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急性粘连小肠梗阻手术的松解时机研究
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【摘 要】目的：探讨急性粘连小肠梗阻手术的松解时机选择。方法：选取 2018 年 6 月 ~2019 年 10 月进入我院进行手术治疗

的粘连性小肠梗阻患者 60 例，随机将其分为观察组（30 例）与对照组（30 例）两组，观察组患者确诊后于 48h 内行松解手术，

对照组患者先进行常规治疗，无效后在 48h 后进行松解手术，比较两组患者治疗效果、胃肠功能恢复时间、住院时间以及肠坏死

率。结果：治疗后观察组患者痊愈 17 例，有效 12 例，无效 1 例，总有效率为 96.7%，高于对照组的 83.3%，P<0.05。观察组患

者胃肠功能恢复时间与住院时间分别为（11.1±2.1）d 及（15.1±1.5）d，少于对照组的（19.9±3.5）d 和（19.7±2.1）d，

P<0.05，且仅出现 1 例肠坏死情况，发生率为 3.3%，低于对照组的 5 例及 16.7% 的肠坏死率，P<0.05。结论：为急性粘连小肠梗

阻患者选择不同手术的松解时间，对其预后产生不同影响，而最佳松解时间行手术治疗，更能保障疗效，缩短恢复时间，促进患

者恢复健康。
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治疗临床上，肠梗阻是一种较为常见的急腹症，引发因素

较多且复杂，患者病情变化快，必须尽快正确诊断并把握手术

时机进行治疗，才能确保患者健康与安全 [1]。实践中发现，为

急性粘连小肠梗阻患者选择手术松解时机非常重要，本研究以

90例我院收治的手术患者为例，对比其临床资料，现展开分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选入患者为均于 2018 年 6 月 ~2019 年 10 月在我院进行松

解手术治疗，经诊断为急性粘连小肠梗阻疾病，共计 60 例。

随机将其进行分组，分为观察组与对照组各 30例。观察组中，

男17例，女13例，患者年龄21岁~67岁，平均年龄（38.2±4.5）

岁，对照组中，男 18 例，女 12 例，年龄范围为 23 岁 ~68 岁，

平均年龄为（38.8±4.4）岁。两组患者一般资料比较无显著

统计学差异，P>0.05。

1.2 研究方法

我院为 60 例患者行常规基础治疗，包括禁食处理、胃肠减

压处理、纠正水电解质紊乱及酸碱失衡情况、补液处理、营养

支持等等。观察组患者入院确诊后 48h 进行松解手术治疗，对

照组患者确诊后先行上述常规治疗，观察患者治疗无效后，再

行松解手术治疗。

1.3 观察指标

 比较两组患者的临床治疗效果：（1）痊愈：治疗后患者

腹胀腹痛、恶心呕吐、无法排便排气等症状完全消失，白细胞

计数正常，经X线检查发现患者气液平面基本消失；（2）有效：

患者治疗后临床症状有所缓解，白细胞计数下降；（3）无效：

患者治疗前后症状无改善 [2]。医疗人员为两组患者详细记录胃

肠功能恢复时间、住院时间，比较患者发生肠坏死的情况。

1.4 统计学方法

将本研究相关数据录入 SPSS19.0 统计学软件中，其中计数

资料用百分率表示，计量资料用均数 ± 标准差表示，分别以

x2 与 t 加以检验，P<0.05 表示比较差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果的对比

两组患者临床治疗有效率存在统计学差异，P<0.05，观察

组患者更高，见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较（例 /%）

组别	 例数	 痊愈	 有效	 无效 	 总有效率

观察组	 30	 17	 12	 1	 96.7

对照组	 30	 10	 15	 5	 83.3

 X2 值		   			   5.926

 P 值					     <0.05

2.2 两组患者恢复情况及肠坏死率的对比

观察组患者康复情况及肠坏死情况明显比对照组患者更好，

P<0.05。见表 2。

表 2  两组患者术后恢复情况及肠坏死情况比较（例）
组别     例数   胃肠功能恢复时间d     住院时间d      肠坏死率%
观察组	 30	 11.1±2.1	  15.1±1.5	 1（3.3）
对照组	 30	 19.9±3.5	  19.7±2.1     5（16.7）
T/X2 值		   5.471		   7.263	          5.442
 P 值		  <0.05		   <0.05	          <0.05

3 讨论

小肠梗阻在外科临床上非常常见，属于一种比较危急的急

腹症，患者临床表现主要为腹胀腹痛、呕吐等，伴随病情的加

重还会诱发阵发性腹部绞痛问题，导致患者进食受到障碍，影

响水电解质失调与酸碱平衡失调，甚至威胁患者的身体健康及

生命安全 [3]。临床研究发现，引发患者出现小肠梗阻的因素较

多，比如消化道肿瘤、肠腔堵塞、手术后存在肠粘连问题、肠

套叠以及急性肠扭转等等，发病过程中患者肠管的形态与肠道

功能都将发生改变，排便与排气停止，出现腹痛和腹胀症状，

容易引发血液循环障碍而导致肠道缺血坏死，因此必须引起临

床医疗人员及患者的高度重视 [4]。

目前临床针对急性粘连小肠梗阻患者以缓解梗阻情况为主

要的治疗原则，力求帮助患者缓解和消除症状，恢复肠道畅通，

治疗方法以非手术治疗与手术治疗为主 [5]。其中，进行手术治

疗的患者手术松解时机选择对其疗效及预后情况将产生很大的

影响。本研究中，选择在患者确诊后及时进行松解手术治疗的

观察组患者临床治疗总有效率达到 96.7%，而在胃肠功能恢复

时间、住院时间以及发生肠坏死概率的指标上均比先进行常规

基础治疗，无效后 48h 再行松解手术治疗的对照组患者更好，

P<0.05。这是因为急性粘连小肠梗阻患者发病时已处于急性期，

而针对肠狭窄的征象必须尽快予以松解手术处理，保持患者肠

道畅通，排气与排便更顺畅，疗效更好。本研究的结论与王延

国在其论著《不同手术松解时机对小肠梗阻手术预后影响及危

险因素》中的研究结果相似，再一次证实尽快为急性粘连小肠

梗阻患者行松解手术治疗对其疗效及良好预后的促进作用 [6]。

综上所述，针对临床急性粘连小肠梗阻患者在其确诊后尽

快安排松解手术治疗，正确选择手术时机，能够保障疗效，缩

短患者康复时间，降低诱发肠坏死的几率，改善患者预后。
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