
急性肠梗阻的定义和

病因
急性肠梗阻是指肠内容物在肠道内不能正常运行，导致肠道梗阻的临床综合

征。

其病因复杂多样，可分为机械性梗阻和功能性梗阻两大类。
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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，通常

呈阵发性绞痛，持续时间不定，

可伴有恶心呕吐，并随梗阻部位

和程度而异。

恶心呕吐

呕吐物可为胃内容物，也可为肠

内容物，如粪便样呕吐，提示梗

阻部位较高。

腹胀

腹胀是由于肠内容物积聚导致，

梗阻部位越低，腹胀越明显，可

出现腹围增大、腹部隆起等症状。

排便异常

可表现为便秘、排便困难，或仅

排出少量黏液或血便，严重者可

出现肠梗阻性便秘，即完全停止

排便排气。



急性肠梗阻的诊断流程

1

病史采集和体格检查

了解患者的症状、病史和体征。

2
辅助检查

包括影像学检查和实验室检查。

3
诊断确认

根据临床表现和辅助检查结果综合判断。

诊断流程包括病史采集和体格检查，辅助检查以及诊断确认。病史采集和体格检查对于初步判断梗阻部位和程度至关重要，辅助检查

有助于明确诊断并评估梗阻程度。诊断确认需要综合考虑临床表现和辅助检查结果，并排除其他疾病。



影像学检查在诊断中的作用

影像学检查是急性肠梗阻诊断的重要辅助手段。X线检查是首选，

可显示肠道气体分布、肠管扩张情况及梗阻部位。

腹部超声可以观察肠管壁厚度、肠腔内容物、肠蠕动情况，以及

腹腔内是否存在积液等。

CT检查能够更清晰地显示肠管扩张、梗阻部位、肠壁增厚、肠

系膜血管情况等，对判断病因和手术方案有重要意义。



实验室检查在诊断中的应用

血常规

可发现感染、脱水、贫血等情

况。

尿常规

可反映肾脏功能、电解质紊乱

等。

电解质分析

帮助判断脱水、酸碱平衡状况。

肝功能检查

了解肝脏功能，帮助鉴别诊断。



鉴别诊断的重要性

避免误诊

正确诊断是制定有效治疗方案的前提。对其他疾病的及时识别，

可以避免延误治疗，减少并发症发生。

合理治疗

急性肠梗阻的治疗方案因病因而异，如机械性梗阻需手术治疗，

而功能性梗阻则可能通过保守治疗缓解。准确的诊断是制定合理

治疗策略的关键。



保守治疗的适应证和注意事
项

1 1. 适应证

轻度肠梗阻，症状不严重，患

者体质较好，无并发症。

2 2. 禁忌症

肠梗阻严重，患者体质差，有

并发症，如腹膜炎、肠坏死等。

3 3. 注意事项

密切观察患者病情变化，及时

调整治疗方案。

4 4. 治疗方案

禁食、胃肠减压、补液、药物

治疗等。



手术治疗的适应证

梗阻持续存在

保守治疗无效，病情持续恶化，存在严重

并发症风险，如肠坏死、腹膜炎等。

机械性梗阻

梗阻原因明确，如肿瘤、粘连、嵌顿等，

非手术治疗无法解决。

功能性梗阻

经保守治疗无效，并伴有明显肠道扩张、

中毒症状，或怀疑存在机械性梗阻。



手术方式的选择原则

患者情况

根据患者的年龄、体质、合并

症和梗阻部位等因素，选择手

术方式。

梗阻部位

肠梗阻的部位和病变性质，选

择合适的手术方式，例如肠切

除、吻合等。

技术水平

医师的技术水平和医院的设备

条件，选择微创手术或传统开

放手术。

患者意愿

尊重患者的意愿，在手术方式

的选择方面进行充分的沟通。



开放手术的常见术式

1 1. 手术切口

手术切口通常选择在腹部正中，从剑突下至耻骨联合上方，

长度根据手术需要而定。

2 2. 肠梗阻部位探查

术中仔细探查肠梗阻部位，明确梗阻原因，如肠粘连、肿

瘤、肠扭转等，为后续手术治疗提供依据。

3 3. 肠梗阻解除

根据病因采取不同的解除方式，如肠粘连松解、肿瘤切除、

肠扭转复位等。

4 4. 肠管吻合

如果肠管出现坏死或缺血，则需要进行肠管切除和吻合，

以恢复肠道功能。



腹腔镜手术的优势

腹腔镜手术是近年来发展迅速的微创手术技术，它具有创伤小、恢复快、住

院时间短、并发症发生率低等优点。

腹腔镜手术的优势体现在各个方面，例如患者的疼痛感更轻，术后恢复更快，

术后疤痕更小，并且可以减少术后感染的发生。



术中探查的重要性

明确梗阻部位

探查可直接观察肠管梗阻部位、性质和范围，为手术方案选

择提供依据。

评估梗阻程度

通过探查可判断梗阻程度，评估肠管血运情况，避免误判和

过度手术。

寻找潜在并发症

探查可及时发现肠管穿孔、肿瘤等潜在并发症，并进行相应

的处理。

判断预后情况

探查结果可以帮助医生评估患者预后，指导术后治疗方案，

提高治疗效果。



肠管复苏的基本原则

血液供应

维持良好的血液供应至关重

要。应采取措施改善循环，

例如补液、升压药和改善微

循环。

肠道功能

促进肠道蠕动恢复是关键。

可以考虑使用止吐药、益生

菌和肠内营养支持，促进肠

道恢复功能。

炎症控制

控制肠道炎症对于肠管复苏

至关重要。适当使用抗生素

和抗炎药物来减少炎症反应。

营养支持

肠内营养或静脉营养可以提

供充足的营养，帮助肠管恢

复和生长。



术后并发症的预防与处理

预防措施

严格无菌操作，控制感染风险，积极预防

肠麻痹，保持呼吸道通畅，预防肺部感染。

早期识别

密切监测患者生命体征，注意腹痛、腹胀、

发热等症状，及时发现并发症并采取措施。

及时处理

积极处理肠瘘、腹腔感染、肠梗阻等并发

症，采取针对性治疗措施，防止病情恶化。



术后营养支持的重要性

促进肠道功能恢复

术后营养支持能够促进肠道蠕动恢复，减少肠粘连发生，并

加速肠道功能恢复。

改善患者营养状况

手术创伤会导致患者出现营养不良，术后营养支持能够提供

充足的营养，保证患者的营养需求。

增强机体免疫力

营养充足能够增强患者的免疫力，降低术后感染风险，促进

伤口愈合。

缩短住院时间

术后营养支持能够加速患者康复，缩短住院时间，降低医疗

费用。
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