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［摘要］　目的　探讨粘连性肠梗阻患者需手术治疗的影响因素。方法　回顾性分析２０１７年１月至２０２０
年１月安徽医科大学第三附属医院胃肠外科５０例粘连性肠梗阻患者相关资料，将患者分为保守治疗组２８例及
手术治疗组２２例，分析肠梗阻需手术的相关因素。结果　单因素分析结果，粘连性肠梗阻患者需手术治疗的相
关因素为白细胞计数、腹腔积液、腹膜刺激征（Ｐ＜０．０５），与性别、年龄、保守治疗时间、肠管扩张程度等无关
（Ｐ＞０．０５），多因素分析表明腹腔积液是肠梗阻需手术治疗的独立危险因素（Ｐ＜０．０５，ＯＲ＞１）。结论　影响粘
连性肠梗阻患者需手术治疗的因素是白细胞计数、腹腔积液和腹膜刺激征。

［关键词］　肠梗阻；结直肠外科手术；影响因素分析；预后
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２０．０５．０２９

Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ＤｕＭｉｎ，
ＷａｎｇＬｉｒｏｎｇ，ＸｕａｎＲａｎ，ＴａｏＹｉｎｇｔｉａｎ，ＨｅＬｅｉ，ＣｈｅｎＪｉｏｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ２３００６１，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＣｈｅｎＪｉｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｃｈ＿ｊｉｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ
［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｏｎｓｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒ
ｙｏｆｔｈｅｔｈｉｒｄａｆｆｉｌｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉｍｅｄｉｃａｌｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２０．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄ
ｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈ２８ｃａｓｅｓｉｎｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ２２ｃａｓｅｓｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ
ｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｏｎｓｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄｌｅｕｋｏ
ｃｙｔｅｃｏｕｎｔｓ，ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｓｉｇｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｗｅｒｅｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｃｏｎｓｅｒ
ｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆａｓ
ｃｉｔｅｓｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ（Ｐ＜０．０５，ＯＲ＞１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｖｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｓｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｓ，ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｓｉｇｎ．

·５９６·中国临床保健杂志　２０２０年１０月第２３卷第５期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５
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　　肠梗阻是普外科常见的急腹症之一，病情发展
较快，可导致感染性休克、肠坏死等并发症，严重威

胁患者的生命安全。肠梗阻治疗分为保守治疗及手

术治疗，保守治疗无效的患者需要通过手术解除梗

阻，影响肠梗阻患者手术判断因素众多，手术时机的

选择尤为重要。本文通过回顾性分析肠梗阻患者的

治疗，为肠梗阻患者的手术时机选择提供一定的临

床参考。

１　资料和方法
１．１　临床资料　选取２０１７年１月至２０２０年１月
安徽医科大学第三附属医院胃肠外科肠梗阻患者

５０例，均既往有手术史，其中男３２例，女１８例。年
龄范围２１～８８岁，年龄（６３．８±１４．５）岁。根据患
者治疗方式，分成保守组（２８例）、手术组（２２例）。
两组患者在年龄、性别方面差异无统计学意义，具有

可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）肠梗阻诊断
明确；（２）临床资料完整；（３）均有影像学资料。排
除标准：（１）肠道肿瘤、消化道异物及疝引起的机械
性梗阻；（２）不能配合采集资料，数据有缺漏。
１．３　治疗方法　所有患者入院后均予以禁食、补
液、营养支持等治疗，保守治疗无效时行剖腹探查

术，根据术中情况行肠粘连松解、肠切除、肠吻合术

等。

１．４　统计学处理　所有数据采用 ＳＰＳＳ２３．０统计
软件进行统计分析，计量资料用ｘ±ｓ表示，采用ｔ检
验；计数资料以例数或率表示，采用 χ２检验。多因
素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　粘连性肠梗阻需手术治疗的单因素分析　单
因素分析表明，粘连性肠梗阻需手术治疗的相关因

素有白细胞计数、腹腔积液、腹膜刺激征等，与性别、

年龄、保守治疗时间、肠管扩张程度等无关。见表

１。
２．２　需手术治疗的粘连性肠梗阻相关因素分析　
建立非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以本研究资料为样
本，以是否需要手术为应变量，赋值１＝手术，０＝保
守治疗。以前述单因素分析（表１）中Ｐ＜０．１０的指
标／因素为自变量。初选了腹腔积液、腹膜刺激征白
细胞计数、保守治疗时间、肠管扩张程度等５个指标

作为自变量。自变量赋值参见表１。回归过程采用
逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设定

α剔除 ＝０．１０，α入选 ＝０．０５。结果提示腹腔积液是影
响手术选择的独立危险因素（ＯＲ＝４．４６８，Ｐ＝
０００１）。

表１　影响粘连性肠梗阻手术的单因素分析结果（例）

影响因素 手术组 保守治疗组 χ２值 Ｐ值
年龄 ０．４１０ ０．５２２
　≥６５岁 １３ １４
　＜６５岁 ９ １４
性别 ０．２９８ ０．５８５
　男 １５ １７
　女 ７ １１
白细胞计数 ５．４１４ ０．０２０
　≥１．５×１０９／Ｌ １８ １４
　＜１．５×１０９／Ｌ ４ １４
腹腔积液 １３．００１ ＜０．００１
　有 １５ ５
　无 ７ ２３
腹膜刺激征 ６．１５８ ０．０１３
　有 ９ ３
　无 １３ ２５
保守治疗时间 ２．９２２ ０．０８７
　≥４８ｈ ８ １７
　＜４８ｈ １４ １１
肠管扩张程度 ３．１８１ ０．０７５
　≥３ｃｍ １５ １２
　＜３ｃｍ ７ １６

３　讨论
在持续性梗阻的情况下，肠道内滞留的气体、液

体引起肠壁炎症性反应，导致微循环障碍、引起毛细

血管通透性的改变，蛋白的丢失导致液体滞留在肠

道内，引起肠壁的水肿和肠腔的持续扩张。肠管扩

张和水肿可以破坏肠壁的肌层和浆膜层导致积液外

渗，形成腹水［１］。腹腔积液的出现提示血运循环障

碍，静脉回流受阻引起渗出增加，如不及时进行手术

干预容易造成肠缺血、坏死等绞窄性梗阻的表现。

本研究发现，腹腔积液是判断肠梗阻手术的重要指

标。本组２２例手术患者中，有１５例有腹腔积液，而
在２８例保守治疗的患者中，仅有５例有腹腔积液，
两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），腹腔积液是进
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行肠梗阻手术干预的重要因素，同时 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析提示腹腔积液是粘连性肠梗阻需手术治疗的独立

危险因素。

粘连性肠梗阻是肠管、腹膜等受到损伤后组织

修复的一种病理生理过程，在腹壁的内层、内脏组织

的表面有腹膜的存在，腹膜具有润滑、吸收、防御等

功能。当腹膜受到化学、物理性等刺激时，会出现急

性炎症性反应，组织缺血、血管通透性的增加，含纤

维蛋白原的渗出液释放，聚集在受刺激的组织表明

及周围，与周围组织形成纤维素的粘连［２］。腹膜刺

激症状在肠梗阻的发展中具有重要作用，出现腹膜

刺激征的患者都伴有急性炎症性改变，通常表现为

白细胞计数及中性粒细胞计数的增高及炎性指标的

上升。Ｈｕａｎｇ等［３］研究发现在４１７例小肠梗阻患者
中，其中７６例患者证实有绞窄性小肠梗阻，１６９例
手术的肠梗阻患者没有绞窄性肠梗阻迹象，１７２例
肠梗阻患者经保守治疗后好转。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，体温≥３８．０℃、腹腔刺激征阳性、白细
胞计数＞１０．０×１０９／Ｌ、小肠厚度≥３ｍｍ、腹水与绞
窄性小肠梗阻显著相关。Ｃｏｓｔａ等［４］研究发现当出

现肠道血运障碍、代谢性酸中毒、回盲部扩张大于

１０ｃｍ，白细胞计数 ＞１．８×１０９／Ｌ，血肌酐数值较入
院时升高一倍以上时，需及时进行手术探查。Ｍｕ
等［５］研究 ２８８例粘连性肠梗阻时发现心率 ＞１００
次，白细胞计数 ＞１．５×１０９／Ｌ，ＣＴ提示肠系膜水肿
或增厚，腹腔积液是粘连性肠梗阻再次手术的危险

因素。李勇等［６］研究显示当患者出现高热、腹痛加

重、白细胞计数增高、腹膜刺激征时，需考虑手术探

查。田晶等［７］研究表明肌紧张、美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）评分≥３分、白细胞计数增高、肠系膜积液、肠
壁增厚是老年患者绞窄性肠梗阻手术的影响因素。

本组的研究表明在２２例手术患者中有９例患
者出现了腹膜刺激征，而在保守治疗的２８例患者中
仅有３例存在腹膜刺激征，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。在２２例手术患者中有１８例患者白细胞计
数＞１．５×１０９／Ｌ，而在保守治疗的 ２８例患者中有
１４例白细胞计数＞１．５×１０９／Ｌ，两者相比Ｐ＜０．０５。
在研究保守治疗的时间对手术决策的影响时发现，

２２例手术患者在４８ｈ之内手术的有１４例，超过４８
ｈ手术的有８例，与保守治疗组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。因此，腹膜炎体征、白细胞计数 ＞
１．５×１０９／Ｌ是手术干预的危险因素。

综上所述，本研究发现粘连性肠梗阻患者需手

术治疗的相关因素为白细胞计数、腹腔积液、腹膜刺

激征（Ｐ＜０．０５），与性别、年龄、保守治疗时间、肠管
扩张程度等无关（Ｐ＞０．０５）；腹腔积液是肠梗阻手
术的独立危险因素（Ｐ＜０．０５，ＯＲ＞１）。粘连性肠
梗阻治疗是系统性、复杂性的过程，准确把握粘连性

肠梗阻的手术指征，有利于提高粘连性肠梗阻患者

的治愈率［８１０］。
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