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Abstract
Early postoperative inflammatory small bowel 
obstruction (EPISBO) is a mechanical and dynamic 
obstruction resulting from a variety of postoperative 
factors that occur early after abdominal surgery. EPISBO 
is a special phenomenon after abdominal surgery and 
has unique clinical features. Current research shows that 
many risk factors are associated with the occurrence 
of EPISBO. Conservative treatment is the first choice 
of treatment because this kind of bowel obstruction 
is not suitable for surgical treatment. Conventional 
rehydration and parenteral nutrition support treatment 
are the cornerstone of EPISBO treatment. The thera­
peutic value of various drugs such as somatostatin has 
been demonstrated and TCM treatment also plays an 
important role. This review aims to present the progress 
in the research of EPISBO.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Early postoperative inflammatory small bowel 
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摘要
术后早期炎性肠梗阻(early postoperative inflamm-
atory small bowel obstruction, EPISBO)是一种发生
在腹部手术后早期, 多种术后因素造成的机械性、
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动力性同时存在的肠梗阻. EPISBO是腹部手术后的
一种特殊现象, 具有独特的临床特点. 目前的研究表
明, 多种危险因素与EPISBO的发生有关. 学界公认
的治疗以保守治疗为主, 这种肠梗阻并不适合手术
治疗. 正规的补液和肠外营养支持治疗是EPISBO治
疗的基石, 多种药物如生长抑素的治疗价值已经被
证实, 中医治疗亦起重要作用. 现在就EPISBO研究
进展作一综述. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 术后早期炎性肠梗阻; 临床特点; 危险因素; 治疗

核心提要: 本文总结了一些术后早期炎性肠梗阻(early 
postoperative inflammatory small bowel obstruction, 
EPISBO)的危险因素, 并参考了国外对术后早期肠梗阻
的研究. EPISBO的治疗以保守治疗为主, 中医药治疗有
独到的作用, 中药敷贴结合其他中医药和西医的治疗方
法, 为寻求更有效的治疗途径提供了可能.

康文哲, 邵欣欣, 田艳涛. 术后早期炎性肠梗阻研究进展. 世界华

人消化杂志  2018; 26(2): 105-109  URL: http:/ /www.wjgnet.
com/1009-3079/ful l /v26/ i2/105.htm  DOI: ht tp: / /dx.doi .
org/10.11569/wcjd.v26.i2.105

0  引言

术后早期炎性肠梗阻(early postoperative inflammatory 
small bowel obstruction, EPISBO)是由黎介寿院士于

1995年提出的概念, 指一种发生于腹部手术后早期, 由
于手术创伤、术后腹腔内炎症等各种因素导致的肠壁

水肿、渗出而形成的一种机械性、动力性同时存在的

肠梗阻[1]. 虽然这种肠梗阻既有机械性因素, 又有肠道

动力障碍性因素, 但是没有绞窄的情况, 不造成肠管的

缺血甚至坏死. 发生的机制可能为手术中各种操作对

肠管造成损伤、肠道失去原有的腹腔内环境, 长时间

暴露于空气中、术后腹腔内积血积液引起腹腔内无菌

性炎症、肠系膜血运减少等. 
EPISBO的定义是为了突出这种肠梗阻的特点而有

助于临床治疗, 并不是一种新的肠梗阻类型. 国外并没

有术后早期炎性肠梗阻这一概念, 有学者提出了一个新

的特殊类型肠梗阻-冰冷腹(“frozen” abdomen), 以描

述术后早期炎性肠梗阻, 此类肠梗阻难以处理, 特点是

腹腔内多处致密、不易分离的黏连, 手术对肠黏连进

行分离往往不能取得疗效, 而应进行全肠外营养治疗[2]. 
“术后早期肠梗阻”是一种广泛被国内外学者接受的

概念, 在一些国外的权威外科学专著中已有论述, 有人

将EPISBO归为术后早期肠梗阻的一种特殊类型[3]. 

1  临床特点

EPISBO的发病率较低(0.69%-1.40%), 但是在腹部术

后早期肠梗阻中比例高达90%以上[4], 是腹部术后最

常见的并发症之一, 也是延长住院时间的重要原因. 
EPISBO主要发生于操作范围广、腹腔内创面大的手

术, 这些手术造成的创伤重, 炎性渗出多, 肠管浆膜面

存在广泛受损或有坏死组织残留, 在曾多次经历手术

的病例发生率更高[5]. 腹部肿瘤手术多要进行广泛的

原发肿瘤切除和区域内淋巴结清扫, 手术复杂, 且所需

时间较长, 极易出现上述情况. 外科手术对EPISBO的

治疗几乎无济于事, 以非手术治疗为主的治疗方法目

前已成主流, 但不同文献报道的治疗方案不尽相同, 治
疗效果也存在差异[6-8]. 

EPISBO有其特殊的临床特点: (1)发病时间: 发病

常在术后3-7 d, 有91%的病例发生于术后2 wk内. 术后

肠蠕动曾经一度恢复, 并有排气、排便. 部分患者在已

恢复饮食后出现恶心、呕吐等肠梗阻症状, 且逐渐加

重; (2)临床症状: 以腹胀为主, 腹痛相对较轻或无腹痛, 
部分患者有少量肛门排气. 腹部膨隆多呈对称性, 但腹

胀程度不如机械性或麻痹性肠梗阻严重, 腹部触诊有

不均匀的柔韧感, 最显著的部位通常是梗阻最重的部

位, 多位于脐周或切口下方; 通常触不到明显的肠袢或

包块. 可伴有腹膜炎体征、低热和白细胞增高, 但通常

无高热; (3)绝大多数患者经非手术治疗有效. 一般l wk
内开始好转, 多在2-4 wk内恢复; (4)腹部X线摄片发现

多个液平面, 并有肠腔内积液的现象, 腹部计算机断层

扫描(computed tomography, CT)检查可见肠壁增厚, 肠
袢成团[3]. 

2  危险因素

由于EPISBO一旦发生, 将延长患者住院时间, 增加其

他并发症风险, 可能造成EPISBO的危险因素引起了人

们的关注. 卫文栋等[9]对比了38例EPISBO患者与同期

接受手术的76例未发生EPISBO的患者的临床资料, 提
示行胃肠切除手术、手术时间≥180 min、以及开腹

手术均是EPISBO发生的独立危险因素. 朱乃标等[10]对

120例结直肠癌术后患者的研究发现, 开腹手术、有腹

部手术史及术前未行肠道准备是结直肠癌术后早期炎

性肠梗阻发生的独立危险因素. 腹部手术患者术后早

期恢复肠内营养时, 食用水果、不易消化食物和饮食

过量, 可能与术后早期炎性肠梗阻的发生有关[11]. 
由于EPISBO这一概念来源于国内, 故国外鲜见相

关研究, 但是EPISBO被认为属于术后早期肠梗阻的一

种, 我们注意到国外的一些关于术后早期肠梗阻危险

因素的研究, 可能对EPISBO的风险评估起到一定参考



康文哲, 等. 术后早期炎性肠梗阻研究进展

2018-01-18|Volume 26|Issue 2|WCJD|www.wjgnet.com 107

作用, 为我们寻找预测指标提供思路. Masoomi等[12]收

集并分析了2006-2008年美国全国975825例住院患者样

本数据, 以寻求结肠和直肠手术后早期肠梗阻的预测

因素. 他们发现, 结直肠手术术后早期肠梗阻发生率为

8.65%, 克罗恩病患者发生术后早期肠梗阻的风险是其

他患者的12倍, 紧急手术和恶性肿瘤是术后早期肠梗

阻的相关预测因素. Suwa等[13]认为, 在运用经腹骶直肠

切除术治疗直肠癌时, D3淋巴结清扫与预防性回肠造

口是术后早期肠梗阻危险因素. 美国梅奥诊所的医师

们则对比了腹腔镜手术与开腹手术术后早期肠梗阻的

发生率, 结果与开腹手术相比, 腹腔镜手术无论是术后

黏连性疾病还是早期肠梗阻并发症发生率均较低[14]. 

3  治疗

目前对于EPISBO的治疗方法, 学界公认以保守治疗为

主[1]. 由于90%以上的术后早期肠梗阻因肠道黏连造

成, 而这种情况并不适于手术治疗, 具有手术指征者不

足10%, 主要由肠扭转、内疝和腹腔内脓肿等原因所

导致[15,16]. EPISBO出现表明肠黏连及炎症正处于较严

重的阶段, 有术者将所见的腹部情况描述为: “冰冻

腹”、“饼状腹”、“铁板腹”, 腹腔内肠管毫无间

隙, 肠管黏连, 甚至黏连成团, 呈脑回状或板块状. 此时

贸然进行分离不仅难以确定梗阻部位, 并且极易损伤

肠管, 造成肠瘘、手术范围扩大, 最终只能大量切除

肠管[17]. 这种情况下术后出血、感染以及“短肠综合

征”等并发症发生率增加, 甚至再次发生肠梗阻, 加重

病情、延长病程, 乃至危及生命. EPISBO的治疗方法

包括: 胃肠减压、全肠外营养支持、应用生长抑素、

抗生素防治感染、温盐水洗胃和灌肠、中医治疗等[18]. 
若非手术治疗2 wk以上肠梗阻无好转, 并出现进行性

加重, 甚至出现肠绞窄征象, 表现为腹胀、腹痛进行性

加重, 出现明显腹膜炎体征, 体温与白细胞计数持续上

升, 此时应考虑手术治疗[19]. 
黎介寿院士曾针对EPISBO的病理机制设计了治

疗方法, 其要点包括: (1)完全禁食禁水并行胃肠减压; 
(2)应用生长抑素抑制肠液分泌; (3)使用地塞米松减轻

肠壁炎症水肿; (4)在肠道功能恢复后经过适当的肠内

营养后即可恢复经口饮食[17].
3.1 营养支持治疗 早期肠内营养有助于促进术后胃肠

功能的恢复, 缩短术后肠麻痹的恢复时间, 并能降低

肠黏膜萎缩和细菌移位的发生率[20], 可能有助于减少

EPISBO的发生. 多数患者在入院时即存在营养不良, 
经过手术创伤和一系列应激反应, 营养水平往往较差. 
EPISBO造成大量消化液丢失, 导致电解质紊乱, 使患者

一般情况进一步恶化. 故对于炎性肠梗阻的患者, 一旦

诊断明确, 应立即行中心静脉置管, 进行正规补液及全

肠外营养支持治疗[21]. 待肠道功能恢复, 腹部膨隆变软, 
胃管引流变少, 肛门排气, 肠鸣音恢复, 可考虑恢复肠内

营养. 有研究报道, 肠道功能恢复后3 d可恢复肠内营养, 
建议先鼻胃管或鼻空肠管予以5%GS液500 mL滴注, 无
不适即恢复肠内营养[22]. 营养支持治疗是EPISBO治疗

的重要手段, 大多数患者可以得到有效缓解. 
3.2 药物治疗 有文献[23,24]明确了肾上腺皮质激素的抗

炎和减轻术后肠管黏连的作用. EPISBO发生后, 患者

肠管会出现明显的纤维蛋白渗出、水肿等炎症反应改

变, 故有学者主张激素的应用宜及早进行, 有利于减轻

肠壁水肿, 促进炎症消退和黏连松解. 为了避免使用激

素带来的副作用, 可采用短期、小剂量地塞米松治疗

的策略, 起始剂量为10-15 mg/d, 5-6 d后逐渐撤减, 平
均使用时间是10 d(3-14 d)[21].

生长抑素可显著抑制消化液的分泌[25], 被广泛用

于EPISBO的治疗. 一篇共纳入10个RCT临床研究, 共计

639例研究对象的Meta分析结果显示, 生长抑素联合常

规治疗效果优于常规治疗, 且其结果有统计学意义. 但
作者考虑到暂无国外相关研究文献, 结果相对局限．

且纳入样本量少、样本质量相对不高, 仍需更多相关

的高质量临床RCT试验来验证这一结果[26].
有研究显示, ω-3多不饱和脂肪酸辅助治疗EPISBO

可取得良好临床效果, 其作用机制可能与下调血清白

介素-6、肿瘤坏死因子-α的表达有关[27]. 泛影葡胺是

一种含碘的水溶性的高渗离子造影剂, 其渗透压为

1900 mOsm/L, 高于细胞外液, 且泛影葡胺安全无毒, 
使用时即使出现肠穿孔, 也易被腹膜吸收, 刺激性小, 
不会造成严重并发症, 亦不影响吻合口的愈合[28]. 有
人将泛影葡胺注入消化道, 利用其高渗作用使肠管脱

水, 减轻肠道水肿, 刺激小肠功能恢复, 同时起到杀菌

作用, 以治疗EPISBO, 取得了良好的效果[29]. 有文献

报道[30]高渗盐水的应用也能够起到促进术后早期炎

性肠梗阻患者胃肠功能恢复的作用. 
对于EPISBO, 可以应用刺激胃肠动力的药物, 如

胃复安、红霉素等, 前者是一种多巴胺拮抗剂, 经常用

于治疗术后呕吐[31], 后者为一种胃动素受体激动剂, 可
以刺激胃肠动力[32], 但是目前的临床试验并没有证实

这些药物的有效性[33]. 
3.3 液体治疗 补液治疗对于术后患者至关重要, 必须

维持出入量平衡与患者体内电解质稳定. 过量补充液

体除了会导致一些并发症如肺水肿甚至心衰的发生, 
还可以造成肠壁水肿, 加重EPISBO[34]. 国外有学者做

过一项研究, 将结肠癌手术患者随机分为术后正常补

液组及限制补液组, 结果表明, 限制补液组患者术后胃
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排空增快, 首次肛门排气时间及肠蠕动提前, 并且住院

天数比正常补液组缩短3 d, 提示适当限制补液有助于

EPISBO的治疗[35]. 由于EPISBO多为无菌性炎症, 故抗

生素的使用不是必要的, 但要警惕肠源性感染, 注意患

者体温、血常规等变化. 一旦有感染迹象, 则需应用抗

生素[36]. 
3.4 中医药治疗 中医对消化系恶性肿瘤术后胃肠功能

紊乱的治疗有独特的疗效[37]. EPISBO属中医学“肠

结”“关格”“腹痛”等范畴, 乃因腹部手术损伤, 使
肠体活动异常而搏结不通, 气机阻塞所致. 有学者提出

以“六腑以通为用”的理论确立的“通法”是本病治

疗的基本原则, 采用“加味六磨汤治疗”, 但是目前中

药复方的作用机理及靶点尚不明确, 有待专病种深层

次进一步研究[38]. 总的来说, 消化系统恶性肿瘤术后胃

肠道功能紊乱以全身辨证为主, 仅在胃瘫、肠梗阻等

治疗中涉及局部辨证. 病性多为虚实夹杂, 仅部分肠梗

阻属于实证, 病位主要在脾胃、肠, 可涉及 肝、肾等. 
EPISBO的治疗中药内服为主, 术后肠梗阻最常用的

选方是承气汤类, 常用的中药有大黄、厚朴、芒硝、

桃仁、枳实、赤芍等, 体现了中医应用全身辨证, 采
用“以通为用”治疗方法. 灌肠治疗时常用药物有大

黄、枳实、芒硝、厚朴、桃仁、赤芍、莱菔子等, 亦
为复方大承气汤的组成部分[37]. 中药敷贴可以使药物

通过皮肤、穴位等吸收, 直接入血, 避免了胃肠道吸收

过程和肝脏对药物的代谢作用, 同时局部用药可以使

药物直接作用于病灶, 体现了内病外治的思想, 结合其

他中医药和西医治疗方法, 为寻求更有效的治疗途径

提供了可能. 目前针灸、推拿等方法运用较少. 
将现代医学研究方法与中医临床实践相结合, 根

据临床疗效选择出有效的单体并加以验证, 从而探索

出成熟的处方, 进一步制定出统一的中医药治疗指南, 
可以使中医治疗的适应症更加明确, 疗效更加可信[39]. 
3.5 其他 国外有研究认为硬膜外置管局部镇痛能够促

进术后胃肠动力的恢复, 减少术后肠梗阻的发生. 其可

能的作用机制包括打断腹腔脏器的传入抑制信号、减

少交感神经传出冲动、增加胃肠道血流、减轻镇痛部

位的炎症反应等[40]. 另外, 微创手术如腹腔镜手术, 可
能会减少EPISBO的发生[34]. 有研究[41-43]表明, 腹腔镜

结肠切除术后假饲如咀嚼口香糖可以缩短胃肠功能恢

复的时间. 一些学者[44-46]的研究并未证实这一观点. 

4  结论

长期以来, 外科医生对EPISBO缺乏认识, 对一些术后

早期肠梗阻采取手术治疗, 导致了包括肠瘘在内的一

系列复杂并发症. 1998年黎介寿院士将这类肠梗阻的

特性、临床诊断和治疗的经验加以整理, 命名为术后

早期炎性肠梗阻[47]. 随着医学的不断进步与发展, 人们

对该病的病因、发病机制的认识不断加深, 治疗方法

也日趋成熟. EPISBO的治疗以保守治疗为主, 主要包

括营养支持、药物治疗等, 中医在EPISBO的治疗中有

重要地位. 然而EPISBO的治疗仍然没有统一的指南, 
各中心报道的治疗方案不尽相同, 故有待更多的多中

心、大样本回顾性研究, 规范EPISBO的诊断与治疗. 
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