
急性肠梗阻的定义与

病因
急性肠梗阻是指肠道内容物在肠腔内运行受阻，导致肠道功能障碍的一种急

腹症。它可由多种原因引起，包括机械性梗阻和功能性梗阻。
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急性肠梗阻的临床表现

腹痛

腹痛是肠梗阻最常见症状，多

为阵发性绞痛，伴有腹胀，可

出现呕吐。

便秘

肠梗阻患者常出现排便困难，

甚至完全无法排便，粪便量少，

呈羊粪状。

呕吐

部分患者可出现呕吐，起初为

胃内容物，随着梗阻发展，可

出现黄绿色或咖啡样呕吐物。

腹胀

肠梗阻患者常伴有腹胀，腹部

膨隆，肠鸣音亢进，可听到气

过水声。



急性肠梗阻的鉴别诊断

1 1. 急性腹痛

需要与急性胃肠炎、急性胰腺炎、胆囊炎等其他腹部急症

进行鉴别。

2 2. 腹部肿块

需要与腹部肿瘤、子宫肌瘤、卵巢囊肿等进行鉴别，尤其

是对于老年患者。

3 3. 肠鸣音改变

肠鸣音亢进提示肠道梗阻，而肠鸣音减弱或消失提示肠道

麻痹，需要与腹膜炎、肠道穿孔等进行鉴别。

4 4. 其他症状

如恶心、呕吐、腹胀等症状，需要与其他疾病进行鉴别，

如消化不良、胃食管反流病、胃溃疡等。



急性肠梗阻的影像学检查

影像学检查对于诊断急性肠梗阻至关重要。常见的影像学检查方

法包括腹部X线平片、腹部CT扫描和腹部超声检查。腹部X线平

片可以显示肠梗阻的部位、程度以及肠道扩张情况。腹部CT扫

描可以提供更详细的解剖信息，帮助医生确定梗阻的原因和部位。

腹部超声检查可以观察肠道壁的厚度、蠕动情况以及肠道内的液

体积聚情况。



急性肠梗阻的实验室检查

血常规检查

白细胞计数可能升高，提示炎症或感染。血红蛋白和红细胞

计数可能降低，提示失血或贫血。

血生化检查

电解质紊乱，如低钾血症、低钠血症或高钾血症，提示脱水

或电解质失衡。肝肾功能检查异常，提示器官功能受损。

血气分析

酸碱失衡，如代谢性酸中毒，提示严重脱水或休克。血氧饱

和度降低，提示呼吸功能障碍。

其他检查

淀粉酶和脂肪酶水平升高，提示胰腺炎。肿瘤标志物检查，

有助于诊断肠道肿瘤。



急性肠梗阻的分型

机械性肠梗阻

由肠道管腔内或管壁上的病变

导致肠内容物通过受阻。

功能性肠梗阻

肠道本身无器质性病变，但肠

蠕动功能障碍导致肠内容物通

过受阻。

部分性肠梗阻

肠腔部分梗阻，肠内容物可部

分通过。

完全性肠梗阻

肠腔完全梗阻，肠内容物无法

通过。



机械性肠梗阻的处理原则

保守治疗

机械性肠梗阻的保守治疗主要针对部分梗阻和近期梗阻。目的是

缓解症状，促进肠道功能恢复。

• 禁食

• 胃肠减压

• 液体补充

• 药物治疗

手术治疗

手术治疗适用于保守治疗无效，梗阻严重，或存在并发症的情况。

手术目的在于解除梗阻，恢复肠道功能。

• 梗阻部位切除

• 肠吻合术

• 肠造口术

• 其他手术



机械性肠梗阻的保守治疗

保守治疗主要用于缓解症状，为手术准备。

1

禁食

减少胃肠道蠕动

2
胃肠减压

减轻腹胀

3
静脉补液

纠正水电解质紊乱

4
药物治疗

促进胃肠蠕动

5
密切观察

监测生命体征

保守治疗需要在医生的指导下进行，并根据患者的具体情况进行调整。当保守治疗无效时，需要及时进行手术治疗。



机械性肠梗阻的手术治疗

1
手术指征

梗阻严重、保守治疗无效

2
手术方式

肠切除吻合、肠梗阻解除

3
术后管理

预防并发症、促进恢复

机械性肠梗阻的手术治疗是解决梗阻、恢复肠道功能的关键。手术指征主要包括梗阻严重、保守治疗无效等。常见的手术方式包括肠

切除吻合、肠梗阻解除等，具体方案需根据病人的情况制定。术后管理至关重要，包括预防并发症、促进恢复等。



功能性肠梗阻的处理原则

缓解症状

使用药物缓解肠道痉挛，减轻

恶心、呕吐和腹痛等症状。

补充液体

口服或静脉补充液体，纠正脱

水，维持水电解质平衡。

改善肠道动力

使用促进胃肠动力药物，改善

肠道蠕动，促进排便。

密切观察

密切观察患者的临床症状和体

征变化，及时调整治疗方案。



功能性肠梗阻的保守治疗

1禁食

减轻肠道负担，有利于肠蠕动恢复。

2 胃肠减压

减轻胃肠道胀气，促进肠蠕动恢复。

3液体治疗

纠正水、电解质紊乱，维持体液平衡。

4 药物治疗

促进肠蠕动，缓解症状。

5对症处理

缓解腹痛、恶心、呕吐等症状。



功能性肠梗阻的药物治疗

止吐药物

多潘立酮、昂丹司琼等可缓

解恶心、呕吐症状，减轻胃

肠道蠕动抑制。

促动力药物

莫沙必利、伊托必利等能促

进胃肠道蠕动，改善肠内容

物通过速度，帮助解除梗阻。

抗生素

预防和控制肠道感染，避免

并发症发生，可选用广谱抗

生素。

其他药物

根据患者具体情况，可选择

镇痛药、止泻药等，辅助治

疗。



肠梗阻并发症的预防

早期诊断与治疗

及时诊断并采取相应的治疗措

施，可以有效降低肠梗阻并发

症的发生率。

密切监测病情

定期监测患者的生命体征，如

心率、血压、体温等，及时发

现并处理潜在的并发症。

维持水电解质平衡

合理补充水分和电解质，预防

脱水和电解质紊乱，维持机体

正常功能。

预防性措施

做好肠道准备，如禁食、清洁

灌肠等，并积极控制相关疾病，

降低并发症的风险。



肠梗阻并发症的处理

脱水和电解质紊乱

及时补充水分和电解质，必要时

进行静脉补液，监测血电解质水

平。

肠道坏死

严重肠梗阻并发症，需要紧急手

术干预，切除坏死肠段，重建肠

道连续性。

腹腔感染

感染控制，抗生素治疗，必要时

手术引流，清除感染源。

呼吸衰竭

积极吸氧，机械通气支持，防治

肺部感染。



急性肠梗阻的预后评估

急性肠梗阻的预后取决于多种因素，包括梗阻的部位、病因、病人的年龄、

身体状况和治疗及时性等。

早期诊断和及时治疗是改善预后的关键。对于机械性肠梗阻，手术治疗的效

果较好。对于功能性肠梗阻，保守治疗的效果也较好。但是，如果出现并发

症，如肠坏死、腹腔感染等，则预后会较差。

预后评估需要综合考虑病人的病情、治疗方案和治疗效果等因素，并与病人

及家属进行沟通，制定合理的治疗策略，以提高病人的生存率和生活质量。
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