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肠梗阻基本概念与分类



肠梗阻是指任何原因引起的肠内容物通过障碍，是常见的外科急腹症之一。

包括肠道内异物堵塞、肠道外压迫、肠道自身病变以及动力性肠梗阻等。

定义

发病原因

肠梗阻定义及发病原因



类型
根据梗阻的原因、部位、性质等，肠梗阻可分为机械

性肠梗阻、动力性肠梗阻、血运性肠梗阻等。

临床表现
肠梗阻的主要临床表现包括腹痛、呕吐、腹胀和停止

排气排便。不同类型的肠梗阻，其临床表现和严重程

度也有所不同。

肠梗阻类型与临床表现



诊断标准及鉴别诊断要点

诊断标准

医生会根据患者的病史、临床表现、体格检查

和实验室及影像学检查等综合判断，确诊肠梗

阻。

鉴别诊断要点

在诊断过程中，需排除其他具有相似症状的腹

部疾病，如急性胰腺炎、急性胆囊炎、急性阑

尾炎等。



预防措施
预防肠梗阻的关键在于避免或减少肠道堵塞和损伤的风险。措施包括合理饮食，

避免暴饮暴食；积极治疗肠道疾病，防止病情恶化；术后早期活动，促进肠道

蠕动等。

重要性
预防肠梗阻对于维护肠道健康、减少急腹症的发生具有重要意义。通过采取有

效的预防措施，可以降低肠梗阻的发病率和死亡率，提高患者的生活质量。

预防措施与重要性
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肠梗阻影像学检查与解读



常规拍摄腹部正位和侧位平片，必要时可拍摄倒立位平片。

检查方法

包括肠管扩张、积气、液平面等肠梗阻典型征象。不同类型

肠梗阻的X线表现有所不同，如机械性肠梗阻可见肠管充气扩

张，伴阶梯状液平面；麻痹性肠梗阻则表现为全腹肠管均匀

扩张。

表现特征

X线平片检查方法及表现特征



超声检查可观察肠管蠕动情况，判断肠梗阻的部位、

程度和原因。通过测量肠管内径、观察肠壁结构、评

估肠腔内容物等，为临床提供重要诊断依据。

技术应用

超声检查受气体干扰较大，对于部分肥胖、肠气较多

或复杂肠梗阻患者，超声诊断的准确性可能受到影响。

局限性

超声诊断技术应用与局限性



CT扫描在肠梗阻诊断中价值

CT扫描能清晰显示肠梗阻的部位、程度、原因及伴随的腹腔内脏器情况。通过CT图像

，可以判断肠梗阻的类型（如机械性、麻痹性、血运性等），并评估肠管缺血、坏死等

严重并发症的风险。

诊断价值

CT扫描具有无创、快速、高分辨率等特点，对于急性肠梗阻的诊断具有重要价值。同

时，CT还可以指导治疗方案的选择和评估预后。

优势



应用场景
MRI（磁共振成像）在肠梗阻诊断中的应用相对较少，但在某些特定情况下仍具

有独特价值。例如，对于怀疑存在肠系膜缺血或血栓形成的肠梗阻患者，MRI可

以准确评估血管情况，帮助临床及时采取针对性治疗措施。

注意事项

虽然MRI具有较高的软组织分辨率和无辐射优势，但检查时间较长、费用较高，

且对于部分体内有金属植入物的患者可能不适用。因此，在选择MRI检查时需综

合考虑患者情况和临床需求。

MRI在特定情况下应用说明
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实验室检查及辅助诊断手段介绍



肠梗阻时，呕吐和胃肠减压可能导致大量胃液和消化液丧
失，引起低钾、低钠及代谢性碱中毒等电解质紊乱。因此，
需密切监测血清电解质及酸碱平衡状况。

血清电解质及酸碱平衡

肠梗阻时，白细胞计数和中性粒细胞比例可能升高，提示
炎症反应。同时，血红蛋白和红细胞压积可能因血液浓缩
而升高。

血常规及炎症指标

肠梗阻可能导致肝脏功能受损，表现为转氨酶、胆红素等
肝功能指标异常。

肝功能指标

血液生化指标异常变化分析
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肠梗阻时，由于有效循环血容量减少和肾血管收

缩，可能导致尿量减少。因此，监测尿量变化有

助于及时发现肾功能异常。

尿量变化

通过检测尿液中的红细胞、白细胞、管型等成分，

可以初步判断肾脏是否受损以及损伤程度。

尿常规及沉渣镜检

如尿素氮、肌酐等，可反映肾脏的排泄功能。肠

梗阻时，这些指标可能升高，提示肾功能受损。

肾功能指标

尿液检测结果对评估肾功能意义



    

腹腔穿刺液性质判断依据

穿刺液性状

根据腹腔穿刺液的性状（如清澈、浑浊、血

性等）可初步判断腹腔内病变性质。例如，

血性穿刺液可能提示肠坏死或肠系膜血管栓

塞。

穿刺液生化及细胞学检查

通过检测穿刺液中的葡萄糖、蛋白质、

白细胞等成分，可进一步分析腹腔内

病变的原因和严重程度。

细菌培养及药敏试验

对穿刺液进行细菌培养和药敏试验，

有助于明确感染病原体，指导临床用

药。



如X线腹部平片、超声、CT等，可直

观显示肠梗阻的部位、程度和可能原

因，为临床诊断和治疗提供重要依据。

肠梗阻患者可能出现心律失常、血压

下降等生命体征异常。因此，需密切

监测心电图和生命体征变化，及时发

现并处理并发症。

其他相关辅助检查项目

心电图及生命体征监测

影像学检查
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非手术治疗方法探讨与效果评估



主要通过调节体内电解质平衡、缓解肠道痉挛、抑制肠道分泌等方式，减轻肠梗阻症状，为肠道恢复创造条件。

药物治疗原理

根据患者病情、年龄、病因等具体情况，结合药物的药理作用、适应症和禁忌症，综合考虑疗效、安全性和经济

性等因素，制定个性化的药物治疗方案。

选用依据

药物治疗原理及选用依据



操作技巧
胃肠减压术是通过负压吸引原理，将胃肠道积聚的气体和液体吸出，以降低胃肠道内压力，改善胃肠

壁血液循环，有利于胃肠功能的恢复。操作时需熟练掌握胃管插入深度、负压吸引力大小等关键参数，

确保有效减压。

注意事项
操作过程中需密切观察患者病情变化，及时调整治疗方案。同时，要保持胃管通畅，防止堵塞、脱落

等意外情况发生。此外，减压期间应给予患者充分的营养支持，以维持水电解质平衡和酸碱平衡。

胃肠减压术操作技巧和注意事项



灌肠法原理

通过向肠道内灌入一定量的液体，刺激肠道

蠕动，软化粪便，促进肠道内容物的排出。

在肠梗阻治疗中，灌肠法可帮助缓解肠道梗

阻症状，为进一步治疗创造条件。

在不同类型肠梗阻中的运

用

根据肠梗阻的类型和具体情况，选择合适的

灌肠方法和灌肠液。如对于低位小肠梗阻，

可采用温水或生理盐水灌肠；对于高位小肠

梗阻或结肠梗阻，可选用中药灌肠等。

灌肠法在不同类型肠梗阻中运用
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