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腹部术后发生肠梗阻的独立危险因素及治疗情况研究

廖占国（重庆市渝北区人民医院外一科　４０１１２０）

　　【摘要】　目的　对腹部术后发生肠梗阻的独立危险因素和治疗情况进行研究，为临床诊治提供依据。方法　

选择２０１２年１月至２０１３年１２月在该院进行腹部手术的患者２０９例，所有患者均给予手术治疗，统计分析患者的

一般资料（性别、年龄、疾病类型）、麻醉类型、手术时间、术中操作、术后体温、白细胞（ＷＢＣ）计数、血压。结果　２０９

例患者术后发生肠梗阻４０例（１９．１４％）。其中麻痹性肠梗阻２例（０．９６％），给予药物治疗后痊愈；机械性肠梗阻５

例（２．３９％），经保守治疗后痊愈４例，１例经手术治疗后痊愈；炎性肠梗阻３３例（１５．１９％），经保守治疗后痊愈２９

例，４例行腹部探查后给予肠粘连松解术治愈。年龄越大、非肿瘤患者、使用阿片类药物麻醉、手术时间越长、低蛋

白血症、肠粘连范围越广、术后体温越高、ＷＢＣ计数越低肠梗阻发生率就越高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，是否阿片类药物麻醉、手术时间、低蛋白血症、ＷＢＣ计数为腹部术后发生肠梗阻的独立危险

因素（犘＜０．０５）。结论　在腹部手术时尽量避免选择阿片类药物麻醉、缩短手术时间、降低低蛋白血症发生率、保

持 ＷＢＣ计数正常，并且及时采取针对性措施对肠梗阻进行治疗，可降低肠梗阻发生率。

【关键词】　腹部手术；　肠梗阻；　独立危险因素
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　　腹部术后发生肠梗阻是临床常见并发症，主要是腹部手术

直接干扰肠道环境，有可能破坏肠道的正常解剖，从而影响生

理功能［１］。本文通过分析２０９例腹部手术患者发生肠梗阻的

独立危险因素，并对诊治情况进行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月在本院进

行腹部手术的患者２０９例，其中男１４４例，女６５例；年龄１４～

６９岁，平均（４８．１２±１０．６５）岁。其中急性阑尾炎（包括周围脓

肿、穿孔）１００例，上消化道穿孔１０例，急性胆囊炎胆囊结石３５

例，结肠肿瘤１２例，脾破裂９例，肠穿孔８例，胃癌根治术２９

例，胆囊扭转６例。

１．２　方法　所有患者均给予手术治疗，统计患者的一般资料
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（性别、年龄、疾病类型）、麻醉类型、手术时间、术中操作、术后

体温、白细胞（ＷＢＣ）计数、血压。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析处理，

计数资料以率表示，采用χ
２ 检验，危险因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　腹部术后肠梗阻发生情况及治疗　２０９例患者术后发生

肠梗阻４０例（１９．１４％）。其中麻痹性肠梗阻２例（０．９６％），给

予药物治疗后痊愈；机械性肠梗阻５例（２．３９％），经保守治疗

后痊愈４例，１例经手术治疗后痊愈；炎性肠梗阻 ３３例

（１５．１９％），经保守治疗后痊愈２９例，４例行腹部探查后给予

肠粘连松解术治愈。

２．２　不同指标患者发生肠梗阻情况　年龄越大、非肿瘤患者、

使用阿片类药物麻醉、手术时间越长、低蛋白血症、肠粘连范围

越广、术后体温越高、ＷＢＣ计数越低肠梗阻发生率就越高，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同指标患者发生肠梗阻情况

指标 分类 狀
发生肠梗阻

情况［狀（％）］
χ
２ 犘

年龄（岁） ＜６０ ５９ ６（１０．１７） ５．１５０ ＜０．０５

≥６０ １４０ ３４（２４．２９）

是否肿瘤 是 ４１ ３（７．３２） ４．６０６ ＜０．０５

否 １６８ ３７（２２．０２）

是否阿片类药物麻醉 是 １２７ ３１（２４．４１） ５．８１１ ＜０．０５

否 ８２ ９（１０．９８）

手术时间（ｈ） ＜３ ８４ ９（１０．７１） ６．４４１ ＜０．０５

≥３ １２５ ３１（２４．８０）

低蛋白血症 有 ３４ ２３（６７．６５） ６１．７４０ ＜０．０５

无 １７５ １７（９．７１）

肠粘连范围 广泛 ８０ ２３（２８．７５） ７．７３７ ＜０．０５

非广泛 １２９ １７（１３．１８）

术后体温（℃） ＜３８ １５２ ２１（１３．８２） １０．２０４ ＜０．０５

≥３８ ５７ １９（３３．３３）

ＷＢＣ计数（×１０９／Ｌ） ＜１０ ６４ ２４（３７．５０） ２０．０９６ ＜０．０５

≥１０ １４５ １６（１１．０３）

２．３　腹部术后发生肠梗阻独立危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　是否阿片类药物麻醉、手术时间、低蛋白血症、ＷＢＣ计数为

腹部术后发生肠梗阻的独立危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

表２　腹部术后发生肠梗阻独立危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 犗犚 犠犪犾犱 犘

是否阿片类药物麻醉 ７．５９０ ４．４２８ ＜０．０５

手术时间 ６．０１２ ５．９４０ ＜０．０５

低蛋白血症 ８．２１４ ７．０２８ ＜０．０５

ＷＢＣ计数 ７．７７３ ６．５４９ ＜０．０５

３　讨　　论

腹部术后并发肠梗阻临床比较常见，是常见的外科急腹症

之一，病情发展快，目前的病死率一般为５％～１０％，有绞窄性

肠梗阻者为１０％～２０％
［２］。水、电解质与酸碱平衡失调，以及

患者年龄大合并心肺功能不全等常为死亡原因［３］。作者通过

对腹部术后并发肠梗阻的危险因素进行分析，采取有针对性的

措施，从而降低病死率。

３．１　腹部术后肠梗阻发生情况及治疗　本研究中２０９例患者

术后肠梗阻发生率为１９．１４％，其中麻痹性肠梗阻占０．９６％，

机械性肠梗阻占２．３９％，炎性肠梗阻占１５．１９％。炎性肠梗阻

的发生率最高，多发生在术后１～２周内，经保守治疗后治愈

２９例，３例行腹部探查后给予肠粘连松解术治愈，１例转手术

治疗后治愈。腹部广泛的手术创伤，如长时间的肠管暴露、广

泛分离肠粘连等，或腹膜炎、腹腔异物残留等可致肠壁和肠黏

膜水肿增厚，浆膜面的渗出导致肠管粘连和麻痹［４５］。对多采

用保守治疗，禁食、纠正内稳态、胃肠减压、应用生长抑素、进行

正规的全肠外营养支持、早期使用肾上腺皮质激素，肠蠕动恢

复后给予胃肠动力药，密切观察病情变化［６７］。机械性肠梗阻

多与手术操作不当有关，如肠吻合不当，在端吻合术后出现肠

套叠等，也给予保守治疗。麻痹性肠梗阻的程度与手术时间、

对肠管刺激及腹腔污染程度等有关。具有自限性，原因得到解

除，症状也逐步缓解。多采用保守治疗，可应用生长抑素，或给

予高压氧治疗［８９］。

３．２　腹部术后肠梗阻发生的独立危险因素分析　本研究结果

显示，年龄越大、非肿瘤患者、使用阿片类药物麻醉、手术时间

越长、低蛋白血症、肠粘连范围越广、术后体温越高、ＷＢＣ计数

越低肠梗阻发生率就越高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析是否阿片类药物麻醉、手术时间、低蛋白

血症、ＷＢＣ计数为腹部术后发生肠梗阻的独立危险因素（犘＜

０．０５）。因此，在腹部手术时尽量避免选择阿片类药物麻醉、缩

短手术时间、降低低蛋白血症发生率、保持 ＷＢＣ计数正常，可

降低肠梗阻发生率。
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