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重点难点

熟悉

了解

掌握
肠梗阻的临床表现、诊断和治疗原则

鉴别肠梗阻的不同类型

肠梗阻的手术方式



任何原因引起的肠内容物通过障碍统称肠梗阻（intestinal obstruction），是常见的外

科急腹症之一。肠梗阻不但可引起在肠管形态和功能上的改变，还可导致一系列全身性病

理生理改变，严重时可危及病人的生命 
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（一）按梗阻原因分类
1.机械性肠梗阻

2.动力性肠梗阻

3.血运性肠梗阻
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【病因和分类】



（一）按梗阻原因分类
1.机械性肠梗阻

系各种原因引起肠腔狭小或不通，致使肠内容物不能通过，是临床上最为常见的类型。常见

的原因包括：

①肠外因素，如粘连带压迫、疝嵌顿、肿瘤压迫等 

②肠壁因素，如肠套叠、炎症性狭窄、肿瘤、先天性畸形等 

③肠腔内因素，如蛔虫梗阻、异物、粪块或胆石堵塞等 
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【病因和分类】



（一）按梗阻原因分类
2.动力性肠梗阻

又分为麻痹性与痉挛性两类，是由于神经抑制或毒素刺激以致肠壁肌运动紊乱，使肠蠕动

丧失或肠管痉挛，以致肠内容物不能正常运行，但无器质性肠腔狭小。麻痹性肠梗阻较为

常见，多发生在腹腔手术后、腹部创伤或弥漫性腹膜炎病人。痉挛性肠梗阻较为少见，可

发生于急性肠炎、肠道功能紊乱或慢性铅中毒病人 
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【病因和分类】



（一）按梗阻原因分类
3.血运性肠梗阻

由于肠系膜血管栓塞或血栓形成，使肠管血运障碍，肠失去蠕动能力，肠腔虽无阻塞，但肠

内容物停止运行，故亦可归纳入动力性肠梗阻之中。但是它可迅速继发肠坏死，在处理上截

然不同 
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【病因和分类】



（二）按肠壁血运有无障碍分类
1.单纯性肠梗阻：仅有肠内容物通过受阻，而无肠管血运障碍 

2.绞窄性肠梗阻：因肠系膜血管或肠壁小血管受压、血管腔栓塞或血栓形成而使相应肠段血运     

障碍，继而可引起肠坏死、穿孔 
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【病因和分类】



（三）按梗阻部位分类
可分为高位（空肠）梗阻、低位小肠（回肠）和结肠梗阻，后者因有回盲瓣的作用，肠内容

物只能从小肠进入结肠，而不能返流，故又称“闭袢性梗阻”。只要肠袢两端完全阻塞，如

肠扭转，均属闭袢性梗阻 
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【病因和分类】



（四）按梗阻程度分类
可分为完全性和不完全性肠梗阻。根据病程发展快慢，又分为急性和慢性肠梗阻。慢性不完

全性是单纯性肠梗阻，急性完全性肠梗阻多为绞窄性 
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【病因和分类】



上述分类在不断变化的病理过程中是可以互相转化的。例如单纯性肠梗阻如治疗不及时可发

展为绞窄性；机械性肠梗阻如时间过久，梗阻以上的肠管由于过度扩张，可出现麻痹性肠梗

阻的临床表现；慢性不完全性肠梗阻可因炎性水肿而变为急性完全性 
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【病因和分类】



（一）局部变化
机械性肠梗阻一旦发生，梗阻以上肠蠕动增加，肠腔内因气体和液体的积聚而膨胀。肠梗阻

部位愈低，时间愈长，肠膨胀愈明显。梗阻以下肠管则瘪陷、空虚或仅存积少量粪便。扩张

肠管和塌陷肠管交界处即为梗阻所在，这对手术中寻找梗阻部位至为重要。肠腔压力不断升

高，可使肠壁静脉回流受阻，肠壁充血水肿，液体外渗。同时肠壁及毛细血管通透性增加，

肠壁上有出血点，并有血性渗出液渗入肠腔和腹腔。在闭袢型肠梗阻，肠内压可增加至更高

点。肠内容物和大量细菌渗入腹腔，引起腹膜炎。最后，肠管可因缺血坏死而溃破穿孔 
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【病理和病理生理】



（二）全身变化
1.水、电解质和酸碱失衡  

肠梗阻时，胃肠道分泌的液体不能被吸收返回全身循环而积存在肠腔，同时肠壁继续有液体向

肠腔内渗出，导致体液在第三间隙的丢失。高位肠梗阻由于不能进食同时出现的大量呕吐更易

出现脱水。同时丢失大量的胃酸和氯离子，故有代谢性碱中毒；低位小肠梗阻丢失大量的碱性

消化液加之组织灌注不良，酸性代谢产物剧增，可引起严重的代谢性酸中毒 

2.血容量下降  

肠膨胀可影响肠壁静脉回流，大量血浆渗出至肠腔和腹腔内，如有肠绞窄则更易丢失大量血浆

和血液。此外，肠梗阻时蛋白质分解增多，肝合成蛋白的能力下降等，都可加剧血浆蛋白的减

少和血容量下降 
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【病理和病理生理】



（二）全身变化
3.休克  

严重的缺水、血容量减少、电解质紊乱、酸碱平衡失调、细菌感染、中毒等，可引起休克。当

肠坏死、穿孔，发生腹膜炎时，全身中毒尤为严重。最后可引起严重的低血容量性休克和中毒

性休克 

4.呼吸和心脏功能障碍  

肠膨胀时腹压增高，横膈上升，影响肺内气体交换；腹痛和腹胀可使腹式呼吸减弱；腹压增高

和血容量不足可使下腔静脉回流量减少，心排血量减少，而致呼吸、循环功能障碍 
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【病理和病理生理】



不同原因引起肠梗阻的临床表现虽不同，但肠内容物不能顺利通过肠腔则是一致的，其共

同的表现即腹痛、呕吐、腹胀及停止自肛门排气排便 

外科学（第9版）

【临床表现】
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【临床表现】

（一）症状
1.腹痛  

机械性肠梗阻发生时，梗阻部位以上强烈肠蠕动，即发生腹痛。之后由于肠管肌过度疲劳而呈

暂时性弛缓状态，腹痛也随之消失，故机械性肠梗阻的腹痛是阵发性绞痛性质。在腹痛的同时

伴有高亢的肠鸣音，当肠腔有积气积液时，肠鸣音呈气过水声或高调金属音。病人常自觉有气

体在肠内窜行，并受阻于某一部位，有时能见到肠型和肠蠕动波。如果腹痛的间歇期不断缩短，

以致成为剧烈的持续性腹痛，则应该警惕可能是绞窄性肠梗阻的表现 

麻痹性肠梗阻的肠壁肌呈瘫痪状态，没有收缩蠕动，因此无阵发性腹痛，只有持续性胀痛或不

适。听诊时肠鸣音减弱或消失 
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【临床表现】

（一）症状
2.呕吐  

高位梗阻的呕吐出现较早，呕吐较频繁，吐出物主要为胃及十二指肠内容。低位小肠梗阻的

呕吐出现较晚，初为胃内容物，后期的呕吐物为积蓄在肠内并经发酵、腐败呈粪样的肠内容

物。若呕吐物呈棕褐色或血性，是肠管血运障碍的表现。麻痹性肠梗阻时，呕吐多呈溢出性 

3.腹胀

发生在腹痛之后，其程度与梗阻部位有关。高位肠梗阻腹胀不明显，但有时可见胃型。低位

肠梗阻及麻痹性肠梗阻腹胀显著，遍及全腹。在腹壁较薄的病人，常可见肠管膨胀，出现肠

型。结肠梗阻时，如果回盲瓣关闭良好，梗阻以上肠袢可成闭袢，则腹周膨胀显著。腹部隆

起不均匀对称，是肠扭转等闭袢性肠梗阻的特点 



 

外科学（第9版）

【临床表现】

（一）症状
4.排气排便停止

完全性肠梗阻发生后，肠内容物不能通过梗阻部位，梗阻以下的肠管处于空虚状态，临床表现

为停止排气排便。但在梗阻的初期，尤其是高位其下面积存的气体和粪便仍可排出，不能误诊

为不是肠梗阻或是不完全性肠梗阻。某些绞窄性肠梗阻，如肠套叠、肠系膜血管栓塞或血栓形

成，则可排出血性黏液样粪便 
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【临床表现】

（二）体征
单纯性肠梗阻早期全身情况无明显变化。晚期因呕吐、脱水及电解质紊乱可出现唇干舌燥、

眼窝内陷、皮肤弹性减退、脉搏细弱等。绞窄性肠梗阻病人可出现全身中毒症状及休克 

腹部视诊：机械性肠梗阻常可见肠型和蠕动波。肠扭转时腹胀多不对称；麻痹性肠梗阻则腹

胀均匀。触诊：单纯性肠梗阻因肠管膨胀，可有轻度压痛，但无腹膜刺激征；绞窄性肠梗阻

时，可有固定压痛和腹膜刺激征，压痛的包块常为有绞窄的肠袢。叩诊：绞窄性肠梗阻时，

腹腔有渗液，移动性浊音可呈阳性。听诊：肠鸣音亢进，有气过水声或金属音，为机械性肠

梗阻表现。麻痹性肠梗阻时，则肠鸣音减弱或消失 
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【临床表现】
（三）辅助检查
1.化验检查  

单纯性肠梗阻早期变化不明显，随着病情发展，由于失水和血液浓缩，白细胞计数、血红蛋

白和红细胞比容都可增高。尿比重也增高。查血气分析和血清Na＋、Ｋ＋、Cl-、尿素氮、肌酐

的变化，可了解酸碱失衡、电解质紊乱和肾功能的状况。呕吐物和粪便检查，有大量红细胞

或隐血阳性，应考虑肠管有血运障碍 

2.X线检查

一般在肠梗阻发生4～6小时，X线检查即显示出肠腔内气体；摄片可见气胀肠袢和液平面。肠

梗阻的部位不同，X线表现也各有其特点：空肠粘膜的环状皱襞在肠腔充气时呈鱼骨刺状；回

肠扩张的肠袢多，可见阶梯状的液平面；结肠胀气位于腹部周边，显示结肠袋形。当疑有肠

套叠、肠扭转或结肠肿瘤时，可做钡灌肠或CT检查以协助诊断 
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四、诊断

首先根据肠梗阻临床表现的共同特点，确定是否为肠梗阻，进一步确定梗阻的类型和性质，

最后明确梗阻的部位和原因。这是诊断肠梗阻不可缺少的步骤 
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【诊 断】
1.是否肠梗阻  

根据腹痛、呕吐、腹胀、停止自肛门排气排便四大症状和腹部可见肠型或蠕动波，肠鸣音亢进

等，一般可作出诊断。但有时病人可不完全具备这些典型表现，特别是某些绞窄性肠梗阻的早

期，可能与急性胃肠炎、急性胰腺炎、输尿管结石等混淆。除病史与详细的腹部检查外，化验

检查与X线检查可有助于诊断 

2.是机械性还是动力性梗阻  

机械性肠梗阻具有上述典型临床表现，早期腹胀可不显著。麻痹性肠梗阻无阵发性绞痛等肠蠕

动亢进的表现，相反是肠蠕动减弱或消失，腹胀显著，肠鸣音微弱或消失。腹部X线平片和CT

检查对鉴别诊断甚有价值，麻痹性肠梗阻显示大、小肠全部充气扩张；而机械性肠梗阻胀气限

于梗阻以上的部分肠管，即使晚期并发肠绞窄和麻痹，结肠也不会全部胀气 
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【诊 断】
3.是单纯性还是绞窄性梗阻

这点极为重要，关系到治疗方法的选择和病人的预后。有下列表现者，应考虑绞窄性肠梗阻的可

能，必须尽早进行手术治疗

（1）腹痛发作急骤，初始即为持续性剧烈疼痛，或在阵发性加重之间仍有持续性疼痛。有时出现

腰背部痛

（2）病情发展迅速，早期出现休克，抗休克治疗后改善不明显

（3）有腹膜炎的表现，体温上升、脉率增快、白细胞计数增高

（4）腹胀不对称，腹部有局部隆起或触及有压痛的肿块（孤立胀大的肠袢）

（5）呕吐出现早而频繁，呕吐物、胃肠减压抽出液、肛门排出物为血性。腹腔穿刺抽出血性液体

（6）腹部X线检查见孤立扩大的肠袢

（7）经积极的非手术治疗症状体征无明显改善
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【诊 断】

4.是高位还是低位梗阻  

高位小肠梗阻的呕吐发生早而频繁，腹胀不明显；低位小肠梗阻的腹胀明显，呕吐出现晚而

次数少，并可吐粪样物；结肠梗阻与低位小肠梗阻的临床表现很相似。X线检查有助于鉴别，

低位小肠梗阻，扩张的肠袢在腹中部，呈“阶梯状”排列，结肠梗阻时扩大的肠袢分布在腹

部周围，可见结肠袋，胀气的结肠阴影在梗阻部位突然中断，盲肠胀气最显著 

5.是完全性还是不完全性梗阻  

完全性梗阻呕吐频繁，如为低位梗阻则腹胀明显，完全停止排便排气。X线检查见梗阻以上肠

袢明显充气扩张，梗阻以下结肠内无气体。不完全性梗阻呕吐与腹胀都均较轻，X线所见肠袢

充气扩张都较不明显，结肠内可见气体存在 
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