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开腹手术治疗急性粘连性肠梗阻患者的临床疗效分析 
杨文孔 

(济宁高新区黄屯街道卫生院  山东济宁  272600) 

摘要：目的：研究给予急性粘连性肠梗阻患者开腹手术的临床治疗效果分析。方法：选择我院收治的急性粘连性肠梗阻患者作为本次的研

究对象，共包括 108 例患者，将采取随机数字表法对患者进行分组，将其随机分为观察组与对照组，两组均为 54 例患者。将给予对照组常

规的保守治疗，给予观察组开腹手术进行治疗，对比两组患者的各项指标。结果：观察组的手术中各项指标明显更优，P＜0.05，此外观察

组的各项康复指标均明显更优，P＜0.05，观察组的治疗有效率为 100%，对照组的治疗有效率为 77.77%，两组数据差异显著，P＜0.05，具

有统计学意义。结论：综上所述，给予急性粘连性肠梗阻患者开腹手术进行治疗，有明显的治疗效果，患者不仅术后恢复时间更短，而且

能够更快帮助患者缓解症状，避免不良事件的发生，值得应用与推广。 
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由于急性粘连性肠梗阻是常见的一种急腹症，患者会由于多种

多样的原因出现肠粘连的情况[1-2]。此时患者的腹部内容物将会出现

通过受阻的情况，患者则容易产生腹痛，恶心呕吐以及便秘等多种

症状[3-4]。不少患有粘连性肠梗阻的患者均存在着腹部手术病史以及

结核病的病史，再加之病情发作之前患者也会受到暴饮暴食以及剧

烈运动等多方面因素的影响，在临床中便会出现腹痛等症状。由于

这种疾病是一种病情严重，起病急的疾病，需要给予患者及时的治

疗。本次研究主要以给予急性粘连性肠梗阻患者开腹手术的临床治

疗效果分析为主，本次研究报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

为了对数据进行观察与分析，将选择我院收治的急性粘连性肠

梗阻患者作为本次的研究对象，共包括 108 例患者，均为我院接受

治疗的。患者的年龄为 47~79 岁，平均年龄为（63.14±4.54）岁，

患者的男女比例为 60 例与 48 例。两组患者的基本临床资料并无太

大差距，P＞0.05，不具有统计学意义。 

1.2 方法 

所有患者入院之后均给予常规的血常规检测，对患者的心电情

况进行观察，并且对胃肠部分进行减压处理[5-6]。手术之前需要改善

患者的水电解质紊乱情况，给予灌肠处理。对照组将给予保守的非

手术治疗，对患者进行影像学检查，将减压管尖端放置在患者的梗

阻近端，这样能够减少肠内容物的量，并且达到降低肠腔压力的目

的，如果有需要则给予患者抗生素来缓解腹腔的感染情况以及炎症

情况，为患者输注营养液，对患者的营养情况进行改善。观察组则

给予开腹手术进行治疗，在手术之前需要给予患者基本的常规检

查。所有患者均取仰卧位，麻醉则给予静脉复合麻醉，在患者的右

侧腹直肌位置做一切口，通过逐层解剖的方式对患者的梗阻情况进

行观察，将使用剪刀、电刀以及钝锐结合的方式帮助患者分离肠管

以及腹壁，使用肠管牵离腹壁。分离完成之后则修复浆肌层以及肠

管，切除难以分离的小肠，手术过程中应当尽量不损伤肠管，手术

之后需要对肠管情况进行检测，主要观察患者是否出现损伤情况，

及时为患者进行止血[7-8]。手术后使用生理盐水帮助患者冲洗腹腔，

采用透明质的酸钠对创面进行涂抹，避免患者出现复发情况，及时

给予患者止血缝合以及手术后的抗感染工作。手术之后需要给予患

者补液治疗，将连续注射三天新斯的明 1ml。此外，对患者进行电

话随访，对各项情况进行检测，落实 CT 诊断，根据患者的具体恢

复情况进行随访。 

1.3 观察指标 

观察两组的症状缓解时间，康复时间以及治疗有效率，不良反

应发生率；并且观察患者在手术过程中的各项指标，包括术中出血

量，手术时间以及胃肠功能恢复时间，导尿管拔除等。 

1.4 统计学分析 

为了确定两组差异，本次研究将采用 SPSS 21.0 统计学软件来

对两组的数据情况进行分析，两组的症状缓解时间，康复时间通过

t 来进行检验，治疗有效率，不良反应发生率采用 X2 标准差表示，

对数据进行观察与对比，当 P＜0.05，表示具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者的手术中各项指标对比 

观察组的手术中各项指标明显更优，P＜0.05，具有统计学意义。

（见表 1） 

表 1 两组患者的手术中各项指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间 术中出血量 切口长度 胃肠功能恢复时间 导尿管拔除时间 

观察组 54 56.32±16.32 69.55±5.67 3.69±0.72 2.58±1.26 1.04±0.24 

对照组 54 84.88±20.31 112.54±7.32 18.21±1.03 3.98±2.45 2.08±0.78 

t 值  7.434 31.490 78.363 3.446 8.643 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 

2.2 两组患者的各项康复指标以及不良反应发生率对比 

观察组的各项指标均明显更优，P＜0.05，具有统计学意义。（见表 2） 
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表 2 两组患者的各项临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 康复时间 症状缓解时间 治疗总有效率 住院时间 不良反应发生率 

观察组 54 11.21±2.31 7.09±2.91 52（96.29） 4.93±1.05 2（3.70） 

对照组 54 19.82±4.42 10.90±3.22 40（74.07） 9.54±1.32 10（18.51） 

X2 或 t 值  8.641 3.467 6.943 18.537 7.521 

P 值  0.000 0.007 0.001 0.000 0.000 

2.3 两组患者的治疗有效率对比 

观察组的治疗有效率为 100%，对照组的治疗有效率为 77.77%，

两组数据差异显著，P＜0.05，具有统计学意义。 

表 3 两组患者的治疗效果对比（%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 54 30（55.55） 24（44.44） 0（0.00） 54（100.00） 

对照组 54 18（33.33） 24（44.44） 12（22.22） 42（77.77） 

X2  5.400 0.000 13.500 13.500 

P 值  0.020 1.000 0.000 0.000 

3.讨论 

粘连性肠梗阻中，临床治疗主要分为手术治疗以及非手术治

疗，目前治疗主要采用手术方式进行治疗，手术治疗不仅能够真正

达到治愈效果，而且也是常用的治疗方式之一[9-12]。传统的非手术治

疗虽然也是常用的一种治疗方式，但是治疗时间长，在治疗后患者

很容易出现并发症等情况，根治效果差，难以真正避免疾病的复发。

由于粘连性肠梗阻是非常常见的一种急腹症，不少患者主要由于腹

部手术，创伤或是炎症等原因，出现广泛性肠粘连的情况[13-15]。这

种粘连带引起的肠管急性梗阻在临床治疗中是非常常见的，主要的

诱发原因则包括了暴饮暴食以及剧烈运动等，患者所表现出的临床

症状为阵发性腹绞痛，反复呕吐等为常见症状，但是此类疾病有着

发病急，进展快等特点，应当给予患者及时有效的治疗。在临床中

治疗主要包括手术治疗以及非手术治疗，非手术治疗则适用于单纯

的粘连性肠梗阻患者，通过这种治疗方式能够达到缓解患者病症的

目的。而手术治疗则较为适用于经过非手术治疗之后无效或是反复

发作的患者，通过手术进行治疗能够消除患者的梗阻症状，真正达

到防止复发的目的，对于患者来说也有着更好的治疗效果。 

本次研究结果显示，观察组的临床治疗效果明显更好，通过开

腹手术治疗急性粘连性肠梗阻能够取得更好的治疗效果，手术之后

患者的恢复时间明显更短，治疗总有效率更高，能够有效避免患者

出现不良反应，对于患者来说有着更高的治疗安全性，此外患者的

胃肠功能恢复情况更好，能够取得更好的治疗效果。这一结果与顾

建龙在分析开腹手术在急性粘连性肠梗阻患者治疗中的临床效果

一文中的数据一致[16]。 

综上所述，开腹手术是一种能够更好地治疗急性粘连性肠梗阻

的治疗方式，在缓解患者症状帮助患者恢复身体健康方面均有着明

显的优势，能够更好地开展治疗，避免不良情况的发生，对于患者

来说有着更强的治疗安全性，应在治疗中得到应用与推广。 
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