
急性肠梗阻的定义和

病因
肠梗阻是指肠道内容物在肠腔内通过受阻，导致肠内容物潴留的一种病理状

态。 肠梗阻可分为机械性肠梗阻和功能性肠梗阻两种，机械性肠梗阻是由肠

腔内或肠壁上的机械性障碍造成的，功能性肠梗阻则是由于肠道动力障碍导

致的。
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急性肠梗阻的临床表现

腹痛

腹痛是急性肠梗阻最常见的症状，常为阵发性绞痛，伴有间

歇期。疼痛部位与梗阻部位有关，如小肠梗阻时，腹痛常位

于脐周，而结肠梗阻时，腹痛则位于下腹部。

呕吐

呕吐是由于肠道内容物积聚，反流至胃部所致。早期呕吐物

为胃内容物，随着梗阻时间的延长，呕吐物可为胆汁或宿食，

甚至粪便。

便秘

便秘是肠梗阻的典型表现，患者排便困难，排气减少，甚至

完全停止排便。肠梗阻程度越严重，便秘症状越明显。

腹部膨胀

腹部膨胀是由于肠道内容物积聚，肠管扩张所致。腹部膨胀

程度与梗阻部位、梗阻时间及肠管扩张程度有关。



急性肠梗阻的诊断依据

病史和体格检查

仔细询问患者病史，例如腹痛、腹胀、呕吐、便秘或腹泻的

具体情况。同时进行体格检查，注意腹部是否有压痛、反跳

痛、肌紧张等表现。

影像学检查

腹部平片、腹部超声、腹部CT等影像学检查可以帮助明确

肠梗阻的部位、程度以及是否合并其他并发症。

实验室检查

血常规、血生化、血气分析等实验室检查可以评估患者的全

身状况，例如是否存在脱水、电解质紊乱、感染等。

胃镜和肠镜检查

必要时进行胃镜和肠镜检查，可以帮助明确肠梗阻的原因，

例如肿瘤、息肉、炎症等。



影像学检查在诊断中的作用

影像学检查对于诊断急性肠梗阻至关重要。X线检查可以显示肠

道气体分布和肠腔扩张情况，是急性肠梗阻诊断的首选方法。

腹部超声检查可以观察肠道蠕动情况，鉴别肠梗阻的原因，如肠

扭转或肠套叠等。

CT检查可以更清晰地显示肠道形态、位置和梗阻部位，帮助判

断肠梗阻的性质和严重程度。



实验室检查的意义

血常规检查

可以评估患者的炎症反应程度，

判断是否有感染，以及是否存

在贫血等问题。

尿常规检查

有助于判断是否存在肾功能损

害，以及是否存在脱水等问题。

粪便常规检查

可以帮助判断是否有肠道感染，

以及是否存在消化不良等问题。

电解质检查

可以评估患者的电解质平衡状

况，判断是否存在脱水、酸碱

失衡等问题。



急性肠梗阻的分型

机械性肠梗阻

机械性肠梗阻是指肠道内容物通过受阻，常见于肿瘤、肠粘连、

肠扭转、嵌顿疝等。机械性梗阻通常是由于肠腔内有障碍物，例

如肿瘤或肠扭转，导致肠道内容物无法通过。

麻痹性肠梗阻

麻痹性肠梗阻是指肠道平滑肌功能障碍，导致肠蠕动停止，常见

于腹腔手术后、严重感染、电解质紊乱、药物中毒等。麻痹性梗

阻是由于肠道肌肉无力，无法收缩和推动肠道内容物向前移动。



保守治疗的适应证

症状轻微

患者出现轻微的腹痛、恶心、呕吐，肠鸣

音亢进，无明显脱水症状，并伴随排气或

排便。

梗阻时间短

肠梗阻时间较短，肠道功能尚能维持，未

出现明显腹胀、腹痛加重，血电解质紊乱

等。

无严重并发症

患者无明显的肠穿孔、腹膜炎、肠坏死等

严重并发症，且全身状况良好，能够耐受

保守治疗。



保守治疗的具体措施

禁食

避免胃肠道负担，促进肠蠕动恢复。

胃肠减压

减轻胃肠道压力，防止呕吐和腹胀。

静脉补液

补充水和电解质，维持水电解质平衡。

药物治疗

缓解肠痉挛，促进肠蠕动，对症处理。

观察病情

密切监测患者生命体征，及时发现病情变化。



保守治疗的注意事项

定期评估

密切观察患者病情变化，及时

调整治疗方案。

补充液体

注意监测电解质水平，防止脱

水和电解质紊乱。

并发症预防

积极预防并发症，如腹腔感染、

肠坏死等。

药物使用

谨慎选择药物，注意药物相互

作用。



手术治疗的适应证

保守治疗失败

当保守治疗无法缓解症状或病情持续恶化时，应考虑手术治疗。

• 肠梗阻持续时间较长

• 出现严重并发症，如腹膜炎

• 患者全身状况恶化

梗阻原因无法解决

例如，肿瘤导致肠梗阻，保守治疗无法消除梗阻原因。

• 肠道肿瘤

• 肠道狭窄

• 肠道扭转



手术治疗的方式

腹腔镜手术

微创手术方式，创伤小，恢复快，但对器

械和医师技术要求较高。

开腹手术

传统手术方式，创伤较大，恢复慢，但适

用范围更广。

术后恢复

术后需积极康复治疗，配合医师指导，预

防并发症，提高生活质量。



手术治疗的并发症

感染

手术部位感染是常见的并发症，

可导致伤口愈合延迟、腹腔内脓

肿等。

肠瘘

肠道吻合口瘘是严重并发症，可

能导致腹腔内脓毒症，需要再次

手术处理。

肠梗阻

手术后肠粘连是肠梗阻的主要原

因，需要再次手术治疗，恢复肠

道功能。

切口疝

腹壁切口愈合不良可形成切口疝，

影响生活质量，可能需要再次手

术修复。



手术后的监护要点

1 生命体征监测

密切监测患者的心率、血压、呼吸、体温等，及时发现异

常，并采取相应的措施。

2 疼痛管理

根据患者的疼痛程度，给予有效的止痛药物，并注意观察

药物的副作用。

3 肠道功能恢复

观察患者的肠蠕动，必要时可给予胃肠减压或药物促进肠

蠕动。

4 并发症防治

预防感染、血栓形成、肺栓塞等并发症，并及时处理出现

的并发症。



营养支持的重要性

维持机体功能

肠梗阻患者常出现营养不良，营

养支持可维持机体正常代谢和免

疫功能，提高抵抗力。

促进肠道恢复

提供充足的营养，可以加速肠道

黏膜修复，促进肠蠕动恢复，缩

短住院时间。

减少并发症

改善营养状态，可以降低感染、心肺功能衰竭等并发症的发生率，提高

预后。



抗感染治疗的原则

无菌操作

严格执行无菌操作原则，防止

医源性感染。

合理用药

根据细菌培养和药敏结果选择

敏感抗生素，并进行个体化调

整。

密切监测

密切监测患者的生命体征、血

常规等指标，及时评估抗感染

治疗效果。

医患沟通

积极与患者沟通，告知其抗感

染治疗的目的、方法和注意事

项。
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