
急性肠梗阻的定义和

成因
急性肠梗阻是指肠道内容物通过受阻，导致肠腔狭窄或闭塞，进而出现一系

列临床表现的急腹症。其成因多种多样，可分为机械性肠梗阻和功能性肠梗

阻。
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常见症状和体征

腹痛

急性肠梗阻患者常出现剧烈腹

痛，常位于腹部中上部，可伴

有绞痛或阵发性疼痛。

恶心呕吐

梗阻部位以上消化道内容物不

能向下排泄，导致恶心、呕吐，

严重者可出现咖啡色或血性呕

吐。

腹胀

肠道内气体和液体潴留，导致

腹胀，腹部明显膨隆，叩诊呈

鼓音。

便秘

肠梗阻患者常伴有便秘，排便

困难，甚至完全不能排便，肛

门排气也减少。



诊断方法和流程

病史采集

详细询问患者的症状、体征、病史、家族史、药物使用史、生活习惯、环境因素等。

体格检查

仔细观察患者的腹部形态、听诊肠鸣音、触诊腹部包块、压痛、反跳痛等。

辅助检查

包括影像学检查、实验室检查等，帮助确定诊断、判断梗阻部位、评估严重程度等。

综合分析

根据患者的临床表现、辅助检查结果，综合分析判断诊断、制定治疗方案。



影像学检查的作用

影像学检查在急性肠梗阻诊断中扮演着重要角色，能够直观地显

示肠道形态、位置、管腔大小和梗阻部位。

不同的影像学检查方法有不同的优势，例如腹部X线平片可以快

速评估肠道气体分布、梗阻部位和程度。

CT检查可以提供更详细的解剖信息，包括肠管壁增厚、肠系膜

血管情况等，有利于鉴别诊断和手术方案制定。

超声检查可以实时动态地观察肠蠕动、肠内容物和血流情况，对

于早期诊断和判断梗阻类型有帮助。



实验室检查的意义

评估患者整体状况

实验室检查可以评估患者的

肝肾功能、电解质平衡、凝

血功能等，帮助判断患者的

整体健康状况。

辅助诊断和鉴别诊断

某些实验室指标，例如血清

淀粉酶、脂肪酶等，可以辅

助诊断急性肠梗阻，并帮助

排除其他疾病。

监测治疗效果

通过定期进行实验室检查，

可以监测患者的治疗效果，

及时调整治疗方案。

预后评估

实验室检查结果可以帮助评

估患者的预后，例如血清白

蛋白、C反应蛋白等指标可以

反映患者的营养状况和炎症

程度。



鉴别诊断的考虑因素

其他腹部急症

急性阑尾炎、胆囊炎、胰腺炎、

肠系膜血管栓塞等疾病均可引

起腹痛，需与急性肠梗阻鉴别。

慢性肠梗阻

慢性肠梗阻常有反复发作的腹

痛史，但症状较轻，可与急性

肠梗阻鉴别。

功能性腹痛

功能性腹痛常无器质性病变，

但可表现为剧烈的腹痛，需与

急性肠梗阻鉴别。

肠道穿孔

肠道穿孔常伴有腹膜炎症状，

需与急性肠梗阻鉴别。



保守治疗的原则和措施

1 1. 胃肠减压

通过胃管或鼻胃管抽吸胃内容物，减轻肠道压力，促进肠

蠕动恢复。

2 2. 补充液体和电解质

肠梗阻患者易出现脱水和电解质紊乱，需及时补充液体和

电解质。

3 3. 抗感染治疗

预防和治疗肠梗阻并发症的感染，如腹膜炎、败血症等。

4 4. 对症治疗

针对患者的具体症状，如止痛、止吐、解除腹胀等。



手术治疗的适应证

保守治疗失败

如果患者经保守治疗后症状无改

善或病情加重，应考虑手术治疗。

例如，肠梗阻持续时间过长，出

现严重腹痛、腹胀、呕吐等症状，

或者伴有肠坏死风险。

肠梗阻复杂类型

对于一些复杂的肠梗阻类型，例

如恶性肿瘤引起的肠梗阻、肠扭

转、肠套叠等，保守治疗效果较

差，需及时进行手术治疗。

肠道穿孔或坏死

如果肠梗阻导致肠道穿孔或坏死，

必须立即进行手术治疗，以防止

感染和腹膜炎的发生。

合并症

患者合并有其他严重疾病，如心

肺功能不全、糖尿病等，保守治

疗风险较高，需考虑手术治疗。



手术方式的选择

腹腔镜手术

腹腔镜手术创伤小，恢复快，但

对操作者的技术要求高，不适用

于所有类型的肠梗阻。

开放手术

开放手术适用于复杂肠梗阻，如

肠扭转、肠套叠等，但创伤较大，

恢复时间较长。

微创手术

微创手术是近年来发展起来的一种新的手术方式，创伤更小，恢复更快，

但目前应用范围还比较有限。



术中探查的要点

1

确定梗阻部位

明确梗阻类型和程度

2
评估肠管状态

判断肠管活力和血运情况

3
寻找梗阻原因

探查病变部位并评估其性质

4
排除其他病变

警惕合并症或其他病理改变

术中探查是判断肠梗阻性质和程度的重要步骤，需要仔细观察肠管的颜色、蠕动、血运和内容物等情况。

医生需要根据探查结果选择合适的治疗方案，例如手术治疗、保守治疗或其他治疗措施。



肠管减压的方法

1 胃管减压

通过胃管插入胃内，将胃内容

物抽出，减轻胃肠道压力，缓

解上消化道梗阻。

2 肠管减压

通过鼻肠管或胃肠管插入小肠，

抽吸肠内容物，减轻小肠压力，

缓解下消化道梗阻。

3 肛管排气

对于机械性肠梗阻，可以通过

肛管排气来减轻肠道积气，缓

解肠道胀气，促进排便。

4 其他方法

对于肠梗阻导致的肠道积液，

可通过腹腔穿刺或腹腔引流来

减轻腹腔内压力，缓解肠道水

肿。



肠管复位的技巧

轻柔操作

避免过度牵拉，以免损伤肠壁。

耐心细致

仔细辨认肠管走行，避免误入

盲端。

循序渐进

逐步推进，避免一次性复位，

防止肠管扭曲。

反复检查

复位后需仔细检查肠管通畅性，

确保无残留。



肠管切除的指征

肠梗阻持续存在

持续性梗阻无法通过保守治疗

缓解，且存在肠坏死风险。

肠管不可复位

肠管发生严重粘连或肿瘤侵犯，

导致肠管无法复位。

肠管穿孔或破裂

肠管发生穿孔或破裂，保守治

疗无效，需要进行手术修复。

肠管肿瘤

肠管肿瘤导致肠梗阻，且无法

通过其他方法治疗。



吻合方式的选择

端端吻合

适用于肠管两端均为直线型，且管径相似的病例。操作简便，吻

合口易于愈合。通常用于小肠吻合。

侧侧吻合

适用于肠管两端为扭曲或不规则形状，或管径差异较大者。操作

稍复杂，吻合口愈合时间较长。通常用于结肠吻合。



术后并发症的预防

无菌操作

严格遵守无菌操作规范，减少

感染风险。

及时排空

及时排空胃肠道内容物，预防

肠梗阻和腹胀。

密切监测

密切监测患者生命体征和肠道

功能，及时发现和处理并发症。

伤口护理

妥善护理伤口，预防感染和切

口愈合不良。
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