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术后早期炎性肠梗阻 64例诊治分析 

周昌军。 宋大字’ 何龙江’ 

【摘 要】 目的 探讨术后早期炎性肠梗阻的临床特点及处理方法。方法 分析64例术后早期炎性肠梗阻的病例资料。结 

果 64例均行禁食、胃肠减压、应用生长抑素、肠外营养等支持治疗，平均治愈时间 13．5 d，无一例再手术。结论 术后早期炎性肠 

梗阻多发生于术后5～15 d，可表现为典型的肠梗阻征象，多由小肠无菌性炎症致广泛肠粘连所致，多数病例采用保守疗法可治愈。 
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【A 】 Objective To explore the principles 0fdisgnosi8 and treatment ofearly postoperative inflammatory i]eus(EPII)．M6eth0ds A 

toad of64 cases with early postoperative inflammatory ileus were aI I 蒯 retl~ vely．Results All cases眦 Ctli~ in the me叽 pe~od 13．5 

days after gastroin~ decompression，scamtostafin， 珏IN and other medica~ons．There was rid reoperafion．C咖dllsi姐 EPII mostly OCCRI$／n 

about 5～15 d afterOpeneion．Most caseswere causedby extensive adhesion resultedfrom asepticintlananafions．ConservativeUe．~tment should be 

the first choice for EPII eI衄． 
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术后早期炎性肠梗阻(EPⅡ)系指由于腹部手术后 

创伤或腹腔内炎症等原因导致肠壁水肿或渗出，形成 

的一种机械性与动力性同时存在的粘连性肠梗阻。若 

经治医生对该疾病缺乏认识，短期内反复手术，导致症 

状加重，肠功能恢复延长，甚至肠瘘。因此 ，正确认识 

EPH有助于确定治疗方案，避免不必要的手术创伤和 

并发症。我院外科 自1990年 1月到 20O2年共收治 

EPH 64例，均经保守疗法治愈。现报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料 

本组 64例，其中男 38例，女 26例。年龄 16—81 

岁 ，平均 51．3岁。 

二、发病前手术类型 

胃穿孔修补术 8例，小肠破裂穿孔修补术 9例，结 

直肠破裂修补术 7例，机械性肠梗阻手术 27例(其中 

经两次以上手术者 20例)，脾破裂脾切除术 5例，宫外 

孕破裂出血 3例 ，阑尾切除 5例。平均发生肠梗阻时 

间 5—15 d。 

三、临床表现及辅助检查 

· 作者单位：614205 四川省峨眉山市成都军区峨眉疗养院 

外科 

轻度腹痛 49例 ，阵发性腹痛 l5例；轻度腹胀 24 

例 ，腹胀较重 40例 ；呕吐 27例 ；腹部压痛 42例 ，腹部 

压痛不明显 22例；肠鸣音减弱 44例，肠呜音消失 5 

例，有气过水声 15例；肛门停止排气排便 42例，少量 

稀便 22例；白细胞正常18例，偏高 46例；X线腹部平 

片均有小肠不同程度积气积液表现。本组均无典型机 

械性完全性肠梗阻 x线表现，B 超检查腹腔积气均明 

显 ，积液不明显。 

四、入院时营养状况 

因患者手术创伤和感染等因素，体内营养消耗大 

量增加，加之术后较长时间禁食和胃肠减压，营养摄入 

不足 ，导致患者入院时均有不同程度 的营养不 良、脱 

水、电解质和酸碱平衡紊乱。入院时K+<3．0 mmol／ 

L者 42例(占65．6％)；血浆白蛋白 <30 L者 18例 

(占 28．1％)，介于 30—35 L之间者 23例 (占 35． 

9％)。 

五、治疗方法 

本组病例均保守治疗，包括禁食，鼻胃管胃肠减 

压，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱；同时胃肠外营养 

支持，非蛋白能量供应为3O一40 kcal·kg～·d～，热氮 
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之比为 120～150：l，糖脂之比为 1．5：l～2：l，视患者 

一 般情况改善，症状缓解，肠功能恢复后逐渐行肠内营 

养；严重营养不良者适当输入新鲜血浆和(或)白蛋白， 

每周2～3次；应用生长抑素(施他宁，6 m#24 h)以减 

少消化液的分泌，待病情缓解后停药；开始治疗的第一 

周给予地塞米松 5 lI1g静脉注射，1次，8 h，一周左右渐 

停药；合并有感染或高危感染者全身给予抗生素头孢 

曲松钠 2—4 d，甲硝唑 1．0 d。 

六 、治愈标准 

在停用胃肠减压、药物治疗及恢复饮食情况下患 

者无肠梗阻症状出现。 

结 果 

经上述治疗后，全部病例均治愈，恢复正常饮食， 

营养状况较入院时明显改善 ，治愈时间 7～22 d，平均 

l3．5 d。随访 3月至 5年，无再手术治疗 ，且症状未再 

复发。 

讨 论 

EPII发生在腹部手术后早期，本组病例均发生在 

术后 5～15 d，与黎介寿⋯认为多发生在 14 d内相符 

合。本病临床特点与其它肠梗阻有许多相同之处，都 

有腹胀、恶心、呕吐、停止排气排便，但也有其特殊性， 

除都有近期腹部手术的病史外，还有一个较为明显的 

特征 ，即术后可能短期 内有少量排气或排少量大便 ，进 

食后再次出现肠梗阻，且症状加重。症状以腹胀尤为 

明显，腹胀一般为对称性腹部膨隆，见不到肠型或蠕动 

波。触诊时有柔韧感，但各部位柔韧程度不一致，最显 

著部位即是肠管粘连最重的位置，一般位于脐周或切 

口下方 ，无包块、肠型及蠕动波。听诊可见肠 鸣音减 

弱，无金属音，随梗阻的缓解而肠呜音恢复。腹部 x 

线透视或平片可见多个液气平面，并有肠腔内积液。 

腹部 CI'扫描可见肠壁水肿、增厚、粘连以及肠腔积液 

积气、肠管均匀扩张和腹腔内渗出等。在诊断本病时 

应排除肠坏死的可能。 

本病应以保守治疗为主，切忌急于通过手术方式 

解除梗阻。Bondarenko报道对 306例病人施行手术治 

疗，其中22例多次手术后解除梗阻，死亡达 9o例(29． 

4％)E2。因此时肠管高度水肿并致密粘连，强行手术 

剥离，可造成肠管浆膜面广泛损伤渗血，EPII进一步加 

l7 

重 ，并促成机械性肠梗阻的形成 ；同时由于肠壁水肿 、 

愈合能力差，极易造成肠瘘，导致严重后果。朱维铭报 

道 1 000例肠外瘘病人中，有相当一部分源于 EPII后 

急于手术b】。保守治疗的方法包括：(1)禁食。因术后 

早期炎性肠梗阻初期，胃肠道内大量分泌消化液积聚 

于肠腔内，进一步加重肠腔内积聚，加重肠壁的水肿和 

肠腔扩张，加重水、电解质紊乱，也使肠功能的恢复受 

到影响。(2)持续有效的胃肠减压。(3)完全胃肠外营 

养，并维持水、电解质平衡，同时注意由于完全胃肠外 

营养 、过高热量的摄入和使用生长抑素 ，容易发生胆汁 

淤积，导致患者营养状况和低蛋白血症得不到纠正，肠 

功能的恢复将明显推迟，使治疗陷入困境。(4)视病情 

的严重程度和一般情况，短期内应用肾上腺皮质激素， 

可减轻肠道无菌性炎症又不会发生伤口裂开。黎介寿 

推荐地塞米松 5 II1g静脉注射，1次／8 h，一周左右渐停 

药n】。(5)生长抑素的应用 ，如施他宁 6鹳 加盐水 500 

rnl 24 h静脉滴注。(6)抗生素的应用，若患者体温不 

高，血象不高，腹膜刺激征不明显，可不用广谱抗生素。 

(7)经上述处理如无病情加重和肠坏死征象，应严密观 

察病情，持续保守治疗，待病人腹胀消失，排气排便，由 

于肠道恢复通畅后肠道内积聚的肠液大量排出 ，因此 

绝大多数在梗阻缓解后解水样便 ，胃肠减压抽 出胃液 

明显减少、变清、不含胆汁(应确定 胃管末进入十二指 

肠)，肠鸣音活跃、腹部变柔软，即可视为开始进食时 

机，并渐停上述治疗。如有体温持续上升，腹痛腹胀进 

行性加重，明显的腹膜刺激征，应特别提防误将机械性 

肠梗阻诊断为炎性肠梗阻。一旦出现肠绞窄，表明炎 

性肠梗阻的诊断有误 ，应立 即进行手术治疗 J。 
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