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应用医用创面胶行肠系膜固定小肠排列术治疗 
粘连性肠梗阻：附 40 例分析
谭声义，李灼日，周开伦

（海南省人民医院  肝胆胰、器官移植外科，海南 海口  570311）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结应用医用创面胶行肠系膜固定小肠排列术治疗粘连性肠梗阻的方法和效果。

方法：回顾性 40 例粘连性肠梗阻采用医用创面胶小肠外固定排列术治疗的临床资料。

结果：40 例均顺利完成手术，手术时间 60~90 min，出血量 20~50 mL；术后经引流，胃肠减压，抗感染，

维持水电解质平衡及营养支持治疗，均痊愈出院。肠道功能恢复时间 1~3 d，平均 1.5 d；1 例切口感

染，无其他并发症出现；术后均常规钡餐检查，钡剂通过顺畅；40 例均获随访，时间 1 个月至 5 年，

偶有间歇性腹痛 1 例，无肠梗阻复发者。

结论：创面胶行肠系膜固定小肠排列术操作简单，安全，损伤小，是治疗粘连性肠梗阻的较好方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):1008-1010]
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肠 梗 阻 是 腹 部 外 科 常 见 疾 病， 由 于 目 前 医 学

发展迅速，腹部各类手术开展明显增多。术后粘连

性肠梗阻明显增多。对广泛粘连而反复发作，多次

手 术 无 效 的 肠 梗 阻， 不 少 医 务 工 作 者 采 取 小 肠 排

列术来预防及治疗肠梗阻，并取得了明显效果 [1-2]。

近年来各种肠排列方法应运而生 [3]，均取得了一定

效果。但传统方法创伤大，有较多并发症，且体质

较 弱 者 因 术 中 可 能 耗 时 多， 手 术 风 险 大 而 无 法 进
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行，术后再复发给患者带来双重打击。应用医用创

面胶行肠系膜固定小肠排列术式是我院自 2008 年

5 月至今的改良术式，通过实践，取得较好效果，

现将其手术方法及应用结果报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2008 年 5 月—2013 年 5 月我科应用医用创面

胶 行 肠 系 膜 固 定 小 肠 排 列 术 治 疗 并 预 防 粘 连 性 肠

梗 阻 40 例。 其 中 治 疗 性 手 术 36 例， 预 防 性 手 术 

4 例；男 26 例，女 14 例；年龄 14~82 岁。平均年

龄 50 岁。该组患者均有腹痛、腹胀、呕吐、肛门

停止排气排便等症状，病程 12~72 h，3 例伴发热

症 状，3 例 出 现 表 情 淡 漠。 小 肠 梗 阻 者 38 例， 结

肠梗阻者 2 例。1 例伴绞榨性肠梗阻，4 例内疝形

成。束带或广泛粘连带共 38 例。腹平片均示肠管

扩张，其中可见阶梯状液平 26 例，散在液平 13 例，

孤立胀大的肠袢 1 例。血常规均示白细胞明显升高，

且随着病情进展升高更明显。既往手术史：1 次者

24 例，2 次 者 12 例，3 次 者 2 例，4 次 者 2 例。

第一次手术分别是阑尾术后 16 例，各种原因的肠

梗阻如肠扭转、肠套叠、肠道肿瘤等术后有 18 例，

妇科手术 4 例，胆道手术后 2 例。

1.2  治疗原理

利 用 医 用 创 面 胶 的 胶 性 将 全 小 肠 有 序 粘 连，

并将之固定。从而使小肠形成固定顺序。减少形成

粘 连 卡 压 带 及 无 序 粘 连 而 再 次 形 成 粘 连 性 肠 梗 阻

的机会。

1.3  方法

术 前 禁 食、 胃 肠 减 压、 控 制 感 染、 维 持 水 电

解质平衡，并给予营养支持治疗是常规治疗。其中

控制感染、维持血容量是肠梗阻围手术期要点。采

用全麻，经右侧镜腹直肌切口进腹，分离粘连，腹

膜化修复破损的浆肌层，肠内减压，然后再进行肠

排列术，将所有粘连小肠拿出；初步计算出小肠长

度及腹内宽度；从回肠末端 10~15 cm 处向上按每段

15 cm 左右排列折叠小肠，中间段可稍长 1~2 cm，

直 至 Treit 韧 带 以 下 10~20 cm 处； 医 用 创 面 胶 将

折叠小肠系膜行 Z 字粘合固定（转折处 3~5 cm 不

能粘合，以免成死角梗阻）。

2　结　果

40 例均顺利完成手术，手术时间 60~90 min，

出血量 20~50 mL。术后经引流，胃肠减压，抗感染，

维持水电解质平衡及营养支持治疗，均痊愈出院。

肠道功能恢复时间 1~3 d，平均 1.5 d。术后均常规

钡餐检查，钡剂通过顺畅，除 1 例切口感染外，无

并 发 症 发 生，无 死 亡 病 例，40 例 均 获 随 访，时 间 

1 个月至 5 年。偶有间歇性腹痛 1 例，可自行缓解，

余患者均恢复良好，该组患者暂无肠梗阻复发者。

3　讨　论

肠 排 列 传 统 方 法 可 归 纳 为 外 排 列 术 和 内 排 列

术， 这 两 种 方 法 均 具 有 其 局 限 性。 内 固 定 法 的 不

足：⑴ M-A 管费用贵。⑵ 排列管压迫黏膜形成溃

疡 出 血。 我 科 2003 年 5 月 —2008 年 5 月 间 均 采

取 内 排 列 术，23 例 患 者 有 3 例 出 血， 占 13.0%，

其 中 2 例 再 次 手 术 止 血， 给 患 者 带 来 不 必 要 的 后

果。⑶ 肠瘘发生率高，我科 23 例中 2 例发生肠外

瘘 ( 皮 肤 窦 道 瘘 )， 占 8.6%, 虽 经 引 流 后 治 愈 , 但

给 患 者 带 来 不 适 , 且 护 理 工 作 大 增。 ⑷ 影 响 肠 蠕

动恢复。⑸ 术后 1 个月需拔 M-A 管，给患者带来

不便。⑹ 拔管时有造成肠套叠风险。⑺ 需切开小肠

壁留置 M-A 管，肠壁与腹壁固定，造成局部不适。 

⑻ 费时，平均时间 50~70min（肠排列时间），造

成术后复发肠梗阻风险增大。而外排列术自 1937 年

Nobie 首先采取缝合小肠浆肌层，行小肠外排列术

以来，外排列术也几经改进。用导尿管贯穿肠系膜

方法简单，曾广泛用于临床 [3]，但由于会损伤肠系

膜血管，形成血肿，且需腹壁引出，造成腹壁窦道，

我科已少用。外排列术分为两种：⑴ 相邻的肠袢

间缝合固定。有损伤肠壁风险，操作费时、费事。

肠袢缝合处影响局部肠蠕动，且有肠内疝风险，一

组 197 例报道有 4 例出现 [4-5]。其他亦有报道。均

需再手术。⑵ 相邻肠系膜间缝合固定或贯穿肠系

膜缝合固定。其缺点是有损伤肠系膜血管风险或压

榨肠管或形成肠瘘风险。

本组 40 例均用医用创面胶固定肠系膜，无任

何侵袭性操作，操作时间短，平均需 10 min 左右，

且 简 单 易 行， 不 会 损 伤 肠 系 膜 血 管 及 压 榨 肠 管 风

险。笔者认为应用该方法时，应注意一下几个方面：
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⑴ 应对梗阻上段膨胀肠管应先减压后分离粘连。

⑵ 排列前一定要将腹腔冲洗干净，如有严重感染，

应用 1:4 稀络合碘泡洗腹腔。⑶ 要将肠间积液吸尽，

保持创面干燥，才能发挥医用创面胶胶性。⑷ 排列

肠 道 时 要 理 顺， 尽 量 避 免 将 浆 膜 面 严 重 粗 糙 的 肠

管放置于转角处。⑸ 每段系膜粘合后，停留 15 s。

不然粘连会无序。⑹ 由于肠系膜间死腔形成积液、

积脓，术后早期应各方位活动，以便引流吸收，并

放置引流管充分引流。⑺ 术中小肠内减压，并关

腹时行减张缝合。术后需扩肛。⑻ 严格掌握手术

时机及选用肠排列方法的指征也是很重要的 [6-7]。

⑼ 粘连肠管尽量游离完全，以免造成转角，形成

肠扭转或卡压形成内疝。

  总之，目前肠梗阻发病率仍较高，且肠梗阻

术后复发率较高，故肠梗阻肠排列应用广泛。把握

手 术 时 机， 减 少 术 中 创 伤， 是 减 少 术 后 并 发 症 及

复发的关键 [8-9]。因此找到一种好的肠排列方法仍

很重要，应用医用创面胶行肠系膜固定小肠排列，

简便易行、并发症少、疗效好，与传统方法比较，

有明显优越性，值得推广。
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