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摘  要 

肠梗阻是常见的急腹症之一。由于许多患者的症状与体征不典型，导致了肠梗阻的早期诊断困难，并且

延误治疗，加之把握手术指征困难，使得一些患者出现了许多不必要的并发症，例如：肠穿孔、肠坏死、

休克、甚至是死亡。因此了解该病的病因，采取及时有效的诊断，制定相应的治疗方案尤为重要。通过

对肠梗阻的进一步研究，我们整理了肠梗阻特殊的血清学指标、典型的影像学表现及治疗手段，现综述

如下。 
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Abstract 
Intestinal obstruction is one of the common acute abdomens. Due to the atypical symptoms and 
signs of many patients, the early diagnosis of intestinal obstruction is difficult, and the treatment 
is delayed. In addition to the difficulty in grasping the surgical indications, some patients have 
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many unnecessary complications, such as: intestinal perforation, bowel Necrosis, shock, and even 
death. Therefore, it is particularly important to understand the cause of the disease, take a timely 
and effective diagnosis, and develop a corresponding treatment plan. Through further research on 
intestinal obstruction, we have sorted out the special serological indicators, typical imaging find-
ings and treatment methods of intestinal obstruction, which are summarized below. 
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1. 诊断 

众所周知，导致肠梗阻的原因很多，根据肠壁有无血运障碍，可分为①单纯机械性肠梗阻，比如：

粪石性，肿瘤性；②动力性肠梗阻，比如：神经因素导致；③血运性肠梗阻，严重的可导致绞窄性肠梗

阻，国外曾报道绞窄性肠梗阻的死亡率达 15%~25% [1]。还有罕见的原因，如：旷置的小肠，异物等[2]。
临床工作中，我们诊断肠梗阻，多根据其典型的临床表现：腹痛、呕吐、腹胀、肛门停止排气排便。当

然，疑似肠梗阻的患者还需进行影像学检查及抽血化验。 

1.1. 影像学检查 

影像学评价指标包括：有无肠梗阻，梗阻部位及有无血运障碍，当存在血运障碍时，肠梗阻的死亡

率可高达 10%~30% [3] [4]。其实，当前诊断肠梗阻，肠镜检查为金标准[5]，但由于肠梗阻症状多是急性

发作，没有充足时间去做肠道准备，肠镜无法检查，故不予作为首选诊断方法。当前常用的影像学主要

为腹部平片、超声、CT 等。 

1.1.1. 腹平片 
腹部立位平片是临床诊断常用的辅助检查手段之一，它可以推测梗阻部位，并具有简便、价格便宜

等优点。立位腹平片对高位及低位的诊断率不相同，据相关人员研究提示：低位肠梗阻的诊断仅 46%~80%，

而对于高位肠梗阻这种比例明显增高。但由于身体各器官系统的复杂性，其影像严重重叠，不易辨认[6]，
故无法判定梗阻原因，并且漏诊率较高约 20%~52% [7]，且它对身体会有轻微的辐射，不过危害不大。 

1.1.2. 超声 
因其易受肠腔内气体的影响，故对肠梗阻诊断存在一定的缺点，但如果是积液型肠梗阻，则诊断的

阳性预测值便会增高[8] [9]。 

1.1.3. CT 
由于影像技术的快速发展，CT 诊断肠梗阻的漏诊率越来越低，可以明确肠梗阻发生的部位、性质、

狭窄情况，有无缺血，与周围组织有无粘连等。当 CT 示小肠内径大于 2.5 cm，结肠内径大于或者等于 6 
cm，则提示已经有肠梗阻的发生[10]。另有相关报道：判断肠梗阻时，小肠壁厚度一般为 1.2 mm 左右，

如不梗阻，则小肠壁厚度一般为 0.4 mm 左右[11]。CT 对于肠缺血甚至肠绞窄诊断的准确率已经达到 80%
以上，以下几个征象会提示绞窄性肠梗阻：①肠壁增厚：因肠壁缺血等一系列问题导致肠绞窄的发生，
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并由此引发的肠系膜静脉回流不通畅，继发致肠壁水肿，从 CT 图像上可以看出发生缺血以及缺血的肠

管比正常肠管增厚很多，而临床上肠壁增厚大于 3 cm 时为异常；②耙征：因肠壁各层含脂肪组织的量不

同，导致粘膜下层水肿较重，其他水肿较轻的部位构成了环状图像，即靶征；③同心圆征：由于肠壁缺

血导致肠壁细胞的毛细血管通透性增加，会引起血液渗入肠腔，导致肠腔及肠壁的密度明显不一样，即

同心圆征；此征可以提示肠绞窄较严重。④肠壁积气：正常人的肠壁因为有粘膜等的保护不会出现此现

象，其出现的时候表明肠壁因为缺血出现坏死。⑤旋涡征：结肠癌导致的肠梗阻常会发现肠扭转，会带

动肠系膜及其动脉绕着固定点旋转，此为旋涡征。除了以上几个征象能发现绞窄性肠梗阻外，还可以依

靠 CT 值来判断，一般如果出现绞窄性肠梗阻导致血性腹水时 CT 值一般大于 25 HU，正常人：10~15 HU。

临床中我们也可以通过增强 CT 判断梗阻情况：肠壁缺血时会导致肠壁弱强化或者不会被强化。故腹部

CT 作为首选诊断肠梗阻，不仅具有很高的清晰率及分辨率，准确率至少达 93.11% [12] [13]。同时 CT 与

X 线相比较会显著降低辐射，安全系数较高。 

1.2. 理化检查方面 

近年来关于肠梗阻血清学方面也有着相当深入的研究，Cronk DR 等人观察到肠脂肪酸结合蛋白在诊

断肠壁绞窄的敏感度为 100%，特异度为 83%，研究中还发现在患有肠梗阻的小鼠中，组氨酸脱羧酶的

mRNA 和蛋白质表达水平均比正常水平明显升高[14]。Falomir-Lockhart 等人也研究出相同的结果[15]。
Blonk 等一行人员观察到 D-二聚体诊断肠梗阻的阳性预测值为 60%，阴性预测值为 82%；当 HDC 值为

30.00 ng∙ml−1 时，诊断绞窄性肠梗阻的真阳性率：74.03%，真阴性率：94.00%，假阴性率为 25.12%，假

阳性率为 5.00%；D-乳酸盐，α-胎硫转移酶等化验结果对肠梗阻的缺血表现也有很大的帮助，这些指标

跟之前的常规检查相比，提高了诊断绞窄性肠梗阻的准确性。但是以上所述部分化验指标还未在临床领

域普及，我们还是要在相关方面进行深入的研究。由于肠梗阻导致的离子平衡紊乱，炎症因子的增多，

Yang [16]等发现由于以上问题的存在，导致患者中性粒细胞升高，大量淋巴细胞下降。另有相关文献研

究证明[17]，中性粒细胞及淋巴细胞的比值(NLR)与肠梗阻发生肠壁血运障碍的程度呈正相关。还有相关

研究指出当单纯性肠梗阻时患者血小板计数升高，当发展为绞窄性肠梗阻时血小板计数迅速增高，这时

淋巴细胞计数会下降，即 PLR (血小板/淋巴细胞计数)值[18]增高。患者的降钙素原在有炎症时 2 小时即

可迅速增高，当 12 至 24 小时时达到峰值。由此可见，我们进行常规的化验来辅助诊断是必要的。例如：

观察白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞计数，血小板、红细胞计数及血红蛋白量；降钙素原；凝血功能，

肌酸激酶，血钠、钾、氯等。Manchanda 等人的研究指出[19]，考虑到肠道内环境的复杂性，很难通过一

个血清学指标来诊断出肠梗阻，这时我们需要影像学来辅助，综合诊断。 

2. 治疗 

肠梗阻作为最困扰外科医生的急症之一，早期治疗十分关键，临床上往往因为错过最佳的诊疗时间，

而使病情进行性发展，导致严重并发症的出现，甚至死亡。相关研究报道：由于治疗延误，导致肠梗阻

死亡率可达到 90% [20]。那么目前肠梗阻的治疗方法包括以下几种方法。 

2.1. 保守治疗 

2.1.1. 一般治疗 
①营养支持：对于肠梗阻病人来说，我们一般会嘱患者禁食，会采取肠内外营养支持，所以营养支

持至关重要，维持离子及水电解质酸碱平衡，可以使患者的营养状态维持在一个好的水平，从而能提高

患者的生活质量及延长患者生存年限，但营养支持也可能诱发一些并发症，如晚期肿瘤病人营养支持时

考虑到大量输液有可能会加重腹部症状及加重心肺功能或者肝肾功能的负担，同时要考虑治疗费用等情
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况，这就需要根据患者的当时情况及临床医生的经验选择好的方案是必须的。②生长抑素及其类似物：

生长抑素是下丘脑分泌的一种抑制生长激素生成的激素，它的作用跟生长激素相悖，在此处，笔者主要

赘述的是其抑制消化道分泌功能。有相关文献报道，生长抑素的使用有可能是消化道分泌量降到正常人

的一半甚至更多[21]。生长抑素的类似物跟生长抑素作用相似，据报道：生长抑素类似物如奥曲肽 300 ug/d
时利用率最大，即抑制消化道分泌的作用良好及副作用最少。有回顾性研究示：临床医生当面对恶性肿

瘤所致肠梗阻病人时，往往会选择奥曲肽来抑制胃肠消化液的分泌，从而达到减轻患者腹痛、腹胀的目

的。③肠梗阻导管：一种是鼻肠导管，能缓解肠梗阻症状，此项操作比鼻胃管缓解肠梗阻的作用更明显，

同时还可以降低血清乳酸、恢复血清白蛋白[22]，如有需要还可通过其行造影检查，明确肠梗阻的病因、

性质及部位。鼻肠导管一般用于粘连性、麻痹性肠梗阻，适用于梗阻部位较高位，可以避免急诊手术及

由此引发的一系列并发症。另一种是经肛门型导管：适用于低位肠梗阻，作用跟鼻肠导管类似。④球囊

扩张术：近年来，球囊扩张术经常被用来肠梗阻的姑息性治疗，此项操作创伤小，安全性高，相关研究

报道指出目前该项治疗手段多用于克罗恩病、溃疡性结肠炎导致的肠梗阻，并成为首选治疗方法，避免

了手术治疗。但有可能引发出血、穿孔、复发肠梗阻，这就需要临床医生权衡利弊了。 

2.1.2. 对症治疗 
①止吐：当患者呕吐症状明显时，可以采取相应的止吐治疗，临床上常用药物：地西泮、氟哌啶醇

等中枢镇静药物；还有异丙嗪，其不但有止吐作用，还可以起到镇静作用，因为肠梗阻病人往往会产生

烦躁。不过临床上用的最多的是甲氧氯普胺及类固醇激素(糖皮质激素)，然而甲氧氯普胺只能应用于不完

全性肠梗阻的病人，当出现完全性肠梗阻时候是禁止使用的。糖皮质激素有效的剂量范围一般是6~16 mg，
此时对胃肠道反应较小，也不影响患者的生存期。②止疼：因肠梗阻严重时导致肠梗阻扩张明显，引发

疼痛，一般呈持续性绞痛，当病人出现明显疼痛时，应当选择必要的止疼药治疗，常用药物：地佐辛、

芬太尼、氢吗啡酮、羟考酮，值得注意的是以上药物有可能加重肠梗阻，其中芬太尼的相关副作用不是

那么明显[23]。同时还可以选择抗胆碱类药物，如 654-2 等，起到解痉作用。 

2.2. 手术治疗 

对于外科医生来说，把握好肠梗阻的手术指征，是十分头痛的问题，笔者通过收集整理得出如下指

征：①开始便是持续性腹痛或由阵发性腹痛变为持续性腹痛；②出现休克，生命体征不平稳；③有腹膜

炎的体征或叩诊有移动性浊音；④腹部呈局部隆起，出现局部胀大的肠袢等；⑤经积极保守治疗未见好

转时，应立即采取手术。然而以下情况需注意，Schwab 等关于肠梗阻是否行手术研究中指出：当病人出

现肠梗阻时，很难判断是否行急诊手术切除梗阻肠段，因为涉及的因素很多，如像老人疼痛耐受率较强，

此时腹膜体征不明显，还有小孩儿往往因为叙述不清病情而延误诊断。而选择腹腔镜还是传统的开腹手

术得根据病人的情况，前者比后者创伤小，住院时间相对较短优点，疗效已经得到众多外科医生的认同。 

3. 展望 

肠梗阻是外科急腹症之一，当影响血运时会危及生命，因此肠梗阻的早期诊断及治疗变得尤为重要

[24]。但现在临床上还没有单一的影像学检查及血化验能在早期特异的诊断肠梗阻，这是肠梗阻方面的一

个弊端，将来需要更多的研究去填补这一缺口。 
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