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摘要院目的 探讨不同手术时机开展腹腔镜下粘连性肠梗阻术的临床效果遥 方法 选取我院 2016年 1月~2018年 1月收治的粘
连性肠梗阻患者 120例袁按就诊时间分为研究组和对照组袁每组 60例袁均进行腹腔镜下粘连性肠梗阻术治疗遥 研究组于就诊
48 h内手术袁对照组于就诊 48 h后手术袁观察两组临床疗效尧并发症情况渊腹腔感染尧切口感染尧肠坏死尧出血冤尧临床指标渊住院
时间尧排气时间尧胃肠道功能恢复时间冤尧生活质量渊生理功能尧情感尧活力尧总体健康冤遥 结果 研究组总有效率高于对照组

渊91.67% vs 76.67%冤袁并发症发生率低于对照组渊11.67% vs 30.00%冤袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥研究组住院时间尧排气时间尧
胃肠道功能恢复时间均优于对照组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥研究组生理功能尧情感尧活力尧总体健康评分均高于对照组袁
差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 就诊 48 h内实施腹腔镜下粘连性肠梗阻术的临床效果显著袁可以明显改善生活质量和预
后袁提高治疗效果袁安全性较高遥
关键词院手术时机曰腹腔镜曰粘连性肠梗阻术曰并发症曰生活质量
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Abstract：Objective To investigate the clinical effects of laparoscopic adhesive intestinal obstruction under different surgical timings. Methods A
total of 120 patients with adhesive intestinal obstruction admitted to our hospital from January 2016 to January 2018 were enrolled. The patients were
divided into study group and control group according to the time of treatment. 60 patients in each group underwent laparoscopic adhesive intestinal
obstruction.The study group was operated within 48 hof the visit, and the control group was operated 48 h after the visit. The clinical efficacy and
complications (abdominal infection, wound infection, intestinal necrosis, hemorrhage) and clinical indicators (hospitalization time, exhaust time,
Gastrointestinal function recovery time), quality of life (physiological function, emotion, vitality, overall health). Results The total effective rate of the
study group was higher than that of the control group (91.67% vs 76.67%), and the complication rate was lower than that of the control group (11.67%
vs 30.00%),the difference was statistically significant ( <0.05). The hospitalization time, exhaust time and gastrointestinal function recovery time of the
study group were better than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). The physiological function, emotion, vitality and
overall health score of the study group were higher than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion The
clinical effect of laparoscopic adhesive intestinal obstruction within 48 h of treatment is significant, which can significantly improve the quality of life
and prognosis, improve the therapeutic effect, and have higher safety.
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粘连性肠梗阻（adhesive intestinal obstruction）
是肠梗阻中最常见的类型，属于急腹症，多发生在腹

腔感染后或腹部手术后，其有单纯性和绞窄性两种，

临床主要表现为阵发性剧烈绞痛、腹痛、呕吐、停止

排便、排气脱水、休克等，其具有发病急、病情变化

快、病程长等特点，若不及时进行治疗会对肠道功能

和组织结构造成损伤，病情较重还会出现生理功能

紊乱现象，威胁患者生命[1]。手术是治疗该病的主要
方法，但不同手术时机对手术效果有一定的影响。

本研究随机选择 120例粘连性肠梗阻患者，给予其
腹腔镜下粘连性肠梗阻术治疗，观察其治疗效果，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取西充县人民医院 2016年 1月~
2018年 1月收治的粘连性肠梗阻患者 120例，按就

诊时间分为研究组和对照组，每组 60例。研究组男
35 例，女 25 例，年龄 12~70 岁，平均年龄（40.50依
22.50）岁；结肠梗阻患者 29例，小肠梗阻患者 31
例；完全肠梗阻患者 50例，不完全肠梗阻患者 10
例；腹胀患者 12 例，呕吐患者 15 例，腹痛患者 13
例，腹肌紧张患者 9例，发热患者 11例；肠鸣音亢进
患者 51例，肠鸣音消失患者 1例，肛门停止排气患
者 8例。对照组男 32例，女 28例，年龄 13~73岁，
平均年龄（52.50依24.50）岁；结肠梗阻患者 27例，小
肠梗阻患者 33例；完全肠梗阻患者 48例，不完全肠
梗阻患者 12例；腹胀患者 11例，呕吐患者 16例，腹
痛患者 12例，腹肌紧张患者 10例，发热患者 11例；
肠鸣音亢进患者 50例，肠鸣音消失患者 1例，肛门
停止排气患者 9例。两组患者性别、年龄等一般资料
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。
1.2诊断、纳入及排除标准 淤诊断标准：结合患者
的临床症状（腹痛、腹胀、呕吐、停止排便、排气等）和

实验室检查（血常规、X线）结果，参考《肠梗阻诊疗
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指南》中相关标准进行诊断[2]。于纳入标准：符合粘
连性肠梗阻诊断标准的患者，自愿签署知情同意书

患者，经伦理委员会批准患者。盂排除标准：配合度
较差患者、依从性较差患者、肿瘤患者、肠坏死性患

者、精神疾病患者。

1.3方法 研究组于就诊 48 h内手术，对照组于就诊
48 h后手术。入院后均在距离原切口 6 cm处置入
气腹针，建立人工气腹（压力：12~15 mmHg），将腹腔
镜插入，对腹腔内情况进行观察，按患者不同的粘连

程度、范围等对手术操作孔进行选择。淤肠道与肠
道之间粘连的患者采用超声刀（5 mm）对粘连组织
进行分离，若在对粘连组织分离过程中对肠壁或浆

肌层造成损伤应及时进行修补。于腹壁和小肠粘连
的患者，应使用电凝钩、超声刀、钳子等进行粘连组

织分离[3]。盂束带粘连引起的梗阻可采用超声刀对
束带进行切除。榆肠管破裂使用生理盐水对破损部
位进行冲洗，并使用防粘连剂，避免切口出现粘连、

复发[4]。
1.4观察指标
1.4.1临床疗效 疗效标准：淤显效：临床症状、体征
消失，检查显示梗阻消失；于有效：临床症状、体征减
轻，检查显示梗阻好转；盂无效：临床症状、体征未消
失，检查显示梗阻无变化。治疗总有效率=（显效+有

效）/总例数伊100%。
1.4.2并发症发生率 包括腹腔感染、切口感染、肠坏

死、出血。

1.4.3临床指标 包括住院时间、排气时间、胃肠道功

能恢复时间。

1.4.4 生活质量 采用 SF-36 量表进行评估，分值
100分，包括生理功能、情感、活力、总体健康四个方
面，得分与患者的生活质量呈正比。

1.5统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件分析数
据，计量资料以（ 依）表示，采用 检验，计数资料以

[（%）]表示，采用 2检验。 约0.05表示差异具有统
计学意义。

2结果
2.1两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效率高

于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组患者并发症情况比较 研究组并发症发生率

低于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组患者临床指标比较 研究组住院时间、排气

时间、胃肠道功能恢复时间均优于对照组，差异具有

统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组患者生活质量比较 研究组生理功能、情

感、活力、总体健康评分均高于对照组，差异具有统

计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

研究组

对照组

60
60

腹腔感染

2（3.33）
5（8.33）

切口感染

2（3.33）
6（10.00）

肠坏死

1（1.67）
3（5.00）

出血

2（3.33）
4（6.67）

合计

7（11.67）
18（30.00）

表 2 两组患者并发症情况比较[ (%)]

注：2=6.114，=0.013

组别

研究组

对照组

60
60

住院时间

7.21依1.43
9.56依1.68

8.251
0.000

排气时间

1.56依0.46
2.45依0.82

7.332
0.000

胃肠道功能恢复时间

6.55依3.17
8.49依3.59

3.138
0.000

表 3 两组患者临床指标比较渊 依 袁d冤

生理功能

86.39依5.84
75.33依6.79

9.566
0.000

组别

研究组

对照组

60
60

情感

89.79依6.52
76.77依7.06

10.494
0.000

活力

91.03依2.56
78.66依7.42

12.207
0.000

总体健康

88.46依7.23
74.26依6.21

11.541
0.000

表 4 两组患者生活质量比较渊 依 袁分冤

组别

研究组

对照组

60
60

显效

40（66.67）
34（56.67）

有效

15（25.00）
12（20.00）

无效

5（8.33）
14（23.33）

总有效率

55（91.67）
46（76.67）

表 1 两组患者临床疗效比较[ (%)]

注：2=5.065，=0.024
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3讨论
粘连性肠梗阻是肠内容物运行出现异常，属于

常见病，主要表现为腹部疼痛（呈阵发性）、恶心、呕

吐等，腹部手术、腹腔内膜炎症、腹腔内积液或积血

等均为诱发该病的原因，现阶段多实施手术进行治

疗，但不同手术时机选择，对预后影响不同。有研究

显示 [5]，该疾病治疗效果的高低取决于手术时机或
手术方法的选择，若手术时间选择不合适，不仅会增

加手术的难度，还会对肠管造成损伤，使其出现坏

死，威胁患者生命。

本次研究结果显示，研究组总有效率高于对照

组（91.67% vs 76.67%），并发症发生率低于对照组
（11.67% vs 30.00%），差异具有统计学意义（ 约
0.05）。说明微创手术具有视野开阔，探查范围广、疼
痛轻、对机体损伤小等优势，利用其进行治疗手术

中肠管受到的应激反应较轻，可以明显降低感染的

发生率，减少术后再次粘连的发生率。发生梗阻后

时间越长，扩张程度更为显著，会明显增加手术的

难度，且此时进行手术极容易对肠管造成损伤，影

响患者的恢复。研究组住院时间、排气时间、胃肠道

功能恢复时间均优于对照组，差异具有统计学意义

（ 约0.05）。研究组生理功能、情感、活力、总体健康
评分均高于对照组，差异具有统计学意义（ 约
0.05）。表明发生后及早的进行手术治疗，对患者后
期的恢复有极其重要的作用。该病起病较急，入院

后若进行非手术治疗病情没有得到缓解，反而出现

加重的现象，且就诊 24 h后实施手术病情会出现
一定程度的加重，发生梗阻后时间越长，肠管水肿

越严重，扩张程度更为显著，会明显增加手术的难

度，极容易对肠管组织造成损伤，使其在术后出现

损伤，降低预后效果。基于此，针对此类患者在保证

有效的非手术治疗前提下，应将手术时间控制在

24~48 h内，促进患者恢复。
综上所述，就诊 48 h内实施腹腔镜下粘连性肠

梗阻术的临床效果显著，可以改善患者生活质量和

预后，提高治疗效果，安全性较高，降低并发症的发

生率，缩短住院时间。
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