
临 床 研 究
第 36卷第 3 期 医学信息 Vol. 36 No.3

2023年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2023

作者简介：徐忠友（1967.6-），男，浙江衢州人，本科，主治医师，主要

从事普外科疾病的诊治工作

急性粘连性肠梗阻采用标准化手术时机

进行手术治疗的临床效果
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摘要院目的 研究标准化手术时机选择对急性粘连性肠梗阻患者进行手术治疗的效果遥 方法 选取 2016年 3月-2021年 7月在

我院诊治的 72例急性粘连性肠梗阻患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 36例遥 对照组采用常规手术

时机进行手术治疗选择袁观察组采用标准化手术时机选择手术治疗遥 比较两组治疗效果尧胃肠功能恢复指标尧炎性细胞因子水

平尧急性生理与慢性健康评分渊APACHE-域评分冤尧并发症发生率以及复发率遥 结果 观察组治疗总有效率为 94.44%袁高于对照

组的 80.55%渊 约0.05冤曰观察组腹痛消失尧肠鸣音消失尧术后肛门恢复排气尧术后排便时间均短于对照组渊 约0.05冤曰观察组肿瘤坏

死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤尧C反应蛋白渊CRP冤水平均低于对照组渊 约0.05冤曰两组术后 APACHE-域评分均低

于术前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 8.33%袁低于对照组的 19.44%渊 约0.05冤曰随访 3个月袁观察组复

发率为 5.56%袁低于对照组的 13.89%渊 约0.05冤遥结论 标准化手术时机选择对急性粘连性肠梗阻患者进行手术治疗效果确切袁可

提高治疗总有效率袁快速减轻临床症状袁抑制炎症反应袁且可降低并发症发生率和复发率袁具有相对良好的手术治疗效果袁值得

临床应用遥
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Abstract：Objective To study the effect of standardized operation timing on surgical treatment of patients with acute adhesive intestinal obstruction.

Methods A total of 72 patients with acute adhesive intestinal obstruction diagnosed and treated in our hospital from March 2016 to July 2021 were

selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 36 cases in each

group. The control group was treated with conventional surgical timing for surgical treatment, and the observation group was treated with standardized

surgical timing for surgical treatment. The therapeutic effect, gastrointestinal function recovery index, inflammatory cytokine level, acute physiology

and chronic health score (APACHE-域 score), complication rate and recurrence rate were compared between the two groups.Results The total

effective rate of treatment in the observation group was 94.44%, which was higher than 80.55% in the control group ( <0.05). The time of abdominal

pain disappearance, bowel sound disappearance, postoperative anal exhaust recovery and postoperative defecation in the observation group were shorter

than those in the control group ( <0.05). The levels of tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) in the

observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The APACHE-域 scores of the two groups were lower than those before

operation, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation

group was 8.33%, which was lower than 19.44% in the control group ( <0.05). After 3 months of follow-up, the recurrence rate of the observation

group was 5.56 %, which was lower than 13.89% of the control group ( <0.05).Conclusion Standardized surgical timing is effective in surgical

treatment of patients with acute adhesive intestinal obstruction, which can improve the total effective rate of treatment, quickly reduce clinical

symptoms, inhibit inflammatory response, and reduce the incidence of complications and recurrence rate. It has a relatively good surgical treatment

effect and is worthy of clinical application.

Key words：Standardized surgical timing;Acute adhesive intestinal obstruction;Surgical treatment

急性粘连性肠梗阻（adhesive ileus）是临床常见

的一种急腹症，患者多伴有腹痛、腹胀、停止排气排

便等，严重影响患者的健康安全[1，2]。急性粘连性肠

梗阻病情进展快速，如果不及时治疗会危及患者的

生命 [3]。临床保守治疗方法主要包括禁食、胃肠减

压、营养支持等，虽然可在一定程度上减轻症状，但

是保守治疗疗程较长，患者预后较差[4]。因此，在保

守治疗无效或出现手术指征时进行手术治疗。但是
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临床手术时机的选择存在较大争议，如何科学合理

选择还需要进一步探究证实[5]。本研究结合 2016年

3 月-2021年 7月在我院诊治的 72 例急性粘连性

肠梗阻患者临床资料，观察标准化手术时机选择对

急性粘连性肠梗阻患者进行手术治疗的效果，现报

道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2016年 3月-2021年 7月在德

兴市人民医院诊治的 72例急性粘连性肠梗阻患者

为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察

组，各 36例。对照组男 21例，女 15例；年龄 17~83

岁，平均年龄（46.20依3.31）岁。观察组男 24例，女

12例；年龄 19~84岁，平均年龄（46.44依2.91）岁。两

组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可

比较。本研究患者自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合急性粘连

性肠梗阻临床诊断标准[6]；于均经超声诊断确诊 [7]；

盂均符合手术指征[8]。排除标准：淤合并肝、肾、心、

脑血管系统等严重疾病者；于消化性溃疡穿孔、急性

肠炎等；盂合并恶性肿瘤者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1 对照组 采用常规手术时机进行手术治疗选

择，具体方法入院后密切观察患者临床症状，尤其是

腹部症状、体征的变化，一旦出现肠绞窄征象 [9]，立

即进行手术治疗。

1.3.2观察组 采用标准化手术时机选择手术治疗，具

体方法：进行 CT检查，存在完全性肠梗阻、腹腔积液

的深度大于 7 cm，或肠管扩张大于 3.7 cm时[10]，立即

进行手术治疗。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、胃肠功能恢复指

标（腹痛消失、肠鸣音消失、术后肛门恢复排气、术后

排便时间）、炎性细胞因子（TNF-琢、IL-6、CRP）水

平、急性生理与慢性健康评分（APACHE-域评分）、

并发症（感染、出血、肠瘘）发生率以及复发率（3个

月后电话随访）。

1.4.1治疗效果[11，12] 治愈：临床症状完全消失，排气

排便正常，气液平面消失；有效：临床症状显著改善，

肠腔积液、积气均减轻；无效：以上指标均未达到，总

有效率=（治愈+有效）/总例数伊100%。

1.4.2 APACHE-域评分[13] 包括急性生理评分、年龄

评分、慢性健康评分，总分 71分，评分越高病情越

严重。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研

究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合正态

分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资料采

用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05说明

差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效率

高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组胃肠功能指标恢复时间比较 观察组腹痛

消失、肠鸣音消失、术后肛门恢复排气、术后排便时

间均短于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组炎性因子水平比较 观察组 TNF-琢、IL-6、

CRP水平均低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组 APACHE -域评分比较 两组术后 A原

PACHE-域评分均低于术前，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 4。

2.5两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 5。

组别

观察组

对照组

36

36

治愈

22（61.11）

19（52.78）

有效

12（33.33）

10（27.78）

无效

2（5.56）

7（19.44）

总有效率

34（94.44）*

29（80.56）

表 1 两组临床治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.023，=0.018

组别

观察组

对照组

36

36

腹痛消失时间

22.11依3.09

24.30依3.51

2.942

0.26

肠鸣音消失时间

6.33依1.22

9.86依1.65

10.433

0.000

术后肛门恢复排气时间

31.01依5.33

35.48依5.40

4.024

0.018

术后排便时间

34.61依5.43

37.64依5.60

5.394

0.013

表 2 两组胃肠功能指标恢复时间比较渊 依 袁h冤
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2.6两组复发率比较 随访 3个月，观察组复发率为

5.56%（2/36），低于对照组的 13.89%（5/36），差异有

统计学意义（ 2=2.674，=0.027）。

3讨论

急性粘连性肠梗阻手术治疗患者仍然会发生再

次粘连，临床通常主张先采用保守治疗，对于保守治

疗无效的患者，再给予针对性的手术治疗[14，15]。但是

相关研究显示[16]，保守治疗急性粘连性肠梗阻会导

致患者出现肠扭转，且过高的肠腔内压力容易使患

者出现肠壁血运障碍，继而诱发肠坏死、肠穿孔等并

发症。尚献会等[17]的报道中指出，保守治疗还会造成

肠道细菌移位、毒素吸收等严重反应，增加中毒性休

克、脓毒症等发生风险。因此，目前多提倡给予手术

治疗。但是临床手术时机选择，无统一标准[18]。不同

手术时机可能对患者的预后产生不同影响[19]。如何

科学、合理选择急性粘连性肠梗阻手术时机是当前

临床迫切需要解决的问题之一。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为

94.44%，高于对照组的 80.55%（ 约0.05），提示标准

化手术时机选择对急性粘连性肠梗阻患者治疗具有

积极的影响，可提高治疗总有效率，实现相对理想的

治疗效果。该结论与陈洪刚等[20]的报道相似。分析

认为可能是由于标准化手术时机选择可更准确地

掌握患者病情，并在出现相应指征后给予对症治

疗，从而快速减轻临床症状，避免过早手术治疗增

加手术治疗风险，例如生命体征不稳定，并发症发

生风险较高 [21]。同时研究结果显示，观察组腹痛消

失、肠鸣音消失、术后肛门恢复排气、术后排便时间

均短于对照组（ 约0.05），提示标准化手术时机选择

可促进临床症状快速减轻，胃肠功能早期恢复。观

察组 TNF-琢、IL-6、CRP 水平均低于对照组（ 约

0.05），表明标准化手术时机选择患者术后炎症反应

减轻，一定程度避免炎症不良应激反应，并预防腹腔

粘连的再发生。两组术后 APACHE-域评分均低于

术前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示该手术时

机选择标准可降低术后患者 APACHE-域评分，改

善患者健康状况。观察组并发症发生率为 8.33%，低

于对照组的 19.44%（ 约0.05），表明标准化手术时机

选择用于急性粘连性肠梗阻患者手术治疗可降低并

发症发生率，具有更佳的手术治疗安全性。标准化手

术时机选择依据标准对患者进行检查，并在出现完

全性肠梗阻、腹腔积液的深度大于 7 cm，或肠管扩

张大于 3.7 cm时进行手术治疗[22]。该阶段患者病情

相对稳定，病情诊断明确，针对性地治疗可实现理想

的效果。而诊断不明确的情况下进行手术，患者病情

不稳定，可能出现未知的并发症，增加手术治疗难

度。此外，随访 3个月，观察组复发率为 5.56%，低于

对照组的 13.89%（ 约0.05），提示标准化手术时机选

择可降低复发率，具有较佳的远期疗效。

综上所述，标准化手术时机选择用于急性粘连

性肠梗阻患者进行手术治疗可提高效果，预防并发

症、复发率，减轻炎症反应，缩短胃肠恢复时间，降低

患者 APACHE-域评分，可作为临床治疗急性粘连

性肠梗阻手术时间选择的标准应用。
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