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普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻临床诊治分析 
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摘要：目的：分析普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻临床诊治。方法：选取 2021 年 2 月~2022 年 6 月间在我院普外科接受腹部手术后早期

炎性肠梗阻患者 30 例，按照随机数字表法将其分为 2 组，每组均为 15 例，对照组接受常规治疗，观察组在对照组基础增加生长抑素治疗，

对比两组患者临床治疗效果。结果：总有效率对比，观察组比对照组高（P＜0.05）；观察组腹部症状缓解时间、肛门排气恢复时间、肠鸣

音恢复时间、治愈时间均比对照组短（P＜0.05）；观察组 CRP、IL-6、TNF-a 均比对照组低（P＜0.05）；并发症发生率对比，观察组明显比

对照组低（P＜0.05）。结论：普外科腹部手术后患者如果发生早期炎性肠梗阻，可以采取生长抑素进行治疗，能快速促进患者胃肠功能恢

复，减少患者并发症，值得临床广泛推广及应用。 
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早期炎性肠梗阻是普外科腹部手术常见并发症，多出现在手术

后 7~14 天，患者手术后因为机体创伤、腹腔炎症渗出，肠壁水肿、

渗出，致胃肠蠕动变缓、变慢，产生机械性、动力性或粘连性肠梗

阻，由于病因和炎症有着密切关系，因此，被称之为早期炎性肠梗

阻[1]。据相关资料统计[2]，普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻发生率

达到 0.69%~1.4%，在肠梗阻中占比达到 20%，如果不及时治疗，

会增加肠道组织脆性，严重影响患者术后恢复，甚至降低生活质量。

研究表明[3]，针对普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻生长抑素治疗

效果比较理想。生长抑素属于人工合成环状十四氨基酸肽组织，对

胃肠道分泌激素、消化液具有良好的抑制作用，能有效改善早期炎

性肠梗阻。本研究特收集我院普外科腹部手术后 30 例早期炎性肠

梗阻患者，对临床诊疗效果进行分析，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 2 月~2022 年 6 月期间在我院普外科接受腹部手术

后早期炎性肠梗阻患者 30 例，按照随机数字表法将其分为 2 组，

每组均为 15 例，对照组男性 7 例，女性 8 例，年龄 40~80 岁，平

均年龄（60.8±4.3）岁，手术至发病时间 1~12 天，平均时间（6.2

±1.8）天；观察组男性 8 例，女性 7 例，年龄 42~81 岁，平均年龄

（61.2±4.0）岁，手术至发病时间 1~11 天，平均时间（6.0±1.6）

天；两组患者性别、年龄、手术至发病时间等一般资料无显著差异

（P＞0.05），数据具有可比性。 

纳入标准：①所有患者近 14 天于我院普外科接受腹部手术，

术后腹部疼痛、排便不畅，腹部立位平片存在肠管扩张、多个液气

平面征象，确诊为早期炎性肠梗阻；②年龄 40~80 岁；③临床资料

无缺失；④患者、家属均对此次研究内容完全知情，自愿参与研究，

且已签署知情同意书；排除标准：①心脏病、肝肾功能障碍；②其

他因素造成的肠梗阻；③药物过敏、酒精、药物依赖；④精神疾病、

沟通障碍、依从性特别差的患者；本研究已获我院伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组为常规治疗，主要方法为：患者禁食禁饮，并进行胃肠

减压，给予胃肠外营养，通过非蛋白热卡、热氮，满足机体营养需

求，对酸碱、水电解质平衡进行纠正。观察组在以上基础上增加生

长抑素治疗，生长抑素思他宁（生产企业：Merck Serono SA Aubonne 

Branch；批准文号：H20090929；规格：3mg），微泵静脉 1 天，6mg/

次。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效评价。显效：患者临床症状完全消失，大便性

状正常，无不良反应，CT、X 射线检查结果无异常；有效：患者临

床症状明显改善，大便性状、CT、X 射线检查好转；无效：患者临

床症状、大便性状、CT、X 射线检查结果均无改善；总体有效率=(显

效例数+有效例数)/总例数×100%。 

（2）统计两组患者腹部症状缓解时间、肛门排气恢复时间、

肠鸣音恢复时间、治愈时间。 

（3）治疗后采集患者静脉血标本 5ml，进行离心处理，

3000r/min，时间为 15min，分离血清放在试管中保存于-20℃环境，

4h 内采取免疫比浊法对白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-

α）、C-反应蛋白（CRP）进行检测。 

（4）统计两组患者并发症发生率，包括积液、腹腔感染。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±

标准差（ x ±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率

表示，组间比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床有效率对比 

观察组总有效率为 93.33%，对照组总有效率为 60.00%，总有

效率对比，观察组比对照组高（P＜0.05），数据如下表 1. 

表 1 两组患者临床有效率对比[n.(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 15 11（73.33） 3（20.00） 1（6.67） 14（93.33） 

对照组 15 8（53.33） 1（6.67） 6（40.00） 9（60.00） 

X² -    4.6584 

P -    P＜0.05 

2.2 两组胃肠功能指标对比 

观察组腹部症状缓解时间、肛门排气恢复时间、肠鸣音恢复时

间、治愈时间均比对照组短（P＜0.05），数据如下表 2. 

表 2 两组胃肠功能指标对比（ x ±s.d） 

组别 例数 
腹部症状缓解

时间 

肛门排气恢复

时间 

肠鸣音恢复

时间 
治愈时间 

观察

组 
15 2.56±0.23 2.16±0.22 3.17±0.25 8.14±2.05 

对照

组 
15 3.89±0.51 4.18±0.52 6.89±1.57 12.08±4.12 

t - 9.2071 13.8559 9.0625 3.3159 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 两组患者炎症因子水平对比 
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观察组 CRP、IL-6、TNF-a 均比对照组低（P＜0.05），数据如

下表 3. 

表 3 两组患者炎症因子水平对比（ x ±s） 

组别 例数 CRP（mg/L） IL-6（ng/L） TNF-a（ng/L） 

观察组 15 2.26±0.86 12.45±2.33 13.25±3.95 

对照组 15 3.98±1.81 15.69±3.42 19.67±5.71 

t - 3.3242 3.0322 3.5811 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.4 两组患者并发症发生率对比 

观察组并发症发生率为 ，对照组并发症发生率为 ，并发症发

生率对比，观察组明显比对照组低（P＜0.05），数据如下表 4. 

表 4 两组患者并发症发生率对比[n.(%)] 

组别 例数 积液 腹腔感染 并发症发生率 

观察组 15 1（6.67） 0（0.00） 1（6.67） 

对照组 15 3（20.00） 3（20.00） 6（40.00） 

X² -   4.6584 

P -   P＜0.05 

3 讨论 

肠道是人体主要消化器官，也是重要的排毒器官和最大免疫系

统，肠道健康直接影响着人体健康。而早期炎性肠梗阻是普外科腹

部手术后常见并发症。由于术中操作时间比较久，手术范围大，对

患者腹腔造成巨大创伤，患者肠管广泛分离，术中肠管长时间暴露，

且术中操作还可能对肠管造成损伤，受到积液、积血、残留组织碎

屑等无菌性炎症影响，患者腹腔炎症渗出，小肠肠壁水肿、渗出，

在恢复肠蠕动后 14 天内出现恶心、呕吐、腹胀、腹痛、停止排气

症状[4]。和其他类型肠梗阻相比，早期炎性肠梗阻也存在停止排气、

排便、腹胀、恶心、呕吐等临床症状，不同特点主要表现在以下几

个方面[5]：①患者在近期接受过 1 次，或者＞1 次的腹部复杂手术史，

年龄偏大，身体素质较差，抵抗力、免疫力低下群体；②患者术后

存在少量排便、排气，胃肠功能恢复后再次出现梗阻；③腹部疼痛

比较明显，呈持续强烈剧痛；④腹部膨隆，也有部分患者腹部某处

出现蠕动波、肠型，腹部无肌紧张、反跳痛，质地坚韧，无肠鸣音，

或者肠鸣音比较微弱，体温达到 38℃以上，白细胞水平低于 15×

109/L；⑤X 线检查出现液平面，小肠内积气，B 超检查肠管积气，

CT 检查病变位置界限不清晰，肠壁增厚、黏连、水肿，肠管出现

不同程度扩张，伴有积液，肠腔内造影剂无法通过，腹腔内渗出；

⑥病程长，易反复。 

早期炎性肠梗阻恢复胃肠功能一般需要 1~2 周时间，如果不及

时采取治疗措施，可能增加肠道组织脆性，导致短肠综合征、肠瘘
[6]。但由于普外科腹部手术后早期炎性肠梗阻患者受到手术影响，

肠壁组织本身就存在一定程度创伤，存在水肿，肠液渗出、炎性细

胞浸润情况，纤维素增加，而导致胃肠道无法正常运行。加之，早

期炎性肠梗阻多出现在年龄比较大的患者群体中，患者本身抵抗力

较差，如果急于通过手术解决患者梗阻问题，可能会进一步影响患

者胃肠功能，因此，早期炎性肠梗阻应尽量采取非手术手段治疗[7]。

以往常规治疗主要是禁食禁饮，胃肠减压，维持水电解质和酸碱平

衡。但肠内消化液大量分泌，消化液聚集会加重肠壁水肿，打破水

电解质平衡，降低肠腔免疫功能[8]。研究表明[9]，生长抑素对肠道消

化液分泌具有抑制作用，可有效解决肠管扩张及肠管缺血性问题，

促进肠壁血循环恢复，使黏膜保持完整，减轻患者机体炎症，促进

患者胃肠道功能尽快恢复。思他宁是环状肽类生长素，对肠胃系统、

胰腺细胞、胃肠道分泌均具有抑制作用，能有效维持肠道功能平衡
[10]。本研究观察结果显示，总有效率对比，观察组比对照组高（P

＜0.05）；观察组腹部症状缓解时间、肛门排气恢复时间、肠鸣音恢

复时间、治愈时间均比对照组短（P＜0.05）；观察组 CRP、IL-6、

TNF-a 均比对照组低（P＜0.05）；并发症发生率对比，观察组明显

比对照组低（P＜0.05）。结果可见，采取生长抑素治疗普外科腹部

手术后早期炎性肠梗阻对患者临床症状、炎症水平均具有良好的改

善作用。 

综上所述，普外科腹部手术后患者如果发生早期炎性肠梗阻，

可以采取生长抑素进行治疗，能快速促进患者胃肠功能恢复，减少

患者并发症。而术后早期炎性肠梗阻对患者身体危害较大，在临床

治疗中应重视早期炎性肠梗阻预防。术中操作时需提高操作精细

度，保护好手术创面，避免肠管长时间在腹腔外暴露。黏连分离时

应尽量采取钝性分离，以免伤害到肠管、肠浆膜。手术结束前，应

使用生理盐水对腹腔进行冲洗，避免异物残留，导致腹腔污染，引

起腹腔炎症。术后密切观察患者排气情况，如果患者过早排气，应

将禁食时间延长。注意患者营养状况，通过营养支持满足患者机体

营养需求。如果患者术后出现腹胀、腹痛、腹膜刺激情况，应注意

及时排查早期炎性肠梗阻，尽早让患者接受治疗。 
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