
急性肠梗阻的定义和

病因
急性肠梗阻是指肠道内容物通过受阻，导致肠腔梗阻，通常表现为腹痛、腹

胀、呕吐、便秘或腹泻等症状。

常见的病因包括机械性梗阻，如肠粘连、肿瘤、肠套叠等，以及功能性梗阻，

如麻痹性肠梗阻、肠痉挛等。
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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，

通常为阵发性绞痛，伴有间歇期

缓解，随着梗阻的加重，腹痛可

持续存在，并逐渐加剧。

呕吐

呕吐常为梗阻以上部位内容物，

早期为胃内容物，后期可为胆汁

或粪便。

腹胀

腹胀程度与梗阻部位和梗阻时间

长短有关，梗阻部位越高，腹胀

越明显。

排便及排气异常

梗阻部位以下肠道内容物不能通

过，导致排便及排气减少或停止。



急性肠梗阻的诊断检查

病史询问

详细询问患者症状，包括腹痛、腹胀、呕吐、便秘、排气情况等，以了解肠梗阻的性质、部位和时间。

体格检查

观察患者腹部形态、肠鸣音、压痛、反跳痛、肌紧张等，以初步判断肠梗阻的部位和严重程度。

影像学检查

包括腹部X线平片、腹部CT、腹部超声等，以确定肠梗阻的部位、梗阻性质和并发症。

实验室检查

包括血常规、血生化、电解质、淀粉酶等，以评估患者的营养状况和电解质平衡。

内镜检查

对于疑似肠梗阻的患者，可进行胃镜或肠镜检查，以排除胃肠道肿瘤或其他疾病。



急性肠梗阻的保守治疗

1 1. 补充液体和电解质

肠梗阻患者常伴有呕吐、腹泻，

导致体内水分和电解质丢失。

需要及时补充液体和电解质，

以纠正脱水和电解质紊乱。

2 2. 胃肠减压

通过胃管或鼻胃管减压，可以

缓解胃肠道胀气和呕吐，促进

肠道蠕动恢复。

3 3. 禁食

肠梗阻期间，应禁食，以减轻

胃肠道负担，有利于肠道功能

恢复。

4 4. 抗生素治疗

肠梗阻患者容易发生感染，因

此需要及时使用抗生素预防感

染。



急性肠梗阻的手术适应证

严重梗阻

如果保守治疗无效，或出现严

重腹痛、呕吐、腹胀、肠穿孔

等症状，则需要进行手术治疗。

保守治疗失败

如果患者经过保守治疗，症状

没有得到改善，甚至出现恶化，

也需要进行手术治疗。

并发症

如果出现肠扭转、肠套叠、肠

梗阻导致的肠坏死等并发症，

则必须立即进行手术治疗。

疑似肿瘤

如果怀疑肠梗阻是由肿瘤引起，

则需要进行手术治疗，以明确

诊断并进行相应的治疗。



急性肠梗阻手术的手术方式

腹腔镜手术

腹腔镜手术是通过腹腔镜进行，创伤小，

恢复快。

开放手术

开放手术需要进行腹腔切开，创伤较大，

恢复时间较长。

腹腔镜辅助开放手术

腹腔镜辅助开放手术是结合了两种手术方

式的优点，可以根据患者的情况选择最佳

的手术方式。



急性肠梗阻手术的手术步骤

1准备阶段

包括术前评估，制定手术方案，以及术前准备，例如禁

食、清洁肠道等。

2 手术切口

根据梗阻部位选择合适的切口，例如腹直肌切口，横切

口，或其他腹腔镜手术切口。
3梗阻部位处理

探查肠道梗阻部位，解除梗阻，并进行必要的修补、切

除或吻合手术。
4 肠道功能恢复

术后恢复肠道功能，包括排气、排便等。

5伤口缝合

逐层缝合腹壁各层，并放置引流管。



急性肠梗阻手术的并发症

常见并发症

急性肠梗阻手术后常见的并发症包括感染、出血、吻合口瘘、肠

梗阻复发等。这些并发症可能会导致患者出现疼痛、发热、腹泻、

呕吐等症状。及时处理这些并发症可以降低其对患者的危害。

严重并发症

严重并发症包括肠坏死、腹腔脓肿、败血症等。这些并发症会导

致患者出现严重的身体损害，甚至危及生命。因此，预防这些并

发症的发生尤为重要。



急性肠梗阻手术后的护理

术后观察

密切观察患者生命体征、意识状态、腹痛程度，注意腹胀、呕吐

等情况。

定期监测血常规、电解质、血气分析等指标。

疼痛管理

根据患者疼痛程度给予镇痛药物，并及时调整用药方案。

鼓励患者早期下床活动，促进肠道功能恢复。



急性肠梗阻手术后的并发症预防

感染控制

术后保持伤口清洁，预防感染，

遵循医嘱，及时更换敷料，观

察伤口情况。

术后管理

保持良好的生活习惯，避免过

度劳累，定期复查，及时发现

和处理潜在的并发症。

医疗护理

术后密切监测生命体征，保持

呼吸道通畅，合理使用止痛药，

防止术后疼痛。

康复指导

术后适当活动，逐渐增加活动

量，避免剧烈运动，注意饮食

调节，促进肠道功能恢复。



急性肠梗阻手术后的恢复情况

急性肠梗阻手术后的恢复时间因患者个体差异、手术方式、术前状况等因素而异。大部分患者可在术后 3-5 天恢复肠道功能，并开始

进食流质或半流质饮食。术后 1-2 周可恢复正常饮食，但应注意忌食辛辣刺激性食物。患者应根据自身情况逐步增加活动量，避免剧

烈运动，以促进术后恢复。



急性肠梗阻手术后的饮食指导

1 1. 逐渐恢复

手术后应从流质饮食开始，逐渐过渡到半流质、软食，最

后恢复正常饮食。

2 2. 高蛋白、高维生素

选择易消化、营养丰富的食物，如瘦肉、鱼类、蛋类、新

鲜蔬菜和水果。

3 3. 少食多餐

避免一次进食过多，每餐少量，每天进食5-6次。

4 4. 忌辛辣刺激

避免食用辛辣、油腻、刺激性食物，如辣椒、火锅、油炸

食品等。



急性肠梗阻手术后的活动指导

早期活动

手术后应尽早下床活动，避免

长时间卧床，以促进血液循环，

预防深静脉血栓形成和肺部感

染。

逐渐增加活动量

根据身体恢复情况，逐渐增加

活动量，如散步、做简单的体

操等，但避免剧烈运动，防止

伤口裂开或腹腔内出血。

恢复日常生活

随着身体逐渐康复，可以恢复

日常生活，如上下楼梯、做家

务等，但应注意循序渐进，避

免过度劳累。

医嘱指导

遵医嘱进行康复锻炼，并定期

复查，及时发现和处理可能出

现的并发症。



急性肠梗阻手术后的随访要点

定期复查

术后应定期复查，观察恢复情况，监测并发症。

生活方式调整

注意饮食，避免过度劳累，保持情绪稳定，促进肠道功能恢复。

肠道功能评估

关注排便情况，如有异常，及时就医。

药物管理

根据医嘱服药，控制疼痛和预防感染。



急性肠梗阻手术后的预后情
况

急性肠梗阻手术后的预后与患者的年龄、病因、手术方式、并发症、术后护

理等因素密切相关。

大部分患者在手术后能够恢复肠道功能，生活质量得到改善，但仍需定期复

查，预防并发症发生。

良好预后 病因明确，手术顺利，术后恢复

良好，无明显并发症。

预后不佳 年龄较大，基础疾病较多，术后

并发症严重，例如肠瘘、腹腔感

染等。
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