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中西医结合治疗术后早期炎性肠梗阻5例

●任松波8

摘要 目的：总结术后早期炎性肠梗阻的治疗体会。方法：对5例术后早期炎性肠梗阻患者的临床资料进行回顾

性分析。结果：5例患者中，经中西医结合保守治疗，全部治愈，治疗时间平均13天。结论：术后早期炎性肠梗阻多发生

于腹部术后6～15天，在出现症状前肠蠕动曾一度恢复。如果冒然再次手术，将造成肠瘘、重症感染等严重并发症的机

会。采取有效的中西医结合保守治疗是治愈术后早期炎性肠梗的正确方法。
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术后早期炎性肠梗阻(early postoper-

ative inflammatory small bowel obstruction，

EPISBO)是腹部手术后早期(一般指术后

2周左右)，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而形成

的一种机械性与动力性同时存在的粘连

性肠梗阻¨1。这种肠梗阻保守治疗大都

有效，外科医生尤其是基层外科医师对此

病的正确认识，有助于减少冒然再次手

术，造成多发肠瘘、短肠综合征、重症感染

等严重并发症。现将我院1998年以来收

治术后早期炎性肠梗阻5例的诊治体会，

总结报道如下。

1 临床资料

1．1一般资料本组5例均为在本院

腹部术后发生。男3例，女2例；年龄20

～76岁，平均年龄45．5岁。胃十二指肠

穿孔行胃大部切除术后3例，胆总管结

石行胆总管切开取石“T”型管引流术后

1例，阑尾穿孔弥漫性腹膜炎行阑尾切除

术后1例。

1．2临床表现本组5例均有不同程

度的腹胀、腹痛、呕吐；3例有肛门停止排

气、排便；4例腹部有不同程度压痛；4例

肠鸣音减弱；1例肠鸣音消失。站立位腹

部x线平片均有多处大小不等液气平

面。全腹CT检查3例，显示肠管扩张，

肠壁水肿、增厚，肠腔积气、积液。发生

肠梗阻时间为术后6—15天。5例在出

现症状前肠蠕动均曾一度恢复。

1．3治疗方法及结果5例均经持续胃

肠减压、营养支持、应用糖皮质激素、维

持水电解质酸碱平衡、针刺、复方大承气

汤由胃管灌注等保守治疗治愈，治疗时

间为5天一1个月，平均13天。

2 讨论

黎介寿于1995年首次提出术后早

期炎性肠梗阻(EPISBO)的概念，EPISBO

既有机械性因素，又有动力性因素，但无

绞窄情况，并不是一种新型肠梗阻，而是

术后早期肠梗阻的特殊表现形式，并非

发生在术后早期的肠梗阻均是EPISBO。

我科5例EHSBO均发生在术后2周左

右，与黎介寿报告的发生时间相同，临床

经验表明EPISBO发生的时间较为固定，

这是由创伤后炎症反应的病理变化决定

的。

EPISBO病变范围较广，术后腹腔炎

性渗出，肠袢相互粘连，造成肠蠕动减弱

是梗阻的主要原因，其次为肠壁水肿引

起的肠腔阻塞。基于以上原因，EPISBO

肠管扩张不明显，很少见到肠型或肠蠕

动波，腹胀不明显，肠鸣音减弱甚至消

失，因此EPISBO应与术后早期的其他肠

梗阻进行区别。

EPISBO的出现，表明腹腔内炎症明

显，粘连的肠管存在不同程度的水肿，此

时手术不仅难以确定梗阻部位，而且易

损伤肠管，可能出现肠瘘、术后出血、感

染等并发症，甚至再次发生肠梗阻，所以

EPISBO应以非手术治疗为主，在保守治

疗中应严密观察，严格掌握再次手术的
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指征。

在治疗上我科采用中西医结合治疗

取得了明显疗效。胃肠减压和外周静脉

营养是主要治疗手段，生长抑素(善得

定、施他宁等)可以大幅度减少消化液的

分泌，减轻肠道负担，减少梗阻近端肠腔

内液体的淤积和肠管扩张，有利于肠壁

水肿的消退和循环的改善嵋。。应用胰岛

素可促进肠粘膜对葡萄糖的应用，加速

肠功能恢复；肾上腺皮质激素可减轻炎

症反应，通常剂量为地塞米松5mg静脉

注射，每8h1次，应用1周左右逐渐停

药∞j。对白细胞增高、发热、有腹膜炎体

征者可应用有效的抗生素和抗厌氧菌药

物。EPISBO属中医腑气不通，腑气以通

为用，以降为顺，本组5例拟和胃降逆、

行气导滞、兼以行瘀之法、予毫针刺足三

里、上巨虚、太冲、气海等穴，施泻法，留

针40min，每10min行针1次。复方大承

气汤随症加减，具有通里攻下、理气止

痛、活血化瘀、软坚散结之功效，现代研

究表明，它能加强肠蠕动，改善局部血液

循环，消退水肿，恢复肠道通畅，从而达

到治疗目的，我科采用复方大承气汤

200ml由胃管注入，每次100ml，注入后

夹管2—3小时，1日2次，肛门排气胃管

拔除后继续服用2—3天以巩固疗效。
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