
 第 24 卷 第 10 期
  2015 年 10 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.24　No.10
Oct. 　2015

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1486

腹腔镜手术治疗粘连性不全性肠梗阻：附 20 例报告

苏弦，曾庆良，文坤明

（遵义医学院附属医院 胃肠外科，贵州 遵义 563000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨腹腔镜技术用于治疗粘连性不全性肠梗阻的临床效果。

方法：前瞻性对符合入选标准的粘连性不全性肠梗阻患者实施腹腔镜肠粘连松解术，记录患者术前体

质量指数（BMI），手术后随访 6 个月，了解有无再次肠梗阻发生并再次记录患者 BMI，与术前作对

比分析。

结果：共 20 例患者纳入本研究，其手术时间 （40±15）min，术中出血（25±10） mL，无并发症发生，

平均住院 5~6 d，术后 2~3 d 恢复出院，均在腹腔镜下成功实施肠粘连松解术，术后随访 6 个月，均无

再次肠梗阻发生，BMI 由术前（18.79±1.66）的提高到（22.34±1.74）（P<0.05）。

结论：对符合入选标准的粘连性不全性肠梗阻的患者实施腹腔镜肠粘连松解术，能够有效解除粘连梗阻，

增加患者进食量，改善其营养状况，提高患者的生活质量。

关键词 肠梗阻 / 外科学；肠粘连；粘连松解术，腹腔镜

中图分类号：R656.7

·临床报道·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2015.10.028

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2015.10.028

Chinese Journal of General Surgery, 2015, 24(10):1486–1489.

粘 连 性 肠 梗 阻 是 临 床 普 外 常 见 的 疾 病 ， 多

继 发 于 腹 部 手 术 后 。 既 往 对 于 该 类 患 者 ， 大 多 数

经 非 手 术 治 疗 后 ， 可 缓 解 出 院 。 除 非 梗 阻 为 完 全

性 、 绞 窄 性 及 部 分 病 情 反 复 发 作 、 保 守 治 疗 未 达

到 显 著 效 果 等 不 得 不 采 取 手 术 治 疗 ， 但 开 腹 手 术

后 患 者 再 度 肠 粘 连 梗 阻 发 生 率 高 ， 导 致 患 者 陷 入

“ 手 术 - 粘 连 - 再 手 术 - 再 粘 连 … ” 的 恶 性 循 环 ，

对 患 者 生 理 、 心 理 健 康 及 经 济 造 成 巨 大 损 害 ， 因

此 选 择 一 种 合 理 的 治 疗 方 案 对 提 高 术 后 肠 粘 连 患

者的生活质量至关重要[1]。笔者对符合入选标准的

粘 连 性 不 全 性 肠 梗 阻 患 者 实 施 腹 腔 镜 肠 粘 连 松 解

术，取得了满意的临床效果，现将报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

共20例患者纳入本研究，其中男14例，女6例；
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年 龄 1 5 ~ 7 0 岁 ， 平 均 年 龄 5 4 . 6 岁 ； 既 往 手 术 方

式 中 ， 消 化 性 溃 疡 穿 孔 修 补 术 后 2 例 ， 开 腹 阑 尾

切 除 术 后 1 0 例 ， 小 肠 部 分 切 除 吻 合 术 后 4 例 ， 腹

部 外 伤 剖 腹 探 查 术 后 3 例 ， 胆 囊 切 除 术 后 1 例 ；

术 后 发 生 粘 连 性 不 全 性 肠 梗 阻 2 次 者 4 例 ， 3 次 者 

1 0 例 ， 4 次 者 5 例 ， > 1 0 次 者 1 例 ； 本 次 手 术 距 上

次腹部手术的时间1~11年。该20例患者经体格检

查 发 现 ， 大 部 分 患 者 体 型 偏 瘦 ， 前 臂 屈 侧 和 上 臂

背 侧 下 1 / 3 处 脂 肪 分 布 较 少 ， 提 示 患 者 可 能 存 在

营养不良，笔者采用体质量指数（BMI）[体质量

（ k g ） / 身 高 平 方 （ m 2） ] 衡 量 患 者 术 前 的 营 养 状

况，其结果为（18.79±1.66）kg/m2，为正常参考

值低限。

 1.2  纳入及排除标准

纳 入 标 准 ： ⑴  均 有 腹 部 手 术 操 作 史 ， 距 上

次 手 术 1 年 以 上 ； ⑵  进 食 后 反 复 发 生 腹 部 阵 发 性

绞 痛 、 伴 腹 胀 、 伴 或 不 伴 呕 吐 及 肛 门 停 止 排 便 排

气；⑶ 术后发生前述症状2次及2次以上，每次发

病 ， 均 经 非 手 术 治 疗 2 4 ~ 4 8  h 后 症 状 缓 解 出 院 ； 

⑷  最 后 1 次 住 院 时 C T 或 X 片 提 示 不 全 性 肠 梗 阻 征

象 ， 部 分 C T 片 上 可 见 典 型 的 肠 粘 连 （ 图 1 ） ； 

⑸ 患者及家属知情同意。

排除标准：⑴ 腹部手术后出现肠梗阻表现，

腹胀明显者；⑵ 诊断粘连性肠梗阻，经积极的非

手术治疗48 h以上仍未缓解者；⑶ 由于其他原因

不 能 耐 受 腹 腔 镜 手 术 者 ， 如 ： 严 重 的 心 肺 疾 患 ，

不能耐受CO2气腹患者；⑷ 虽符合入选标准，但患

者及家属不同意手术者。

1.3  手术方法 

20例患者均予以胃肠减压、低压灌肠、补液

维持水电解质平衡及营养支持等非手术治疗48 h内

症状明显缓解。待症状缓解24 h后实施腹腔镜探查

术 ， 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉 。 穿 刺 孔 避 开 原 手 术

瘢痕，距原手术切口应在5 cm以上。腹腔镜下可

见，20例患者均有一个或多个肠襻与原腹壁切口

粘连（图2），其余未见其他明显粘连。采用腔镜

剪 或 超 声 刀 分 离 粘 连 ， 游 离 粘 连 肠 管 ， 若 肠 管 浆

肌 层 损 伤 ， 予 可 吸 收 线 缝 合 修 补 。 分 离 粘 连 后 ，

行 镜 下 全 面 探 查 腹 腔 ， 均 未 发 现 腹 腔 占 位 性 病 变

所致肠梗阻。

1.4  术后处理

术后继续予以适当补液，24 h后嘱患者进食

流 质 饮 食 ， 逐 步 过 渡 到 正 常 饮 食 。 鼓 励 患 者 早 期

下床活动。

1.5  统计学处理 

数据以均数±标准差（x±s）表示，应用SPSS 

19 .0统计软件分析，采用配对 t检验比较术前术后

BMI指数改变，以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1 手术治疗结果  

2 0 例 均 于 腹 腔 镜 下 顺 利 完 成 肠 粘 连 松 解

术 ， 手 术 时 间 （ 4 0 ± 1 5 ） m i n ， 术 中 出 血 少 ， 约

（25±10）mL，无并发症发生，平均住院5~6 d，

术后2~3 d恢复出院。

2.2  随访

 20例患者术后均采用电话或门诊随访6个月，

无 失 访 病 例 ， 所 有 患 者 均 无 再 次 肠 梗 阻 发 生 ， 进

食 较 术 前 明 显 改 善 ， 营 养 状 况 亦 明 显 改 善 ， 术 后 

6个月BMI为（22.34±1.74）kg/m 2，明显高于术

前（P<0.05）（表1）。

表 1　20 例患者腹腔镜手术前后 BMI 的比较（n=20，x±s）
时间 BMI（kg/m2） P
术前 18.79±1.66

<0.05
术后 6 个月 22.34±1.74

3　讨　论

3.1  腹腔镜治疗粘连性肠梗阻的优势

粘 连 性 肠 梗 阻 是 指 腹 腔 内 肠 粘 连 导 致 肠 内

容 物 运 行 不 畅 而 引 起 的 腹 胀 、 腹 痛 、 恶 心 、 呕 吐

及 排 便 障 碍 等 一 系 列 临 床 表 现 的 疾 病 [ 2 ]。 肠 粘 连

作 为 腹 部 手 术 最 常 见 的 并 发 症 一 直 没 有 得 到 良 好

的 解 决 ， 对 于 手 术 治 疗 缺 少 相 关 的 可 信 度 较 高 的

建 议 或 临 床 指 南 ， 故 肠 粘 连 一 直 是 临 床 工 作 的 难 

题[3]。粘连性肠梗阻占各类肠梗阻的40%~60%[2]，

约63%～97%是腹部手术后的继发性粘连[4]。在肠

粘连形成的机制中，可大致归纳为三个步骤: 手术

部 位 切 口 形 成 粘 连 、 切 口 粘 连 与 非 手 术 部 位 的 粘

连 形 成 、 粘 连 交 错 [ 5 ]。 本 资 料 结 果 显 示 ， 符 合 入

选条件的20例患者均为小肠襻与原切口粘连。传

统 开 腹 手 术 虽 然 能 松 解 粘 连 ， 但 再 次 粘 连 的 发 生

率 高 ， 患 者 极 易 出 现 “ 手 术 - 粘 连 - 再 手 术 - 再 粘
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连…”的恶性循环[6]，成为临床治疗的难题。开腹

手 术 次 数 越 多 ， 术 后 引 起 的 肠 粘 连 越 严 重 。 近 年

来 ， 腹 腔 镜 作 为 微 创 外 科 代 表 ， 以 创 伤 小 、 最 小

瘢 痕 、 恢 复 快 、 治 愈 率 高 、 最 轻 全 身 炎 症 反 应 及

对 腹 腔 内 环 境 干 扰 小 、 术 后 粘 连 发 生 率 低 、 对 患

者身体打击小等优点被广泛用于腹部手术中[7]。笔

者对符合入选标准的20例患者成功实施腹腔镜肠

粘连松解术，得到良好疗效。

3.2  关于手术对象的选择 

对 于 不 全 性 粘 连 性 肠 梗 阻 患 者 能 否 成 功 实 施

腹 腔 镜 肠 粘 连 松 解 术 对 患 者 和 医 生 来 说 都 是 至 关

重 要 的 ， 因 为 它 决 定 着 患 者 的 后 期 生 活 质 量 ， 又

体现了该临床决策的正确与否。考虑到若患者粘连

较重，腹腔镜手术中转开腹可能性增大，而再次开

腹手术未必能缓解患者不全性肠梗阻表现；若患者

不全性肠梗阻症状反复发作，短期非手术治疗能够

有效缓解梗阻，则提示粘连不重，腹腔镜下操作成

功的机率高，故制定了我们的纳入标准。

3.3  术前 CT 检查 

粘 连 是 粘 连 性 肠 梗 阻 产 生 的 基 础 ， 准 确 判 断

梗阻部位对临床治疗有重要指导意义。术前CT检

查对判断粘连部位具有较好的参考价值 [8-9]，肠管

多 数 是 依 托 网 膜 间 接 与 腹 壁 粘 连 ， 影 像 显 示 肠 管

腹 壁 间 有 低 密 度 间 隙 存 在 。 通 过 数 字 影 像 的 图 像

处 理 技 术 ， 能 获 得 对 粘 连 的 器 官 、 部 位 范 围 等 特

征更直观的判断。本研究中部分患者CT检查提示

了粘连的部位（图1），在手术中也证实粘连与CT

结果一致（图2）。

3.4  术中注意事项

肠 粘 连 是 腹 部 手 术 后 常 见 并 发 症 ， 经 大 量 的

开 腹 临 床 观 察 发 现 其 粘 连 多 发 生 在 腹 壁 切 口 处 ，

粘 连 的 器 官 及 组 织 多 为 活 动 度 大 的 网 膜 和 小 肠 ，

而 正 是 此 处 的 粘 连 导 致 了 肠 梗 阻 发 作 。 实 施 此 类

腹腔镜肠粘连松解术应注意以下几点：⑴ 根据临

床 表 现 及 手 术 史 切 口 部 位 ， 估 计 粘 连 梗 阻 位 置 。

第一穿刺孔距原切口至少应为5 cm以上以此来避

开 粘 连 肠 管 ， 选 择 直 视 下 开 放 式 置 入 套 管 针 造 气

腹 ， 行 镜 下 探 查 清 晰 ， 组 织 层 次 分 明 ， 则 根 据 腹

腔 粘 连 程 度 、 范 围 及 其 与 周 围 组 织 的 关 系 来 确 定

辅助孔和操作孔。⑵ 如镜下与我们术前判断不一

致 ， 粘 连 严 重 或 是 复 杂 粘 连 等 ， 则 告 知 家 属 ， 通

过 腔 镜 或 开 腹 仅 处 理 主 要 引 起 梗 阻 的 粘 连 部 位 ，

不 做 过 多 分 离 ； 如 与 术 前 判 断 一 致 ， 则 根 据 粘

连 的 不 同 方 式 及 与 周 围 解 剖 关 系 不 同 分 别 处 理 ：

镜 下 见 粘 连 束 带 卡 压 肠 管 者 腹 腔 镜 下 用 腔 镜 剪 或

超 声 刀 切 除 束 带 即 可 ； 肠 道 与 腹 壁 粘 连 成 角 者 可

使 用 分 离 钳 钳 夹 纱 条 进 行 钝 性 结 合 腔 镜 剪 或 超 声

刀 锐 性 分 离 ， 分 离 时 必 须 尽 可 能 保 留 肠 管 的 完 整

性 ； 若 是 术 中 不 但 有 粘 连 带 的 形 成 ， 还 有 肠 管 之

间 的 粘 连 ， 在 按 以 上 原 则 处 理 粘 连 带 后 ， 肠 管 之

间 的 粘 连 ， 则 不 予 处 理 ， 因 为 据 多 数 临 床 研 究 报

道 此 类 粘 连 不 是 引 起 患 者 不 全 性 肠 梗 阻 多 次 发 生

的 主 要 原 因 ， 过 多 的 分 离 该 粘 连 会 增 加 粘 连 复 发

率 ； 术 中 尽 量 使 用 超 声 刀 分 离 肠 粘 连 ， 不 用 或 少

用电凝,以防其热传导引起肠管损伤，避免发生迟

发 型 肠 瘘 。 ⑶  粘 连 松 解 完 成 、 彻 底 止 血 后 ， 如

镜 下 见 肠 管 表 面 有 炎 性 渗 出 液 、 手 术 操 作 导 致 的

血 液 附 着 时 ， 可 用 生 理 盐 水 冲 洗 ， 再 用 干 纱 布 蘸

取 ， 使 腹 腔 及 肠 管 保 持 干 净 ， 如 有 肠 管 浆 肌 层 损

伤 ， 应 予 可 吸 收 线 缝 合 修 补 ， 以 免 发 生 肠 穿 孔 或

图 2　腹腔镜下见小肠襻与腹壁切口处粘连图 1　粘连性不全性肠梗阻患者 CT 图片，箭头所示为粘连

部位，为腹部手术切口处
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再发粘连。⑷ 尽量不要放置腹腔引流管，防止引

流 管 所 致 粘 连 发 生 。 ⑸  术 后 嘱 患 者 早 期 下 床 活

动 ， 促 进 胃 肠 功 能 恢 复 ， 减 少 肠 管 之 间 、 肠 管 与

腹 膜 之 间 纤 维 素 、 纤 维 蛋 白 沉 着 ， 以 减 少 术 后 再

梗阻率。

3.5  手术对患者营养状况的影响  

纳 入 本 研 究 的 2 0 例 患 者 均 有 过 量 进 食 后 会

导 致 腹 部 饱 胀 感 不 适 ， 伴 腹 部 疼 痛 ， 消 化 不 良 ，

由 于 餐 后 常 出 现 此 类 症 状 ， 如 此 长 期 刺 激 导 致 患

者 心 理 负 担 加 重 ， 食 欲 降 低 ， 更 由 于 担 忧 出 现 此

类 症 状 而 节 食 并 且 不 敢 进 食 高 营 养 价 值 的 食 物 ，

使 患 者 平 日 进 食 不 能 满 足 其 生 理 需 要 ， 日 积 月

累 ， 营 养 不 良 的 症 状 及 并 发 症 陆 续 出 现 。 B M I 是

评 估 患 者 肥 胖 程 度 的 指 标 ， 术 前 2 0 例 患 者 B M I 为

（ 1 8 . 7 9 ± 1 . 6 6 ） k g / m 2接 近 正 常 值 低 限 ， 提 示 患

者 体 型 偏 瘦 ， 存 在 一 定 程 度 的 营 养 障 碍 。 实 施 手

术 后 6 个 月 随 诊 发 现 ， 所 有 患 者 均 未 发 生 再 次 肠

梗 阻 表 现 ， 患 者 进 食 情 况 较 术 前 明 显 改 善 ， B M I

提 高 到 （ 2 2 . 3 4 ± 1 . 7 4 ） k g / m 2， 明 显 高 于 手 术 前

（ P < 0 . 0 5 ） 。 以 上 结 果 提 示 ： 对 于 满 足 入 选 标

准 的 患 者 ， 采 取 腹 腔 镜 肠 粘 连 松 解 术 显 得 很 有 必

要 ， 患 者 经 腹 腔 镜 粘 连 松 解 术 后 其 营 养 状 况 得 以

改 善 ， 对 患 者 心 理 、 生 理 健 康 有 了 很 大 的 促 进 作

用 ， 这 不 仅 可 以 减 少 患 者 再 发 腹 痛 、 腹 胀 等 粘 连

性 不 全 性 肠 梗 阻 的 症 状 ， 还 可 以 改 善 病 人 以 往 对

该 病 产 生 的 心 理 压 力 ， 使 患 者 术 后 饮 食 逐 渐 增

加 ， 营 养 状 况 得 以 改 善 ， 患 者 的 生 活 质 量 得 到 

提高。

总 之 ， 本 临 床 研 究 发 现 ， 腹 腔 镜 肠 粘 连 松 解

术 对 于 粘 连 性 不 全 性 肠 梗 阻 患 者 具 有 较 好 的 治 疗

价 值 。 只 要 该 类 病 例 选 择 得 当 、 术 前 准 备 充 分 、

手 术 操 作 恰 当 ， 腹 腔 镜 肠 粘 连 松 解 术 治 疗 粘 连 性

不 全 性 肠 梗 阻 能 够 有 效 解 除 患 者 的 肠 梗 阻 症 状 ，

增 加 患 者 的 进 食 量 ， 逐 步 改 善 其 营 养 状 况 ， 提 高

其 生 活 质 量 ， 短 期 疗 效 较 满 意 ， 其 长 期 疗 效 尚 有

待进一步随访观察及更多病例的积累。
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