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探析腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻的临床效果
张新生 1，王强 2
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摘要：目的  探究腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻的临床疗效。方法  选取本院于 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 50 例粘连性肠梗

阻患者作为研究对象，以不同的手术治疗方案分组，对照组（n=25）行传统开腹手术，研究组（n=25）行腹腔镜手术。对比 2 种手术

方法的临床疗效。结果  研究组的手术时长、出血量、排气时间及住院时间四个临床指标显著优于对照组（P<0.05）。结论  对粘连

性肠梗阻患者行腹腔镜手术，具有术后康复速度快、并发症少、住院时间短等诸多优点，临床优势显著，值得推广。
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0   引言
近年来，微创技术得以迅速发展，并得到广大群众及医

师的支持，故在粘连性肠梗阻的临床治疗中越来越多的人选
择腹腔镜手术。该手术治疗方式具有创伤小、术后恢复快、
发作次数少、不良反应少等优势，已成为临床上十分常见的
治疗方案 [1]。本次研究，主要对本院于 2017 年 1 月至 2018
年 1 月收治的 50 例粘连性肠梗阻患者进行分组试验，旨在
探究腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻的临床疗效，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选取本院于 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的 50 例粘
连性肠梗阻患者作为研究对象，以不同的手术治疗方案分
组，对照组（n=25）中有 15 例男性、10 例女性；年龄在 25~58
岁，平均（42.61±3.48）岁；按照粘连性程度将其分级为 16
例Ⅰ级、6 例Ⅱ级、3 例Ⅲ级。研究组（n=25）中有 17 例男性、
8 例女性；年龄在 25~56 岁，平均（42.56±3.46）岁；按照粘连
性程度将其分级为 15 例Ⅰ级、7 例Ⅱ级、3 例Ⅲ级。2 组基线
资料差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

对照组行传统开腹手术，气管插管进行全身麻醉，麻醉
起效后开腹，距离原有手术疤痕 5cm 处做纵切口，根据病情
选择向上、向下延长伤口，逐一分离，修复损伤部位，并将病
灶部位冲洗干净，解除梗阻。最后在创面处涂抹质酸钠，避
免创面出粘连发生 [2]。研究组行腹腔镜手术治疗，气管插管
进行全身麻醉，麻醉起效后在距离原有手术疤痕 5cm 处做切
口，通过直视法将套筒锉卡置入腹腔，气腹建造完毕后，将腹
腔压力设置为 13mmHg，并将腔镜置入腹腔中，观察腹腔中的
病变情况，确定病灶位置后在腹壁做 2、3 个操作孔和辅助操
作孔，再解除梗阻。针对梗阻情况较为复杂的，需要充分利
用超声刀和分离钳等设备完成粘连分离操作，随后反复冲洗
病灶部位，并于创面处涂抹质酸钠，避免创面处粘连。
1.3   观察指标

比较分析 2 组患者的临床指标（手术时长、出血量、排气
时间、住院时间）。
1.4   统计学方法

数据采用 SPSS19.0 进行分析，计量采用独立样本行 t 检
验，检验标准 α<0.05。

2   结果
研 究 组 的 手 术 时 长（54.26±5.18）min、出 血 量

（2.61±6.21）mL、排 气 时 间（20.11±10.06）h 及 住 院
时 间（5.36±2.37）d 四 个 临 床 指 标 显 著 优 于 对 照 组

（86.72±8.49）min、（18.42±8.16）mL、（43.52±6.28）h、
（11.26±3.49）d，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1  临床指标对比（ ±s）

组别 手术时长（min）出血量（mL） 排气时间（h） 住院时间（d）

研究组
（n=25）

54.26±5.18 2.61±6.21 20.11±10.06 5.36±2.37

对照组
（n=25）

86.72±8.49 18.42±8.16 43.52±6.28 11.26±3.49

t 16.318 7.708 9.869 6.992

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3   讨论
粘连性肠梗阻是肠梗组中发作频率较高的类型，占肠梗

阻的 40%~60%，该疾病多由各种原因导致肠内容物无法正
常或顺利通过。若肠内容物受阻，容易出现腹痛、腹胀、便秘、
恶心、呕吐等症状。诱发该疾病的原因包括腹腔炎症、腹腔
异物、腹腔出血、腹腔损伤以及开腹手术等多种原因，先天性
因素所致的粘连性肠梗阻为少数，均需要腹部 X 平片、CT、
MRI 等常规检查进行病情确诊，多采用手术方法进行治疗，
均可获得显著疗效 [3]。多数文献表示，传统开腹手术治疗肠
梗阻已经远远不能满足人们对医疗服务的要求，越来越多的
人更青睐于腹腔镜手术治疗。

腹腔镜手术属于微创手术的一种，主要通过腹腔镜技术，
在腹腔镜的观察下施行肠粘连松解术，是有效治疗肠粘连性
肠梗阻的一种重要手术方法。腹腔镜手术治疗具有创伤小、
疼痛少、住院时间短、手术时间短、并发症少、复发率低、术后
恢复快等诸多优点，弥补了传统开腹手术的诸多不足，大大提
高了患者对医疗技术服务的满意度 [4]。本研究中，对照组行传
统开腹手术，研究组行腹腔镜手术，研究组的手术时长、出血量、
排气时间及住院时间四个临床指标显著优于对照组（P<0.05）。
提示腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻的临床效果显著优于传
统开腹手术，不仅可以显著缩短手术时间、排气时间和住院
时间，还能减少术中出血量，缓轻患者的痛苦，使创伤最小化，
更具美观性，大大提高了患者的接受度及满意度。

综上所述，对粘连性肠梗阻患者行腹腔镜手术，具有术
后康复速度快、并发症少、住院时间短等诸多优点，临床优势
显著，值得推广。
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