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改良肠外排列治疗复发性小肠梗阻５２例分析
蔡晓棠，楼朝阳，张少炎，陈金水，陈卫东，张罕松，湛继久，李燕

（解放军第四七七医院 一外科，湖北 襄樊 ４４１００３）

　　摘要：回顾性分析 １１年间对 ５２例复发性粘连性小肠梗阻患者采用医用输液管行改良外排列治
疗的临床资料。结果示，住院时间 ２５～６５ｄ；无死亡，５例合并肠瘘，经综合治疗后痊愈。随访时间 ３
个月至 ５年，无 １例复发。提示改良肠外排列是预防粘连性肠梗阻复发的有效手段。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９３１－９３２］
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　　复发性粘连性小肠梗阻的处理较棘手，单纯手术只能松
解粘连。目前采用各种肠排列的术式较多，但各有其优缺

点
［１－３］
。笔者于１９９５年１月—２００５年 １２月采用医用输液管

行复发性小肠梗阻外排列５２例，效果良好，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ３７例，女 １５例；年龄 １１～７８（平均 ４３．６）岁。

患者均有 ２次以上手术治疗肠梗阻的病史；首次手术为阑
尾切除术者 ２０例，外伤性肠破裂修补术者 １８例，肠结核穿
孔修补术者 ６例，结肠癌穿孔者 ４例，肝、脾破裂手术者
４例。肠梗阻的发生距首次手术的时间为 １个月至 ３５年。
５２例入院时均有腹痛、呕吐，不排气排便、腹胀及肠鸣音亢
进等典型肠梗阻症状。１０例腹部可扪及肿块，腹部 Ｘ线立
位 平 片 可 见 阶 梯 状 气 液 平 面。 白 细 胞 均 增 高

（９．０～２５．０）×１０９／Ｌ，均有不同程度的电解质紊乱；血清无机
磷、肌酸激酶及同功酶测定均升高。入院时平均血红蛋白浓

度（７９．２±１４．７）ｇ／Ｌ，平均清蛋白水平（３２．５±１１．２）ｇ／Ｌ，平
均钾离子水平（２．７６±０．４５）ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．２　手术方法

根据原手术类型及可能的梗阻部位选择手术切口。进

腹后松解粘连的肠管。伴肠道缺血者先用温盐水湿敷，有

小肠破损者行肠修补或切除，有肠间积脓者彻底清除脓液

及周围脓苔，反复用碘伏液、生理盐水及甲硝唑溶液冲洗腹

腔。用无菌输液管行小肠横形排列。根据患者体型决定小

肠排列的长度。自 Ｔｒｅｉｔｚ韧带开始从左上腹横形折叠小肠，
小肠排列的每列长度短于腹腔横径约 １０ｃｍ。然后经左侧
折叠小肠的系膜穿过输液管，再以间隔约 ６ｃｍ的距离从折
叠小肠的系膜下方回穿输液管；一般需反复 ６～８次，如此
重复直至回盲部。然后从近端空肠开始按顺序将小肠还入
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腹腔，使小肠按顺序平行排列，输液管分别从两侧腋前线

肋缘下和髂前上棘上缘腹壁引出；收紧输液管，使按顺序排

列折叠的小肠不移位。将两侧输液管分别打结，松紧适度。

对有 ３处以上的破损小肠或既往有 ２处以上小肠切除者，
以及小肠炎性水肿明显者，分别于小肠破损及吻合口上的

空肠造瘘；部分有严重腹膜炎者于末端回肠放置襻式引流

管；腹膜炎较重及有肠间脓肿合并小肠瘘者于吻合口及修

补处放置多根引流管。所有患者均行全小肠外排列；其中

２９例行坏死或损毁肠段切除、肠端端或端侧吻合；３１例行
空肠造瘘。

２　结　果

本组 无 死 亡 病 例。 排 气 时 间 为 ３～９ｄ ，平 均
（５．８±２．９）ｄ，５例合并肠瘘，经综合治疗后痊愈。大多数
患者于 １２～１４ｄ撤除输液管。住院时间 ２５～６５ｄ。随访时
间 ３个月至 ５年，无 １例复发。

３　讨　论

剖腹手术，特别是合并腹膜炎者，手术后约有４％～５％
的患者发生程度不同的粘连性肠梗阻，其中 １０％左右会发
展为绞窄性肠梗阻。即使是有经验的外科医生，术前诊断

为单纯性机械性肠梗阻的患者中仍有 ３１％术中证实有肠
绞窄发生

［４－５］
。笔者认为对反复出现粘连性肠梗阻的患者

应以手术为主。再手术时，应尽量将粘连的小肠松解，保证

从空肠到回盲部完全畅通，在此基础上，再行肠排列。

长期的胃肠道梗阻可导致严重的营养不良、肠道免疫

功能损害和内毒素血症。如果再次手术，发生多器官功能

衰竭的几率很高
［６］
。因此手术时机的选择至关重要。手术

时机的判断应遵循个体化原则，一般考虑以下几点：一是梗

阻持续的时间，从中判断水、电解质及酸碱失衡的严重度；

二是避免发生绞窄性肠梗阻的危险。尤其对于伴有发热、

心动过速、局限性压痛和血白细胞明显增高或降低的患者

必须尽早手术治疗。

复发性粘连性肠梗阻的患者往往有多次手术史，腹腔

内情况复杂。术中根据腹部情况决定是否进行肠排列。笔
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多普勒引导下结扎痔动脉治疗内痔疮３１例
秦澎湃，李英茹，卢卫星

（北京市肛肠医院 肛肠外科，北京 １０００３２）

　　摘要：为探讨准确阻断痔动脉治疗痔疮的方法及效果，笔者采用多普勒仪引导下在齿线上方准确
缝扎阻断痔动脉血流，同时固定痔上直肠黏膜的方法治疗内痔患者 ３１例。随访 ３个月，２７例症状消
失，３例好转，１例无效，无需要外科处理的并发症。提示该方法属微创手术，疼痛轻，恢复快，但适应
证的选择、操作技巧需进一步探讨，远期效果需进一步观察。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９３２－９３３］
关键词：痔／外科学；痔动脉结扎；多普勒
中图分类号：Ｒ６５７．１８　　　　文献标识码：Ｂ

　　１９９５年 Ｍｏｒｉｎａｇａ等［１］
报道一种治疗痔疮的方法：利用

多普勒引导定位，然后缝扎痔动脉治疗痔疮，不切除痔核，

可减少痛苦及相应的并发症，在欧洲正逐渐受到欢迎。我

院 ２００５年 ４月—２００６年 ２月使用痔动脉结扎超声多普勒
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诊断仪，在直肠内寻找并结扎痔动脉治疗痔疮患者 ３１例。

创伤小，恢复快，并发症少，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 均 为 内 痔 患 者，男 １９ 例，女 １２ 例； 年 龄

２１～７２岁，病程 １～２０年，平均 ４．９年。其中 １０例住院，

２１例门诊手术。初始因为经验少，均安排住院手术，后来

则除高龄或体弱患者住院手术外，其余均为门诊手术。

者体会行改良式肠外排列具有操作简单、易掌握及手术时

间短的优点。肠排列的指征是：（１）小肠广泛性膜状粘连，
或呈膜状粘连合并胼胝状粘连；（２）腹膜炎明显，腹腔内有
脓性渗液，并有肠间脓肿。在行肠排列过程中，要根据患

者的体型决定小肠横向排列的长度。本组一般以腋中线

为准，测腹腔的横径，排列的小肠横径应较其短 １０ｃｍ，穿
输液管时将相邻小肠提起，在小肠二级边缘血管分布的无

血管区穿出，再穿下段；以此类推，一般从左侧开始，右侧

结束。所有小肠穿毕，输液管从腋前线肋缘下和髂前上棘

上缘穿出，以保证输液管在腹腔内呈弧线形；然后将小肠

按顺序从上向下依次回纳腹腔排列整齐；再将二根输液管

在体外打结，松紧度以小肠固定良好及无大的成角和张力

为宜。

对近期反复多次手术，合并有肠间脓肿的病例，以及

有多处肠切除或小肠修补的患者，为预防肠瘘的发生及保

证肠内营养，在破裂口的近端及远端分别造瘘。近端可以

减压，远端可以行肠内营养，因为肠瘘患者应尽可能早期

行完全肠内营养，有利于患者的营养支持及肠功能的恢

复
［７－８］
。同时在吻合口附近放置多根引流管。发生肠瘘者

在其肠瘘引流明显减少、腹膜炎症状消失，排除了引流不

畅的可能之后即可进行肠内营养治疗，以促进肠道功能恢

复及小肠黏膜上皮细胞修复。本组 ５例患者术后肠瘘经
２２～４８ｄ肠内营养及综合治疗均获痊愈。笔者曾收治 １例
腹部外伤伤员，在外院 １个月内进行了肠修补、肠梗阻、肠
瘘手术，转入我院时该患者已发生小肠瘘合并腹腔巨大脓

肿，经术前精心准备，在第 ３５天进行第 ４次手术。术中予

分离粘连，引流脓肿，肠外排列，空肠造瘘，盲肠造瘘，腹腔

引流，早期行全肠外营养，后期行肠内营养。术后 ６０ｄ痊
愈出院，随访 ４年，患者营养状况良好，恢复劳动能力。

笔者认为，改良肠外排列是操作简单、疗效可靠的方

法；通过手术可以将粘连的无规律的杂乱变为有规律的排

管状粘连，使肠内容物无障碍地顺利通过，避免肠梗阻的

再发。本方法尤其适用于复发性肠梗阻患者，可以减轻其

痛苦，减少再次手术的风险。
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