
急性肠梗死的定义和

病因
急性肠梗死是指由于肠道血流供应突然中断，导致肠壁缺血坏死的一种严重

疾病。

常见病因包括肠系膜动脉栓塞、血栓形成、肠系膜动脉狭窄、血管炎等。
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急性肠梗死的临床表现

1 1. 腹痛

腹痛是急性肠梗死最常见的症

状，常为剧烈、持续性腹痛，

伴有压迫感或撕裂感，可放射

至背部或腰部。

2 2. 肠鸣音改变

肠鸣音可减弱或消失，甚至出

现肠麻痹，提示肠道蠕动减弱

或停止。

3 3. 呕吐

呕吐常为胃内容物，也可为胆

汁样或咖啡渣样呕吐物，提示

胃肠道梗阻或出血。

4 4. 发热

发热提示有感染或炎症，也可

为肠梗死引起的全身性反应。



急性肠梗死的诊断依据

临床表现

典型的急性肠梗死表现为剧烈腹

痛、呕吐、腹胀、发热、腹膜刺

激征等。病史采集要详细，注意

是否有腹部外伤、手术、消化道

疾病史。

影像学检查

腹部X线平片、CT、MRI等影像

学检查可以帮助判断肠梗死部位、

范围、程度，并排除其他疾病。

实验室检查

血常规、血生化、血气分析、炎

症指标等实验室检查可以反映肠

梗死的严重程度和并发症。

病理诊断

必要时进行肠镜活检或手术探查，

取肠道组织进行病理学检查，可

以确诊肠梗死。



急性肠梗死的影像学检查

影像学检查是诊断急性肠梗死的重要手段，可以帮助医生评估梗

死部位、范围和严重程度。常用的影像学检查方法包括腹部X线、

腹部超声、腹部CT和腹部MRI。

腹部X线可以显示肠道积气、肠腔扩张和肠壁增厚等特征，但灵

敏度较低。腹部超声可以显示肠壁增厚、肠腔积液和肠壁蠕动减

慢等特征，但受肠气干扰影响较大。

腹部CT是诊断急性肠梗死最常用的影像学检查方法，可以清晰

显示肠壁增厚、肠腔狭窄、肠系膜血管血栓形成和肠坏死等特征。



急性肠梗死的实验室检查

血常规检查

可检测血红蛋白、白细胞计数

及血小板计数，帮助判断患者

是否有贫血、感染或凝血功能

障碍。

尿常规检查

可检测尿液中是否有红细胞、

白细胞、蛋白等异常成分，评

估肾脏功能，判断是否有肾脏

受损。

肝功能检查

可检测肝脏酶、胆红素、白蛋

白等指标，评估肝脏功能，判

断是否有肝脏损害。

肾功能检查

可检测血肌酐、尿素氮等指标，

评估肾脏功能，判断是否有肾

功能衰竭。



急性肠梗死的鉴别诊断

急性腹膜炎

急性腹膜炎常伴有剧烈腹痛，可出现腹肌紧张、反跳痛、压痛等

症状。肠梗死患者也可出现腹膜刺激征，但腹痛程度较轻，且常

伴有肠鸣音减弱或消失。

急性胰腺炎

急性胰腺炎常伴有剧烈腹痛，放射至背部，可出现恶心、呕吐、

发热等症状。肠梗死患者也可出现腹痛和呕吐，但腹痛常局限于

腹部，无明显放射痛。



急性肠梗死的分型

血运重建时间

根据肠梗死的时间，可分为急

性肠梗死和慢性肠梗死。

梗死程度

根据梗死程度，可分为部分性

肠梗死和完全性肠梗死。

肠段受累范围

根据肠段受累范围，可分为单

段肠梗死和多段肠梗死。

病因

根据病因，可分为动脉性肠梗

死、静脉性肠梗死和混合性肠

梗死。



急性肠梗死的严重程度评估

急性肠梗死的严重程度评估是根据患者的临床表现、实验室检查结果和影像

学检查结果来判断的。

评估指标包括：梗死部位、梗死范围、梗死时间、患者年龄、合并症等。

评估方法主要包括：临床评分、影像学评分、实验室指标分析等。

评估结果可以指导临床医生制定更合理的治疗方案，并预测患者的预后。



急性肠梗死的保守治疗

1 1. 症状控制

主要针对疼痛和肠道功能障碍，使用止痛药、止吐药等，

缓解患者症状。

2 2. 肠道休息

禁食或给予少量流质饮食，减轻肠道负担，促进肠道恢复。

3 3. 抗感染治疗

如果存在感染风险，则需要进行抗生素治疗，防止肠道感

染加重。

4 4. 水电解质平衡

密切监测患者水电解质情况，必要时进行静脉输液，纠正

电解质紊乱。



急性肠梗死的 手术适应证

肠坏死

肠坏死是不可逆转的，需要手术切除坏死肠段。保守治疗无法控

制病情。

肠穿孔

肠梗死导致肠穿孔，可能引起腹腔感染和脓毒症。手术修复穿孔，

清除感染源。

严重腹痛

保守治疗无效，患者持续剧烈腹痛，伴发肠道梗阻，需要手术缓

解症状。

其他危及生命

肠梗死伴随严重并发症，如败血症、腹膜炎，需手术干预挽救生

命。



急性肠梗死的手术时机

1
早期手术

症状出现后尽快手术

2
延迟手术

病情稳定后手术

3
择期手术

患者病情良好后手术

手术时机取决于患者的病情、梗死部位、梗死范围、并发症等因素。早期手术可降低死亡率，但手术风险也较高。延迟手术可降低手

术风险，但可能增加并发症的发生率。

择期手术适用于病情稳定、梗死范围较小、无明显并发症的患者。具体手术时机应由医生根据患者的具体情况决定。



急性肠梗死的手术方式

肠切除术

肠切除术是治疗急性肠梗死的

常用方法。根据病变的程度，

可以进行部分肠切除或全肠切

除。

肠吻合术

在肠切除后，需要进行肠吻合

术，将切除后的肠段连接起来。

肠造瘘术

如果肠梗死严重，可能需要进

行肠造瘘术，将肠道引流到体

外。

血管重建术

对于由血管病变引起的肠梗死，

可以进行血管重建术，恢复肠

道的血流供应。



急性肠梗死的手术操作

肠切除术

肠切除术是急性肠梗死手术的主要操作，包括切除坏死肠段，并根据肠梗死部位进行端端吻合或造口术。

血管重建

对因血运障碍导致的肠梗死，需要进行血管重建术，如血管吻合术或血管支架置入术，恢复肠道血供。

腹腔引流

手术结束后，需要放置腹腔引流管，引流术后腹腔内的积液、血肿等，预防腹腔感染。

肠道重建

对因肠道切除导致的肠道长度不足，需要进行肠道重建术，如回肠造口术或结肠造口术。

术后护理

手术后需密切观察患者生命体征，进行禁食、输液、抗感染等治疗，并根据患者情况进行肠道功能恢复训练。



急性肠梗死手术的并发症

常见并发症

急性肠梗死手术后可能出现的并发症包括：切口感染、吻合口瘘、

肠梗阻、腹腔积液、肠粘连、肺部感染、心血管事件、多器官功

能衰竭等。这些并发症可能严重影响患者的预后。

预防措施

为了预防并发症，术前应做好患者的评估，术中操作要精细，术

后要加强护理，及时发现并处理潜在的并发症。同时，患者术后

应积极配合治疗，避免过度劳累，注意饮食调理，提高自身免疫

力。



急性肠梗死手术后的护理

生命体征监测

术后密切监测患者生命体征，

包括心率、血压、呼吸、体温

等，及时发现并处理异常情况。

呼吸功能锻炼

鼓励患者尽早下床活动，进行

深呼吸和咳嗽，预防肺部感染。

静脉输液管理

根据患者的具体情况调整输液

方案，补充水分和电解质，预

防脱水。

术后指导

向患者讲解术后注意事项，包

括饮食、活动、用药等，确保

患者了解并遵医嘱。
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