
急性肠梗阻的定义和

病因
急性肠梗阻是指肠道内容物在肠道内不能正常通过，导致肠道功能障碍的疾

病。其病因多种多样，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

腹部症状

腹部疼痛是最常见的表现，

通常为阵发性绞痛，伴有腹

胀。随着病情发展，疼痛可

能持续加重，甚至出现剧烈

腹痛。

消化道症状

恶心呕吐，呕吐物可为胃内

容物或胆汁。严重时，可出

现呕吐咖啡样物，提示胃出

血。

排便改变

便秘或排便困难，大便次数

减少，量少。严重时，可出

现排便停止，肛门排气也停

止。

全身症状

腹胀、发热、脱水、电解质

紊乱等。严重者可出现休克、

腹膜炎等并发症。



急性肠梗阻的诊断方法

1 1. 病史采集

详细询问患者的症状，包括腹痛、呕吐、腹胀、排便习惯

改变等。了解患者的既往史，尤其是是否有慢性肠病史，

是否接受过腹部手术，是否存在腹部外伤等。

2 2. 体格检查

观察患者的腹部形态，是否有明显膨隆，触诊腹壁是否有

压痛、反跳痛、肌紧张等。听诊肠鸣音，判断是否减弱或

消失。

3 3. 影像学检查

腹部平片、腹部CT、腹部超声等影像学检查可以帮助明确

诊断，判断梗阻部位、程度和原因。

4 4. 实验室检查

血常规、血生化、电解质、血气分析等实验室检查可以帮

助评估患者的全身状况，判断是否存在脱水、电解质紊乱、

酸碱平衡失调等。



影像学检查在诊断中的作用

影像学检查对于急性肠梗阻的诊断至关重要。X线检查可以帮助确定梗阻部位、

程度和类型。腹部超声可以观察肠管壁厚度、肠腔内积气情况和肠蠕动情况。

CT检查能提供更清晰的解剖结构信息，有助于识别肠梗阻的原因和并发症。

磁共振成像（MRI）在某些情况下，如判断肠管壁的炎症程度，可以起到辅助

作用。



实验室检查指标的意义

实验室检查在急性肠梗阻诊断中具有重要的辅助作用，可以帮助判断梗阻的部位、程度以及并发症。

血常规检查可以反映患者的感染情况、脱水程度以及电解质紊乱情况。

血生化检查可以反映患者的肝肾功能、电解质水平以及血糖水平。

血气分析可以反映患者的血氧饱和度、酸碱平衡以及二氧化碳分压。

尿常规检查可以反映患者的肾功能、感染情况以及电解质紊乱情况。



鉴别诊断的要点

机械性肠梗阻

腹痛呈阵发性绞痛，呕吐物呈

胆汁样，腹部膨隆明显，肠鸣

音亢进，伴有肠型和肠蠕动波。

麻痹性肠梗阻

腹痛程度较轻，腹胀不明显，

肠鸣音减弱或消失，无肠型和

肠蠕动波。

急性腹膜炎

腹痛剧烈，持续性，伴有腹肌

紧张，压痛，反跳痛，腹腔穿

刺抽出液体。

肠系膜血管栓塞

腹痛剧烈，伴有恶心、呕吐、

发热、休克等症状，肠鸣音减

弱或消失，腹部压痛明显。



保守治疗的适应证和注意事项

轻度梗阻

保守治疗适用于轻度肠梗阻患者，如症状

轻微，无明显腹胀或肠鸣音亢进。

无明显并发症

如果患者没有明显的并发症，如肠坏死或

穿孔，可以考虑保守治疗。

密切监测

保守治疗期间，需要密切监测患者的症状

和体征，以便及时调整治疗方案。



手术治疗的指征和时机

明确的梗阻部位

保守治疗无效，梗阻部位明确且

无法通过非手术方法解决，如肠

扭转、肠套叠等。

肠道坏死

出现腹痛加剧、腹胀加重、腹膜

刺激征明显、肠穿孔风险增加等

症状，提示肠道可能出现坏死。

严重并发症

如肠穿孔、腹膜炎、败血症、休

克等，需要紧急手术干预，以控

制感染和改善患者的预后。

病程进展

患者症状持续恶化，保守治疗效

果不佳，肠梗阻持续时间较长，

提示病情严重，需要及时手术治

疗。



手术方式的选择原则

病变部位

手术方式应根据梗阻部位选

择。 例如，小肠梗阻通常进

行小肠切除或吻合术。

梗阻性质

机械性梗阻可能需要手术切

除或松解梗阻物，而麻痹性

梗阻则需要保守治疗。

患者情况

手术方式的选择应考虑患者

的年龄、体质、合并症等因

素，并根据实际情况进行调

整。

术前评估

术前评估应包括影像学检查、

实验室检查等，以明确梗阻

性质、部位和范围，为手术

方案提供依据。



术前准备的重点

完善术前检查

评估患者全身状况，排除手术

禁忌症，确定手术方案。要进

行心肺功能评估，凝血功能检

查，感染指标检查，以及必要

的影像学检查，如胸片，腹部

CT等。

完善术前准备

包括禁食禁水，清洁肠道，控

制血糖，调节血压等，减少手

术风险，有利于手术顺利进行。

心理疏导

消除患者的焦虑情绪，讲解手

术流程，告知术后注意事项，

帮助患者顺利接受手术治疗。

术前评估

评估患者的营养状况，既往病

史，药物使用史，以及可能存

在的并发症，做好手术方案调

整和应急准备。



手术操作的基本步骤

1
切口选择

根据肠梗阻部位和类型选择最佳切口，如右下腹、左下腹、腹中线切口等。

2
探查病变

仔细探查腹腔，确定梗阻部位和原因，并评估肠道情况。

3
解除梗阻

根据病因选择相应手术方法，例如解除粘连、切除肿瘤、吻合肠管等。

4
肠道重建

必要时进行肠道重建手术，如肠切除、肠吻合等。

手术操作应严格遵循无菌操作原则，并根据具体情况选择最佳方案。术中应注意保护肠道血供，防止肠道损伤，并及时进行止血和引流。



常见手术并发症及预防措施

1 1. 感染

手术部位感染是常见并发症，做好术前准备、严格无菌操

作、术后抗生素预防和护理，可降低感染风险。

2 2. 肠瘘

肠瘘形成会导致腹腔感染，术中细致操作，避免损伤肠道，

术后及时排空肠道，可有效预防。

3 3. 肠梗阻

肠粘连是肠梗阻主要原因，术中仔细分离粘连，术后早期

下床活动，预防腹腔内粘连形成。

4 4. 腹腔内出血

术中仔细止血，术后严密观察，及时处理，可有效降低出

血风险。



术后管理的重点内容

引流管管理

术后引流管管理至关重要，密切

观察引流液颜色、性状和量，及

时处理引流管堵塞或脱落等问题。

疼痛控制

术后疼痛管理有助于患者早日恢

复，根据患者的疼痛程度选择合

适的止痛方法，并及时评估止痛

效果。

肠道功能恢复

鼓励患者尽早下床活动，并根据

肠道功能恢复情况调整饮食，避

免腹胀、便秘等并发症。

并发症预防

术后并发症的预防包括感染控制、

血栓预防、肺部感染预防等，需

要医护人员密切观察患者的病情

变化，及时采取相应措施。



肠梗阻的预防策略

保持健康饮食

均衡饮食，避免过度食用高脂

肪食物，保持适宜的体重。

规律运动

适当运动，增强肠道蠕动，促

进消化，避免久坐不动。

定期体检

定期进行体检，及时发现潜在

的疾病，防止肠梗阻的发生。

健康宣教

加强健康宣教，提高人们对肠

梗阻的认识，了解预防措施。



急性肠梗阻的预后因素

梗阻类型

梗阻类型对预后影响很大。

机械性梗阻一般预后较好，

而功能性梗阻则预后较差。

病程长短

病程越短，预后越好。病程

较长，合并症较多，预后较

差。

患者年龄

年龄较大，合并症较多，预

后较差。儿童及年轻人，预

后较好。

患者体质

体质较差，合并症较多，预

后较差。体质较好，预后较

好。
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