄色渗液。化验多自细 

胞增高，分类以嗜中性为主。x线透视或拍 

片，可见气液平面或阶梯状阴影。 

三、治疗结果；本组全部行常规保守 

治疗，禁饮食，胃肠减压，灌肠，中药，补 

液纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，防感 

染等，效果均不佳；腹痛无法缓解，并发 

症继之增加，一般情况越来越差。故即行 

手术治疗，剖腹探查见腹腔有少量淡黄色 

渗液，梗阻部位多在回肠未端，距回盲部 

约 lm肠段，外观肠管明显外突，呈圆柱 

状，与肠管轴相适应，质硬，欠光整，向 

上端推挤可移动；故纵行剖开肠管并取出 

纤维及肠道粘液积结所致。梗阻上端肠管 

可充血扩张，腔内充满消化液食糜，下端 

正常。行肠减压术后横行缝合半闭肠管 ， 

手术顺利成功。本组手术过程中，发现两 

例伴回肠憩室，并将粪石块推挤止其中一 

并切除。术后输液抗感染对症治疗，如期 

痊愈出院。 

四、综合分析：随着人们生活水平的 

不断改善，肠梗阻已不成为位居前列的多 

发病，但仍不识为外科常见病之一，尤其 

在农村仍较为常见，本组提示特别青少年 

居多。发病机理因平素不注意饮食卫生和 

节律，不合理调配善食 ，贪玩或上学时间 

紧迫，爆饮爆食过饱食，导致胃肠功能失 

调，食物不能充分消化积结而形成粪石 

块。 

表现仍以阵发性剧烈腹痛为主，肛门 

可有排气。腹部可见肠型及蠕动波，可触 

及包块，肠鸣音亢进或和气过水声。x线符 

合肠梗阻征象为特点。在加上通过详问病 

史，特别饮食史；并与肠套叠，肠扭转，肠 

蛔虫症，肠痉挛等病症相鉴别，严格掌握 

全面综合分析 ，最后确定诊断。 
一

般经常规保守治疗很难奏效 ，手术 

治疗仍是必要的手段，保守最长时限为 48 

小时，但不可估息而延误手术时机，并防 

止发生肠绞窄、休克等严重并发症。 
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