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小儿急性粘连性肠梗阻手术时机的选择对治疗效果的影响
观察 
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摘要：目的：研究手术时机的选择对小儿急性粘连性肠梗阻治疗效果影响。方法：2012 年 10 月~2019 年 1 月期间，选择我院 106 例需要接

受手术的小儿急性粘连性肠梗阻患儿为此次研究对象，随机分为实验组和参照组，各 53 例；实验组选择合理的时机展开手术治疗的方式，

参照组采取常规手术治疗方式，比较两组患儿的康复程度和并发症发生率。结果：经护理，实验组患儿的康复程度高于参照组，P<0.05；

另外，实验组患儿的并发症发生情况明显低于参照组，P<0.05。结论：选择合理的时机展开手术治疗可以有效控制小儿急性粘连性肠梗阻

术后并发症发生，且康复程度良好，有应用价值。 
关键词：小儿急性粘连性肠梗阻；手术时机；治疗效果 

 

急性黏结性肠梗阻在治疗过程中容易引起并发症，比如肠绞症

状，会给手术带来一定困难。在目前临床中，对于何时开展急性黏

结性肠梗阻手术的时机选择仍没有最佳定论，较为常见的实际选择

方式是依据患儿病情实际情况，在进行对比之后做出最佳的手术时

机选择[1]。为了进一步提高手术时机选择的准确性，本文将以此为

目的展开讨论，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
2012 年 10 月~2019 年 1 月，对我院 106 例需要接受手术的小

儿急性粘连性肠梗阻患儿进行研究，随机分为实验组和参照组。实

验组年龄 3~11 岁，平均年龄（4.2±2.41）岁；参照组年龄 4~44 岁，

平均年龄（4.8±2.23）岁。以上所有患儿均符合此次病情研究标准。

一般资料对比无差异，P>0.05，有统计学意义。 

1.2 方法 
参照组患儿采取常规手术方法进行治疗，手术时间的选择规定

在住院后 48 小时之内，手术前护理人员需要对患儿进行手术前指

导和心理干预，保证手术得以顺利进行，提高患儿对治愈的信心。

在手术结束后对患儿进行日常监测，展开持续的康复治疗，促进术

后患儿身体的恢复程度。 

实验组选择合理的时机展开手术治疗的方式，此方式是对常规

治疗方式的改善。当患儿入院后，医护人员需要对患儿自身的病情

实际情况做详细统计，由经验丰富的医护人员成立小组，在小组内

针对如何开展手术和何时开展手术进行合理讨论，对实际选择做到

精益求精，如果能排除手术方案，选择非手术方式保守治疗，在一

致认同的情况下需要做出肯定选择。选择手术方案时，务必严格遵

照患儿病情程度进行选择，当患儿病情简单时，主要以单纯的粘连

松解术或肠切除吻合术的手段采取治疗；对于病情较为严重的患

儿，在进行常规手术后，还需要采取肠内插管肠排列术，这样做的

目的是为了减少并发症发生，以及促进患儿肠道恢复，提高手术效

果。另外在手术后关键患儿的饮食起居，这对后续的康复工作有至

关重要的作用。 

1.3 观察指标 
两组患儿的治疗康复程度，评比指标分为康复、有效、一般、

无变化。康复：手术后患儿基本恢复健康，临床症状完全消退；有

效：手术后恢复程度较大，临床症状基本消退；一般：手术后总体

恢复程度朝良性方向发展，但症状仍较为明显；无效：手术后无恢

复。治疗康复率=康复+有效+一般/53*100%。 

对比两组患儿的并发症发生率，并发症发生内容为切口感染、

术后肠粘连、肠瘘。 

1.4 统计学分析 
以上由 SPSS 20 计算，计数资料以 2x 检验，百分比表示，P<0.05

时有差异。 

2 结果 

2.1 治疗康复度对比 
治疗结束后，实验组康复 41 例（78.84%），有效 5 例（9.61%），

一般 4 例（7.69%），不变化 2 例（3.84%），治疗康复率为 96.15%；

参照组康复 29 例（55.76%），有效 9 例（17.30%），一般 3 例（5.76%），

不变化 11 例（21.15%），治疗康复率为 75.00%。数据有差异性，

P<0.05，见表 1。 

表 1 治疗康复度对比 

组别 n 康复 有效 一般 不变化 治疗康复率 

实验组 52 41（78.84） 5（9.61） 4（7.69） 2（3.84） 50（96.15） 

参照组 52 29（55.76） 9（17.30） 3（5.76） 11（21.15） 39（75.00） 
2x  \ 6.292 1.320 0.153 7.405 7.405 

P \ 0.012 0.250 0.695 0.006 0.006 

2.2 并发症发生率对比 
治疗结束后，实验组的并发症发生率为 3.84%；参照组并发症

发生率为 21.15%。数据有差异性，P<0.05，见表 2。 

表 2 并发症发生率对比 

组别 n 切口感染 术后肠粘连 肠瘘 并发症发生率 

实验组 52 1（1.92） 0（0.00） 1（1.92） 2（3.84） 

参照组 52 5（9.61） 3（5.76） 3（5.76） 11（21.15） 
2x  \ 2.829 3.089 1.040 7.120 

P \ 0.092 0.078 0.307 0.007 

3 讨论 

常见的小儿粘连性肠梗阻发病原因主要分为两大类，即先天性

和后天性。先天性肠粘连主要包括肠旋转不良索带和腹膜炎后遗粘

连等；后天性引起粘连的原因较多，例如手术中发生创伤，因为化

学品刺激而引发粘连[2]。还有细菌性感染产生炎症也可能导致粘连，

主要表现为急性化脓性肠粘连。另外也可能由于异物刺激，如肿瘤

等。该病的发病机制主要为，患儿经过腹腔手术后，腹膜为了保护

身体机制而引起粘连，它的好处是促进手术创口痊愈速度，抑制腹

腔炎症，但另一方面会引起肠梗阻危害[3]。发病最早期会出现腹痛 
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症状，随后会导致患儿不排便，呕吐的频率提升，但是又无法进食，

此类现象具有反复性。因此在手术中需要进行合适的实际选择，以

提高治疗效率。 

由于患儿的机体免疫能力较差，且腹腔结构发育尚不成熟，病

情进展速度快，通常在临床治疗中可尝试通过保守治疗的方式来缓

解患儿病情，但因该病属于进展性疾病，当单纯型肠梗阻疾病逐渐

发展成为较窄性肠梗阻时，则极其容易导致穿孔以及肠坏死等并发

症，患儿穿孔后可能会造成其肠内容物的渗漏，进而造成弥漫性腹

膜炎的发生，对患儿生命安全造成严重威胁。对于一部分的粘连性

肠梗阻患儿在临床治疗中可经非手术治疗缓解，但大多数患儿需接

受手术治疗，但大部分患儿手术均在急症情况下完成。由于患儿年

龄较小无法对病史进行叙述，加上腹部症状无典型性以及并且发展

速度快等特点，使得在治疗中需加强密切观察，不得因盲目延长观

察期而延误最佳治疗时机。有研究资料表明，对于完全性粘连性肠

梗阻患儿，尤其是对于有发病史患儿即便为较窄等症状也主张需在

增长发生后的 48h 内便行手术治疗。同时对于单纯性粘连性肠梗阻

患儿经非手术治疗的 24h 后若患儿病情仍无任何改善，即便病情未

加重，也需及时地转为手术治疗。在此次研究中，实验组患儿的治

疗康复程度明显较参照组高，P<0.05；另外，对比两组患儿的并发

症发生率，实验组明显低于参照组，P<0.05。具体分析为，在小儿

粘连性肠梗阻治疗中，首先需要对患儿自身实际情况进行详细统计

和分析，将治疗建立在实际情况的基础上，因为有部分肠梗阻采取

非手术的治疗方式同样能够康复，如果为急性绞窄性肠梗阻，则需

要视患儿情况及时采取手术，错失良机，若拖延很可能会加重病情，

对后续治疗极为不利[4]。在本次选择合理时机展开手术治疗的过程

中，确定采取手术的情况可分为以下几种，（1）腹痛演变为持续性，

且持续时间较短，非手术治疗方式难以控制。（2）体温上升超过 38

℃，血压下降。（3）呕吐物带有血液。（4）病情进展迅速难以控制，

患儿出现休克。在手术治疗前术后，由专业医护人员对患儿进行持

续性监视，观察其生命体征变化，对病情做进一步考量，为了防止

并发症发生，采取如肠内插管肠排列术的方式缓解，提高患儿的整

体治疗效果[5]。 

综上，选择合理时机展开手术治疗对小儿急性肠粘连肠梗阻治

疗的康复程度有明显提升作用，同时并发症发生率下降，值得推广。 
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