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gain satisfactory results for the the early ab-
dominal postoperative inflammatory intestinal 
obstruction in elderly patients, and less surgical 
trauma and inhibition of the postoperative in-
flammation play a predictive role to some extent�.

Key Words: Elderly patient; Inflammatory intestinal 
obstruction; Abdominal operation

Yang JG, Zhao Y, Yu ZF, Sun YH. Inflammatory intestinal 
obstruction early after abdominal operation in elderly 
patients: an analysis of 35 cases. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2006; 14(16): 1638-1640

摘要
目的: 对老年人腹部术后早期炎性肠梗阻的
诊断、治疗和预防进探讨. 

方法: 回顾分析35例腹部术后早期炎性肠梗
阻的老年患者的临床资料. 

结果: 老年人腹部术后早期炎性肠梗阻多发
生在术后4-12 d，除表现为一般肠梗阻的症
状体征外，还有其自身的特点, 33例经非手
术治疗痊愈，平均肠功能恢复时间为8±1 d 
(4-28 d).

结论: 老年人术后早期炎性肠梗阻采用保守
治疗效果较满意, 减少手术的创伤及抑制炎
症反应对其发生有一定的预防作用.
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0  引言

术后早期炎性肠梗阻一般发性在腹部手术后

1 mo内, 系指由于腹部手术创伤或腹腔内炎症

等原因导致肠壁水肿和渗出, 形成腹腔内广泛

黏连, 结合术后胃肠功能的抑制, 所造成的一种

机械性与动力性同时存在的肠梗阻, 较少发生

肠绞窄. 近年来, 随着我国进入老龄社会, 老年
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Abstract
AIM: To conclude the experiences on the 
diagnosis, treatment and prevention of the 
early abdominal postoperative inflammatory 
intestinal obstruction in elderly patients.

METHODS: The clinical data of 35 elderly pa-
tients with the early abdominal postoperative in-
flammatory intestinal obstruction were analyzed 
retrospectively�.

RESULTS: The early abdominal postoperative 
inflammatory intestinal obstruction of the elderly 
patients mostly occurred 4-12 d after abdominal 
operation. Besides normal symptoms and signs 
of the intestinal obstruction, it also had specific 
characteristics of its own. Of the 35 cases, 33 were 
cured without operation, and the mean time 
from the onset of symptoms to the recovery of 
bowel function was 8 ± 1 d (range: 4-28 d)�.

CONCLUSION: Non-operative treatment can 

■背景资料
随着临床病例的
增多及对术后早
期炎性肠梗阻的
认识, 人们对他的
产生、发展、诊
治有所了解. 术后
早期炎性肠梗阻
系指腹部创伤或
腹腔内炎症等原
因导致肠壁水肿
及渗出, 形成腹腔
内广泛黏连, 是一
种机械性与动力
性同时存在的肠
梗阻, 较少发生绞
窄. 但我国正处于
老龄化社会, 高龄
患者偏多, 由于老
年患者有自身特
殊性, 针对老年人
腹部术后早期炎
性肠梗阻进行分
析, 探讨其诊治及
预防非常重要.
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患者腹部手术所占比例增加, 术后早期炎性肠

梗阻在老年患者的发病率也在提高, 由于两者

均有自身的特殊性, 应正确认识此类肠梗阻及

老年人具有重要意义. 我院1998-08/2005-08共收

治35例此类肠梗阻的老年患者如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组共有35例, 男21例, 女14例, 年龄

61-89(平均74.6)岁. 均有腹部手术史, 其中化脓性

阑尾切除术5例, 结直肠癌手术18例, 胃癌手术6
例, 小肠黏连松解术3例, 胃十二指肠穿孔修补术2黏连松解术3例, 胃十二指肠穿孔修补术2连松解术3例, 胃十二指肠穿孔修补术2
例, 胆囊切除术1例. 合并高血压者20例, 糖尿病者

12例, 冠心病者15例, 脑血栓者10例, 肺心病者6例, 
支气管炎者8例. 发生肠梗阻时间为术后4-12 d, 
术后4 d 3例, 5 d 11例, 6 d 10例, 7 d 2例, 8 d、
10 d、12 d各3例. 本组35例均为腹部手术后, 曾
一度术后肠蠕动恢复, 并有排气排便进食以后又

出现肠梗阻症状: 腹胀32例, 轻度腹痛11例, 阵发: 腹胀32例, 轻度腹痛11例, 阵发腹胀32例, 轻度腹痛11例, 阵发

性腹痛24例; 恶心31例, 呕吐35例. 腹部轻压痛30
例, 腹部压痛不明显5例; 肠鸣音减弱13例, 肠鸣音

消失5例, 肠鸣音亢进、偶闻及气过水音17例. 腹
部X线片均有多处大小不等液气平面, 全腹CT检
查25例, 显示肠腔扩张, 肠壁水肿、增厚, 肠腔积

液、积气, 腹腔积液. 白细胞增高30例, 正常5例. 
1.2 方法 本组35病例均采用保守疗法. 西医治疗

包括: (1)禁食水; (2)持续胃肠减压; (3)患者条件

允许可离床活动; (4)胃肠外营养支持; (5)合理应

用激素; (6)合理应用生长抑素; (7)合理应用抗生

素. 中医治疗: 参附注射液50 mL(每毫升注射液

相当于生药红参0.1 g,附片0.2 g)加入50 g/L葡萄

糖注射液250 mL每日1次静点, 中药胃管注入及

灌肠用药如下: 生大黄20 g(后下), 芒硝15 g(冲), 
厚朴20 g, 枳实20 g, 柴胡12 g, 丹参30 g, 赤芍

12 g, 上述煎剂100-150 mL胃管注入或保留灌肠, 
每日2-3次, 温度40℃为宜, 直至排气排便. 

2  结果

经保守治疗痊愈33例, 平均肠功能恢复时间为8
±1 d(4-28 d). 2例中转手术, 其中肠黏连松解黏连松解连松解

术1例, 小肠短路手术1例. 术中发现小肠广泛黏黏

连, 表面附有纤维蛋白层, 肠壁水肿增厚, 少量

腹水. 术后均发生肠瘘, 无死亡病例.

3  讨论

术后早期炎性肠梗阻不是独立的肠梗阻类型, 有
其共同的特征, 但也有其自己的诊断、治疗特

点, 如处理不当会引起多发性肠瘘、短肠综合

征、重度感染等严重并发症, 腹部手术后早期炎

性肠梗阻占术后肠梗阻的20%[1]. 其与腹部术后

早期肠梗阻有不同之处, 前者病因多为手术后肠

麻痹、内疝、肠扭转、吻合口狭窄黏连成角或

束带绞窄等机械性因素导致的肠梗阻, 多数为腹

痛剧烈而腹胀较轻, 常有肠型和气过水声, 腹膜

炎体征明显; 而术后早期炎性肠梗阻是指腹腔

内因炎症、广泛黏连所致的炎症性肠梗阻, 其特

点: (1)发生在腹部手术后早期, 肠蠕动曾一度恢

复, 多于术后3-7 d左右开始出现梗阻症状; (2)症
状以腹胀为主, 无腹痛或轻度胀痛, 腹胀症状大

于腹痛; (3)腹部肠梗阻症状、体征十分典型, 一
般不发生肠绞窄症状; 虽有机械性因素, 但大多

数都是腹腔内炎症所致广泛黏连引起; (4)本病

常见于腹腔内手术操作创面范围广, 创伤、污

染严, 年龄大, 体质差的患者; (5)X线摄片发现多

个液气平面, 并有肠腔内积液的现象, 腹部CT扫
描可见肠壁增厚, 肠袢成团, 肠腔内无显影剂等; 
(6)保守治疗大多可取得满意效果, 但肠功能恢

复时间长[2]. 
老年人由于生理功能及应激能力降低, 肠梗

阻时体液丧失, 肠膨胀、毒素吸收、感染和禁食

水等因素, 加之刚刚手术完毕, 机体尚未恢复, 伴
有许多内科疾病, 难以承受再次手术的打击. 同
时也使再次手术的风险增高, 并发症增多, 死亡

率上升. 因此, 一旦出现术后早期炎性肠梗阻, 应
尽量保守治疗, 不宜手术治疗, 但需要有足够的

耐心, 目前国内外均主张首先采用非手术治疗[3-5]. 
保守治疗的主要措施有: (1)禁食水、持续胃肠

减压, 中药静点、胃管注入保留灌肠. 参附注射

液及“通里攻下”中药可促进肠道的蠕动, 增强

肠管张力, 协调肠壁运动而缓解或解除肠麻痹症

状, 并能抑制炎症细胞因子的活化与释放,改善

肠系膜微循环[6-7]. 鼓励下床活动, 促进胃肠功能

恢复; (2)维持水、电解质平衡, 一般采用外周静

脉高营养, 超过7 d者采用完全胃肠外营养, 防止

分解代谢造成的营养不良; 但因老年人热量需

要降低, 蛋白质合成与更新减慢, 葡萄糖利用障

碍和脂肪代谢能力下降, 调节体液及酸碱平衡能

力较差, 故应尽早使用, 一旦出现营养不良, 很难

纠正, 重在预防[8]; (3)可用生长抑素降低胃肠液

分泌, 减少肠腔内潴留, 减轻肠壁水肿, 改善肠

壁血液循环, 加速炎症消退. 曾有人研究生长抑

素联合肠外营养有利于术后炎性肠梗阻的恢复, 
防止肠道菌群移位, 保护胃肠黏膜, 并且为手术

■相关报道
目前临床报道较
多, 主要认为术后
早期炎性肠梗阻
不同于一般肠梗
阻, 为机械性与动
力性同时存在粘
连性肠梗阻, 主张
保守治疗, 但需足
够长时间.

■创新盘点
本文针对老年人
腹部术后早期炎
性肠梗阻进行论
述总结, 阐明此类
患者的诊治预防
措施, 减少临床发
生及并发症出现.
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做好准备[9-11]. (4)肾上腺皮质激素减轻炎症反应, 
通常剂量为地塞米松5 mg iv, 每8 h 1次, 应用1
周左右逐渐停药[12]; 但老年人免疫功能低下, 胃
肠功能欠佳, 伴有内科疾病, 应同时使用抗菌素

及抑酸药; (5)对白细胞增高、发热、腹膜炎者

应用有效广谱抗生素和抗厌氧菌药, 防止肠道

菌群移位, 出现毒血症; (6)主张保守治疗并不是

绝对不手术. 如有白细胞升高、发热、腹痛腹

胀加重, 局限性压痛、肌紧张, 心率加快, 出现

肠坏死, 腹膜炎征象, 应及时中转手术 . 但老年

人腹壁肌肉萎缩, 反应能力差, 缺乏典型的症状

及体征, 应密切注意腹部体征的变化, 反复对照, 
以免延误病情. 

目前认为术后早期炎性肠梗阻是由于小

肠、结肠肌间浸润的白细胞介导的炎症反应所

引起的[13-14], 而老年人的反应能力较差, 术后可

没有过多的临床症状, 仿佛突然发生, 故重在预

防, 做到心中有数. 针对此类患者, 可在术中及术

后可用乌司他丁抑制炎性介质的释放, 同时术后

2-3 d可用胃复安等胃肠动力药物, 关腹时使用

几丁糖等防黏连药物, 注意老年人肠系膜微循环

及水电解质平衡. 当然手术的轻柔操作, 避免术

中出血及大块组织的结扎, 减少异物残留, 术毕

腹腔冲洗, 腹内组织的腹膜化等造成炎症反应的

原因也是必不可少的. 术中使用可吸收生物膜也

有一定的作用[15]. 
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■同行评价
本文选题紧贴临
床 ,  分析较透彻 , 
有指导意义.


