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普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻的临床探析

王　浩

定西市安定区宁远镇中心卫生院　甘肃　定西　743019

【摘　要】目的：探讨普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻的临床探析。方法：本次研究于2019年4月-2020年4月在本院进行，

选取 72 例炎性肠梗阻患者为对象，用随机掷骰子法均分为对照组和观察组，各 36 例。对照组患者进行常规治疗，观察组

在对照组基础上联合生长抑素治疗，比较两组患者的治疗效果以及住院时间、腹胀、腹痛、呕吐消失时间。结果：观察组

患者治疗有效率为 91.667%，对照组为 72.222%，观察组住院时间和症状消失时间短于对照组，组间数据有统计学意义（P

＜ 0.05）。结论：早期炎性肠梗阻要使用生长抑素治疗，提高疗效，加快不良症状消失时间，推广价值很高。
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炎性肠梗阻属于普外科腹部手术的常见并发症，大多

数患者的出现时间会在术后 1-2 周，并发症出现的原因主要

是手术对患者的创伤，此外术中很多操作存在感染的风险，

很多炎症因素会出现肠壁水肿等情况。在出现并发症之后，

会加重患者的治疗负担，而且存在短肠综合征等并发症，严

重时会导致患者死亡，所以在手术治疗期间，要做好炎性肠

梗阻的预防，降低并发症出现的概率。在出现炎性肠梗阻之

后，也要积极开展治疗，临床治疗中，常用方法为药物，生

长抑素为治疗常用药，在服用之后，能实现疾病的治疗。本

次实验主要研究的是术后早期炎性肠梗阻的治疗方法，请看

下述。

1 资料和方法

1.1 一般资料

本次研究于 2019 年 4 月 -2020 年 4 月在本院进行，

选取 72 例炎性肠梗阻患者为对象，用随机掷骰子法均分为

对照组和观察组，各 36 例。患者资料，对照组：男女比例

为 20：16，年龄上限下限分别为 72 岁和 31 岁，平均年龄

（52.6±3.5）岁。观察组：男女比例为 19：17，年龄上限

下限分别为 73 岁和 30 岁，平均年龄（52.5±3.6）岁。两组

患者的基本资料对比无较大差异（P＞0.05），符合比较标准。

选择标准：临床医学检查确诊患者为炎性肠梗阻；患

者同意对治疗效果进行比对，家属知情，签署文件；积极配

合医护人员工作；有沟通能力。

排除标准：患者资料不全；精神出现异常；孕期产褥

期女性。

1.2 方法

对照组患者服用 0.5 毫克地塞米松（厂家：上海上药信

谊药厂有限公司，批号：H31020793）治疗，观察组在对照

组基础上联合应用生长抑素（厂家：扬子江制药股份有限公

司，批号：H20066708），静脉推注 0.25 毫克，间隔一小时

一次，一天三次，以上治疗时间持续 12 天。

1.3 观察指标

在治疗过程中，对比两组患者的临床疗效。分为：显效：

临床症状消失，医学检查小肠部位无积气或者积液，肠鸣音

正常；有效：临床症状缓解，医学检查小肠部位存有少量积

液；无效：病情无明显变化，甚至更严重，临床症状：恶心、

呕吐、腹部弥漫性疼痛等，计算疾病治疗有效率，有效率 =

（总例数 -无效例数）/ 总例数×100%。

在治疗过程中，记录两组患者的住院时间和症状消失

时间（腹胀、腹痛、呕吐）。

1.4 统计学分析

用 SPSS20.0 软件对数据分析，符合正态分布的计量资

料采用均数±标准差（x±s）表示，采用 t 检验。计数资

料采用频数、百分率（%）描述，组间比较采用χ2检验。

P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者疗效

观察组患者的治疗效果高于对照组，数据差较大，有

统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 1。

表 1治疗效果对比 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 36 20 13 3 33（91.667）

对照组 36 15 11 10 26（72.222）

X2 / / / / 4.560

P / / / / 0.032

2.2 比较患者住院时间和症状消失时间

观察组患者的住院时间、腹胀、腹痛、呕吐消失时间

短于对照组，有统计学意义（P＜ 0.05）。详见表 2。



2

表 2住院时间、不良症状消失时间（天）

组别 例数 住院时间
腹胀消失

时间

腹 痛 消

失时间

呕 吐 消

失时间

观察组 36 18.6±2.5 4.3±0.8 1.9±0.8 0.4±0.3

对照组 36 23.5±2.7 5.2±0.9 2.6±1.0 0.7±0.4

t / 7.990 4.484 3.280 3.600

P / 0.000 0.000 0.002 0.001

3 讨论

普外科腹部手术是临床常用的疾病治疗方法，治疗的

疾病种类较多，但是手术操作对患者有一定的负面影响，手

术的时间一般较长，需要操作的范围较大，存在并发症出现

的可能性，如感染、肠梗阻等，都是常见的并发症。当然随

着我国医学技术的不断进步和发展，微创方法在腹部手术

中，应用范围在不断扩大，降低手术对患者的创伤，并发症

出现的概率在不断减少，但是在手术操作中，仍需要做好对

应的预防 [1]。

炎性肠梗阻是肠梗阻中的特殊类型，也是腹部手术中

的常见并发症，多发生在手术后的一个月中，大多出现在

1-2 周，出现的原因是患者的肠壁出现炎症，手术操作、患

者自身的不良反应、手术器材等因素都是导致并发症出现的

原因。在出现炎性肠梗阻之后，患者的治疗负担加重，在心

理以及生理上压力会变大，对患者来说非常不利，需要及时

治疗，降低疾病的危害，加快疾病的恢复速度 [2]。在治疗炎

性肠梗阻时，药物为常用的方法，其中抗生素地塞米松是治

疗的常用药物，地塞米松是糖皮质激素药物，主要治疗的是

感染和非感染导致的炎症，但是在治疗上发挥出来的优势不

是很大，在服药期间，有部分患者出现不良反应，药效较低
[3]。随着药物研究的不断深入，生长抑素在治疗炎性肠梗阻

时，优势越来越明显，在治疗时，能抑制患者的胆囊排空

和肠胃蠕动，增强对肠胃的保护，降低炎症因素对肠胃的

伤害 [4]。该药物还能加快肠壁的血液供应，血流速度加快，

快速恢复肠壁功能，纠正体内的酸碱平衡度。当然在治疗

时，要与患者和家属进行密切的沟通，彼此之间建立信任

关系，为治疗工作的进行创造便利条件，辅助患者早期下

床进行简单活动。在治疗期间，要给予高营养物质支持，

尤其是病程超过一周的患者，肠外营养支持非常重要，能

加快疾病的恢复 [5]。

早期炎性肠梗阻是常见并发症之一，在治疗期间，要

提高对并发症的重视，积极做好相应的预防，在术前，要给

予患者营养物质，提高患者的耐受能力，手术操作中，合理

使用抗生素进行预防，尽可能缩短手术时间，避免肠管长期

暴露，增加危险因素对患者的影响。在手术完成后，要对腹

腔进行充分冲洗，降低并发症出现的概率 [6]。

本次试验研究发现，观察组患者的疾病治疗效果优于

对照组，住院时间、腹胀、腹痛、呕吐消失时间较对照组更

短，组间数据存在较大差异，所以说生长抑素联合常规治疗，

效果明显，快速抑制疾病的症状，降低疾病的危害，推广价

值很高。
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