
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(1), 606-612 
Published Online January 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.121090   

文章引用: 胥博愈, 段降龙. 腹部听诊肠鸣音的临床分析研究进展及展望[J]. 临床医学进展, 2022, 12(1): 606-612.  
DOI: 10.12677/acm.2022.121090 

 
 

腹部听诊肠鸣音的临床分析研究进展及展望 

胥博愈1，段降龙1,2 
1西安医学院，陕西 西安 
2陕西省人民医院普外二科，陕西 西安 
 
收稿日期：2021年12月26日；录用日期：2022年1月16日；发布日期：2022年1月29日 

 
 

 
摘  要 

腹部肠鸣音听诊长期以来被认为是检查胃肠道功能的方法之一，被广泛应用于临床实践中，主要用于疾

病的诊断及指导临床工作，且在临床工作中具有重要的地位。科学技术的快速发展为医学技术带来巨大

的变化，逐渐解决了肠鸣音数据采集及数据分析等难题，为肠鸣音的临床研究带来巨大的潜能。本文通

过对文献的回顾，对临床工作中腹部听诊肠鸣音临床研究发展历程进行综述。 
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Abstract 
Abdominal bowel sounds auscultation has long been regarded as one of the examinations of ga-
strointestinal function. It is widely used in clinical practice. It is mainly used to diagnose diseases 
and guide clinical work, and it has an important position in clinical work. With the rapid devel-
opment of science and technology bringing about tremendous changes in medical technology, the 
problem of data collection and data analysis of bowel sounds has been gradually solved, which 
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brings huge potential to the clinical research of bowel sounds. This article reviews the develop-
ment of clinical research on bowel sounds in abdominal auscultation by reviewing the literature. 
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1. 引言 

胃肠蠕动是每个人随时都会发生的事件，肠鸣音是人体在进行消化过程中肠道内进行肌肉收缩消化

传送食物时与气体相互摩擦产生的声音[1]，肠鸣音一直以来都与胃肠道的功能状态相联系，肠鸣音听诊

在临床工作过程中是一项重要的查体项目。早在 20 世纪初由 Cannon [2]开创了肠鸣音听诊技术后，被临

床医生广泛学习并应用，是腹部查体的重要部分。由于肠鸣音的听诊容易受到人的主观影响，肠鸣音的

多变性及无标准的听诊结果导致其临床价值有限[3]。 
随着科学技术的快速发展及计算机的不断发展，为医学技术带来巨大的变化，逐渐解决了肠鸣音数

据采集及数据分析等难题，为肠鸣音的临床研究带来巨大的潜能。文章旨在回顾肠鸣音的研究进展及探

讨肠鸣音临床研究潜力。 

2. 传统的肠鸣音听诊方式。 

传统的肠鸣音听诊方式主要通过听诊器进行腹部听诊。根据人体解剖，腹部表面可根据“九分法”

细分为：左上腹部、左侧腹部、左下腹部、上腹部、中腹部、下腹部、右上腹部、右侧腹部、右下腹部。

而根据“四分法”分为：为左上腹部、左下腹部、右上腹部、右下腹部。腹部每个分区都对应着腹腔内

脏器在腹壁的投影，通过腹部查体可以大致确定病灶部位。在临床工作中医师常采用听诊器对患者腹部

听诊查体采用从左下腹开始逆时针听诊顺序，有些学者认为腹部听诊一个部位就可以，因为声音可以依

靠腹壁传递，因此听诊三个以上听诊部位是没有必要的[1]。对于腹部听诊时间上也没有一个统一规定，

大多数专家建议如果在没有听到声音时至少再听诊 5 分钟。有作者建议在听诊前避免进行腹部触诊，认

为触诊会影响肠蠕动进而影响肠鸣音听诊结果。相反一些作者认为不会有影响[4] [5]。医生在区分正常肠

鸣音和异常肠鸣音时，大多数临床医生通过判断肠鸣音频率、持续时间、强度来判断是否异常，其结果

存在人的主观意识[6]。而且在腹部听诊过程中常常容易受到杂音的影响如：血管音、心音、呼吸音及周

围环境杂音等。人耳在区分这些杂音的能力是有限的，而且在实际临床工作过程中医生对肠鸣音的描述

也只是粗略的记录(存在、缺失、增加和减少) [7]。在临床工作中，院内交叉感染也是我们不得不考虑的

问题之一，现有的传统听诊设备大多数都是可持续使用，在临床工作中，听诊器的反复使用难免导致交

叉感染的可能。已有大量证据显示听诊器可能为传播感染的媒介之一[8]。 

3. 传统腹部听诊在临床工作中的应用 

随着循证医学的开展，临床药物使用及临床检查施行都讲究其实用性。在以往的研究中有些作者认

为肠鸣音对疾病诊断有用，相反有研究认为肠鸣音听诊对疾病诊断无指导作用。虽然肠鸣音听诊为临床
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查体中不可缺少的一部分，但是其临床价值很大程度受到主观意识的影响，限制了肠鸣音的科学研究性。

一项临床研究显示肠鸣音听诊是急腹症患者一项有用的临床检查，其通过 8 名急性腹痛患者和 4 名健康

志愿者的 12 份肠道声音记录呈现给 100 名医生。医生被要求将肠鸣音描述为正常或病理性的。健康志愿

者的 72%的答案认为声音是正常的(相等一致性)，而肠梗阻的 64%的答案结论是声音是病理性的[9]。与

之相同的研究，Seth Felder [10]等人通过电子听诊设备录取了健康人及肠梗阻患者的肠鸣音，通过外科医

生和内科医生进行辨别诊断，发现对正常、肠梗阻和术后肠梗阻记录的总体敏感性分别为 32%、22%和

22%。正常、肠梗阻和术后肠梗阻的阳性预测值分别为 23%、28%和 44%。对于正常、肠梗阻和术后肠

梗阻，重复录音的评分者内部可靠性分别为 59%、52%和 53%，认为肠鸣音听诊并不是一种有用的临床

检查。也有研究通过使用电子听诊器记录正常者和肠梗阻患者肠鸣音片段，通过临床医生判别发现阳性

预测值 72.7%，认为其在诊断肠梗阻具有意义[11]。在以循证实践为指导的胃肠外科术后护理中，系统的

评价了腹部听诊在术后护理的作用，认为术后护理人员听诊肠鸣音价值非常有限，采用其推荐指南并放

弃腹部听诊也不会对术后结果产生不良影响，认为腹部听诊检查浪费护理人员时间，因将其放在更有用

于病人护理活动[12]。同样有研究认为肠鸣音听诊在指导危重病人饮食意义较弱[13]。因为传统的肠鸣音

听诊结果提供的信息量太少，人耳分析能力有限，而且在分析中存在人为的主观性及其他杂音的干扰导

致听诊结果受到影响，所以肠鸣音对指导临床工作的有用性受到临床医生的怀疑。 

4. 数字化肠鸣音听诊方式 

数字化肠鸣音监测系统主要由数据采集系统及数据处理系统组成。其中肠鸣音采集装置由：传声器、

信号处理单元、A/D 处理单元、单片机及通信接口等组成。1991 年开始出现监测肠鸣音设备[14]。1997
年开始有团队通过建立自适应滤波器去除心音、呼吸音等杂音来提取肠鸣音[15]。随后逐渐采用傅立叶变

换、小波变换[16]、短时间傅立叶变换、人工神经网络分析等信号处理技术进行信号增强，识别肠音类型，

提取声音特征，实现肠鸣音的自动提取[17] [18] [19]。 
腹部肠鸣音采集部位可根据“九分法及四分法”进行不同部位的肠鸣音采集，由于计算机的应用也

可同时进行多个部位的数据采集。有研究通过对比腹部不同分区的肠鸣音发现，能最好提供肠鸣音信息

是(胃、回盲部、下腹部) [20]。2018 年首次开始了人工智能监测肠鸣音，其准确率达 90% [21]。本研究

小组通过使用无线可佩戴肠鸣音监测系统获取了 20 个持续 24 小时的临床监测记录，从中提取了 8000 个

声音片段，以训练卷积神经网络模型。发现其对肠鸣音提取准确度为 92% [22]，表明该技术具有很高的

实际应用潜力和技术成熟度。在当今大数据时代，随着计算机技术不断发展，大数据分析和人工智能学

习已经在许多行业应用。肠鸣音分析在结合大数据分析和人工智能学习逐渐应用到疾病诊断，并取得较

好的成果[23]。 

5. 数字化肠鸣音临床研究进展 

早在 1955 年，发表了第一篇肠鸣音与腹部胃肠道活动的相关性文章[24]。随后人们发现当肠腔内出

血时肠率增加，在危重患者中肠率逐渐降低[25]。进一步进行小肠运动与肠鸣音的研究[26]。1961 年研究

者首次通过麦克风进行肠鸣音采集并记录在磁带中，再将其转化为电脉冲记录肠鸣音，通过肠道刺激实

验发现肠鸣音与血清 5-羟色胺水平有关[27]。1967 年国外研究团队开发研制了第一台记录肠鸣音装置

[28]。之后该团队在《GUT》杂志发表相关文章详细介绍记录和分析肠音的仪器。对典型和有代表性的

记录进行说明和解释，并提出有关肠鸣音的频率、相对强度、节奏和结构的数据[7]。随着计算机技术的

不断发展，1975 年开始出现使用计算机自动分析肠鸣音，解决了人工提取的繁琐，但其不足之处在于收

集肠鸣音时必须处于安静场所，而且此时在处理杂音方面仍不完善[29]。之后研究者逐渐开始肠鸣音和临
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床疾病诊断研究，发现在急性肠梗阻、肾衰竭[30]、急性阑尾炎[31]、肠易激综合症[32]患者中肠鸣音有

明显变化，并发现其在肠梗阻及肠易激综合症诊断中尤为突出。1990 年日本科学家通过对肠梗阻患者长

期的监测肠鸣音，通过计算机分析肠鸣音数据将患者的肠鸣音分为 3 种类型(I 型、II 型和 III 型)，作者认

为这种描述方法可对肠梗阻严重程度进行分类，以确定治疗方案(手术 or 保守) [33]。1993 年一项对 75
例手术患者进行的肠鸣音分析发现了腹膜炎患者肠鸣音数量减少、强度减少、音调降低[34]。随后研究者

通过使用计算机辅助声音分析系统发现急腹症患者在肠鸣音数量、强度、间隔时间、持续时间从在减弱

[35]。1997 年研究人员通过电脑绘制频率谱提取肠率及峰值频率来提示胃肠道活动[36]。1999 年研究者

通过电子听诊器并进行电脑分析肠鸣音发现肠易激综合征患者肠鸣音时间间隔明显小于对照组，进一步

通过验证发现使用肠鸣音诊断肠易激综合征敏感性为 91%，特异性为 100% [37]。2003 年有研究者通过

建立肠梗阻小鼠模型通过对比对照组，发现实验组肠鸣音持续时间和主频率较对照组显的更长和更低，

并发现随着梗阻时间的增加持续时间加长及主频率更低，作者认为通过肠鸣音分析可能在肠梗阻无创、

快速和诊断有一定价值[38] [39]。之后也有研究得出相同的结果[40]。研究者进一步发现影响肠鸣音的因

素是健康状况和生活方式的改变，而不受摄入食物的差异的影响[41]，心里应激也是影响肠鸣音的因素之

一[42]，而且发现肠鸣音的强度与消化周期有关[43]。有研究者通过回顾了有关肠鸣音听诊应用于重症监

护室相关文献，认为肠鸣音听诊对病人护理具有很大意义[44] [45]。在一项应用于重症医学科的实时监测

肠鸣音与脓毒血症患者的研究认为，该监测系统提供了一种，可以连续、定量和无创地评估严重脓毒症

患者的胃肠动力方法。肠鸣音监测可能作为反映疾病严重程度的参数很有用，特别是在接受类固醇治疗

的患者中[46]。随着 ERAS 的快速发展，人们开始关注术后患者胃肠道功能的恢复状态，一项随机研究

对腹部听诊对外科术后判断术后肠梗阻表示质疑，研究认为术后排气较听到肠鸣音更能提示胃肠功能恢

复[47]。也有相关文献回顾支持这一观点[12] [48]。最新的研究提出实时监测术后肠鸣音监测有助于判断

术后胃肠道恢复[49]。一项通过监测 28 名腹部手术患者术后肠鸣音的研究，发现术后肠鸣音监测可超过

80%的确定性排除术后肠梗阻[50]。也有研究者通过对比麻醉前后肠鸣音变化发现术后 3 小时肠鸣音恢复

到术前状态，进一步证明监测肠鸣音对指导术后早期进食有意义[51]。同样本研究小组进行监测胃肠术后

患者肠鸣音通过对比早期进食与对照组肠鸣音，发现早期进食患者肠鸣音恢复较早[52]。进一步应用肠鸣

音听诊设备进行胃肠道术后肠鸣音恢复评价[53] [54]。近期研究者通过收集 37 名健康者肠鸣音和 31 例肠

易激综合征患者肠鸣音进行开发的模型验证对其诊断有 90%的敏感性和 92%的特异性[23]。有研究者通

过收集 67 名受试者肠鸣音，其中包含 15 名对照组，并通过可调节网格的方法用于肠鸣音分析发现患有

急性腹部疾病的患者组中注意到声音和二进制矩阵的数量存在差异。指出了个体腹部疾病特有的肠鸣音

的某些特征[55]。也有肠鸣音监测研究分析发现帕金森病和多发性系统萎缩这两种疾病患者中肠活动较

弱，认为疾病可能累及胃肠道的重要神经系统[56]。随着肠鸣音系统数据采集设备和分析方法的进步，肠

鸣音的提取逐渐精准。通过数字化的处理肠鸣音，并结合临床研究分析研究，发现肠鸣音监测分析对疾

病诊断和胃肠功能评价方面具有极大的应用前景。 

6. 肠鸣音监测研究展望 

肠鸣音听诊长期以来被认为是检查胃肠道功能的检查之一，被广泛应用于临床实践中，主要用于对

疾病诊断及指导临床工作，且在临床工作中具有重要的地位。随着循证医学的发展，人们越来越注重实

效性，通过初步的实验研究及系统的总结和分析，人们逐渐认为在当前医学相对发达的今天。肠鸣音听

诊对于临床指导作用相对于 CT、MIR 等高科技检验设备较弱。有的研究者甚至建议放弃腹部听诊，将节

省的时间应用到更为重要的护理工作中。本研究认为：肠鸣音作为肠道蠕动产生的信号，与心音、肺呼

吸音同样重要。肠鸣音与心脏和肺呼吸音相比更为复杂、无规律性、位置不固定、人耳分析较为困难，

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121090


胥博愈，段降龙 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121090 610 临床医学进展 
 

具有主观意识，这些因素共同导致肠鸣音在临床工作中使用受限。随着科学技术的发展和计算机技术的

不断发展，逐渐解决了肠鸣音数据采集及数据分析等难题。随之产生了一种新的学科计算机听觉

(Computer Audition, CA)，它主要包括声学、信号处理、机器学习和深度学习技术。通过计算机强大的数

据处理能力为肠鸣音的研究提供强大的支持。随着时代的发展，人们对于医疗检查越来越追求无创伤性

检查。肠鸣音监测具有无创伤的优势，可以通过设备和计算机系统为患者提供 24 小时不间断监护。未来

通过不断地研究学习，不断地提升基础研究，为数据的提取和分析提供更为精确的服务。 
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