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腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻２２例分析

夏德铭（湖北省汉川市人民医院外一科　４３１６００）

　　【摘要】　目的　总结腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻的经验与体会。方法　回顾分析腹腔镜治疗粘连性肠梗阻

２２例的临床资料。结果　２２例中１９例在腹腔镜下完成，术后４～５ｄ出院；３例中转开腹，术后７～８ｄ出院，均无

并发症发生。结论　腹腔镜手术治疗粘连性肠梗阻效果理想，但要注意掌握其手术适应证及禁忌证，治疗过程中要

做好开腹手术的准备。

【关键词】　粘连性肠梗阻；　腹腔镜；　手术治疗
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　　肠粘连是腹部外科一种常见疾病，是指肠管之间或肠管与

腹壁之间范围不定的粘连形成纤维索带，可影响肠道的运动功

能，导致腹痛、腹胀等症状，严重时出现肠梗阻乃至肠坏死。肠

粘连的发生主要与腹部手术，腹腔感染，外伤出血，异物等有

关［１］，其在手术后发生者约占８０％，以阑尾手术后发病最为常

见。在肠梗阻中，因粘连引起者占６０％左右，也位居第一。对

于粘连性肠梗阻，传统的治疗方法为保守治疗以及开腹手术。

近年来，随着腹腔镜技术在外科的广泛应用，人们认识到微创

手术创伤小，对身体的干扰小于传统开腹手术，在治疗粘连性

肠梗阻方面也有传统开腹手术不可比拟的优势，能防止术后严

重粘连的发生，再梗阻率低，是治疗该病的有效措施。２００８年

１月至２０１１年１２月用腹腔镜技术治疗粘连性肠梗阻２２例，

疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　肠梗阻２２例中，男１５例，女７例，年龄２３～

５６岁，平均３８岁；均有腹部手术史，最长１９年，最短２年，平

均７．８年；均以粘连性肠梗阻收入院，既往手术史中阑尾切除

术１６例，小肠切除术３例，直肠癌手术１例，胃穿孔手术１例，

子宫切除术１例。

１．２　治疗方法　本组患者均施行腹腔镜肠粘连松解术，具体

方法：（１）全麻。（２）建立气腹时作开放性气腹。（３）探查粘连

范围，部位和程度。（４）分离粘连，解除梗阻。（５）检查创面，仔

细止血，检查小肠有无破损，必要时镜下缝合破损肠管。（６）因

粘连广泛且紧密，腹腔镜下手术困难者，中转开腹。（７）术后继

续胃肠减压，鼓励患者早期下地活动，术后给予抗生素以及补

液等支持治疗［２］。

２　结　　果

１９例在腹腔镜下完成，３例中转开腹，单纯腹腔镜下粘连

性肠梗阻松解术后４～５ｄ出院，中转开腹７～８ｄ出院，全组无

并发症发生，随后２～２８个月无肠梗阻症状发生。

３　讨　　论

粘连性肠梗阻是临床外科常见急重症之一，其多发生于外

科手术后，腹胀、腹痛，肛门停止排气、排便，呕吐是肠梗阻的典

型症状。粘连性肠梗阻保守治疗疗效欠佳时，传统的开放手术

虽然可以消除粘连肠梗阻，但是，由于再粘连的发生率较高，术

后容易重复形成粘连与肠梗阻，所以开放手术不是治疗肠粘连

的理想方法。随着腹腔镜技术在外科的广泛应用，该病的治疗

多采用腹腔镜下治疗。通过腹腔镜外科手术的方法松解肠粘

连可以彻底解除腹腔粘连，且具有创伤小，胃肠干扰小，腹壁创

口远离原腹腔粘连处，下床活动早，胃肠功能恢复快等优点。

手术后再形成粘连的概率比开放手术要明显减少。

关于手术适应证方面，目前还没有比较公认的手术适应

证，还存在争议，一般认为下列情况可以进行腹腔镜外科手术：

（１）有腹部手术史的单纯性粘连肠梗阻，伴有或不伴有轻中度

腹胀者；（２）粘连性肠梗阻伴有局限性包块，固定在腹部某一部

位者；（３）经非手术治疗已经有肛门排气、排便，但肠梗阻症状

仍然没有完全解除者；（４）腹部手术后慢性腹痛，反复发作；（５）

腹部手术后曾经发作３次以上肠梗阻
［３］。在手术禁忌证方面，

根据手术者的经验和掌握腹腔镜外科手术的技术的程度不同，

会有一些差异，但是以下几种情况一般均应列为手术禁忌证范

畴：（１）有严重腹胀的患者，因为没有了手术空间，故应列为腹

腔镜手术的禁忌证；（２）有严重出血倾向的患者；（３）腹腔镜探

查发现在腹腔镜下处理比较困难的情况，如肠管穿孔，发生广

泛粘连等，术者在腹腔镜下不能够处理，就要中转开腹处理。

及时、准确地判断开腹手术治疗的时机也是关系到患者预后的

关键因素之一［４］。

临床手术操作过程中，也要注意以下事项：（１）第一穿刺孔

尽量远离手术疤痕，作开放性气腹，注意速度较慢维持较低的

腹内压，以防粘连索带撕裂，损伤脏器组织，根据操作需要，选

择腹壁相应部位作其操作孔［５］。（２）探查病灶以腹壁疤痕处为

主，观察肠粘连程度和范围，同时探查其他部位，以免遗漏病

变。（３）松解分离肠管与腹壁切口粘连时应靠近腹壁尽量保护

腹膜和肠管的完整性，不得已时可损伤腹膜，不损伤肠管，一般

宜用剪开而不用电刀，随时检查肠管有无损伤，以及时处理。

（４）当遇粘连广泛且紧密不易分离时，不要勉强分离，应及时中

转开腹。值得一提的是１例中转开腹患者为腹茧症，腹茧症以

小肠被茧状包裹在一层异常的纤维膜内为特征，故又名“先天

性小肠禁锢症”。可以认为腹茧症或腹腔内广泛粘连可视为腹

腔镜肠粘连松解的禁忌证［６］。术后２４ｈ应密切观察患者腹部

体征，如有腹膜炎体征，且有加重趋势，应高度怀疑肠穿孔的可

能，需要明确诊断并做相应处理，必要时再次腹腔镜探查或者

开放手术。

总之，腹腔镜治疗粘连性肠梗阻具有创口小，术后恢复快，

排气早，切口裂开及感染等并发症少，术后再粘连概率小等特

点。与开腹手术相比有优势，但是需要根据患者的病情选择合

理的方式，严格掌握其适应证，对于探查发现不适于腹腔镜手

术者应及时中转开腹。
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骨科急诊手术患者术前感染性指标检测方法的探讨

丁海军１，任　杰
２，林子建３，朱　敏

３（武警海南总队医院：１．检验科；２医务处；３骨科，海南海口　５７０２０３）

　　【摘要】　目的　评价外科急诊手术患者术前感染性指标不同检测方法的筛查效果增强医护人员职业防护意

识，减低医务工作者的风险。方法　对该院部分骨科急诊手术患者的血清（４１３０份）采用胶体金免疫层析法（ＧＩ

ＣＡ）、酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）分别进行乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免

疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒螺旋体特异性抗体（抗ＴＰ）检测。结果　外科急诊手术患者术前感染性指标检

测采用胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ检测，二者得出的结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。４１３０份急诊手术患者血

清中 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ胶体金免疫层析法特异性分别为９９．６３％、９９．９％、９９．９５％和９９．８５％，灵

敏度分别为９６．７７％、９２．３０％、９８．２９％和９５．２７％；ＥＬＩＳＡ特异性分别为９９．３７％、９９．００％、９９．９７％和９９．９２％，灵

敏度分别为９８．３７％、９３．２４％、９９．８９％和９７．４７％。结论　与ＥＬＩＳＡ相比，胶体金免疫层析法检测在操作简便、快

速得出结果等方面更优于ＥＬＩＳＡ，故在外科急诊手术患者术前感染性指标检测应首先采用胶体金免疫层析法进行

快速检测，然后用ＥＬＩＳＡ复检，这样能在最短时间内给手术医生回报结果，增强医护人员职业防护意识，减低医务

工作者的风险，减少职业暴露的发生。

【关键词】　骨科手术；　酶联免疫吸附试验；　胶体金免疫层析法；　乙型肝炎病毒表面抗原；　丙型肝炎病毒

抗体；　人类免疫缺陷病毒抗体；　梅毒抗体
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　　骨科急诊手术患者进行术前感染性指标检测，目前存在一

个较大的问题，检验科检验结果发出报告时间和患者手术时间

有较大差距，因目前检验科检测乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢ

ｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体

（抗ＨＩＶ１／２）、梅毒螺旋体特异性抗体（抗ＴＰ）通常采用酶联

免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行检测，每个项目检测时间为（２±０．５）

ｈ，且检验科进行此类项目检测都为一固定时间段，等检验科发

出检测结果后，很多患者已经错过了最佳手术期。因此作者通

过对４１３０份手术患者样本采用胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ分

别检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ，对其检测结果进

行分析，探讨哪种方法最适合外科急诊手术患者术前感染性指

标检测。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２０１０年５月至２０１２年５月在武

警海南总队医院骨科进行急诊手术的４１３０例患者血清。

１．２　试剂　胶体金免疫层析法检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ和抗ＴＰ的试剂由厦门英科新创公司提供，ＥＬＩＳＡ检测

试剂由上海荣盛公司、北京万泰公司提供，梅毒螺旋体抗体明

胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）试剂由日本富士公司提供，产品皆在

有效期内，实验操作严格按照试剂说明书进行。

１．３　仪器　酶标仪ＴＡ２００用于 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＴＰ检

测，酶标仪ＦＡＸ２１００，洗板机ＲＴ３１００用于抗ＨＩＶ的检测。

１．４　方法　对 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ和抗ＴＰ分别采用

胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ 试剂进行检测，对 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ阳性者采用不同厂家的试剂进行复查，只有二者皆为阳

性才判为阳性，抗ＴＰ阳性者采用ＴＰＰＡ方法进行复检确认，

抗ＨＩＶ初筛阳性者按照《全国艾滋病检测技术规范》
［１］送省疾

病预防控制中心进行确认试验。结果以省疾病预防控制中心

回报结果为准。

１．５　统计学方法　结果采用简明统计软件ＣＳ进行数据处

理，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

胶体金免疫层析法、ＥＬＩＳＡ 检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗

ＨＩＶ和抗ＴＰ的结果见表１。其中 ＨＩＶ阳性血样经省疾病预

防控制中心确诊５例阳性；ＴＰ阳性者进行ＴＰＰＡ确认试验３０

例为阳性；ＨＣＶ阳性者复检后确认阳性为４８例；ＨＢｓＡｇ阳性

者复查后确认阳性为３１５例。两种方法检测 ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗ＨＩＶ 和抗ＴＰ所得结果差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。胶体金免疫层析法特异性分别为９９．６３％、９９．９０％、

９９．９５％和９９．８５％，灵敏度分别为９６．７７％、９２．３０％、９８．２９％

和９５．２７％；ＥＬＩＳＡ特异性分别为９９．３７％、９９．００％、９９．９７％

和９９．９２％，灵敏度分别为 ９８．３７％、９３．２４％、９９．８９％ 和

９７．４７％。但ＥＬＩＳＡ得出检测结果时间为（２±０．５）ｈ，回报结

果时间为（１６±８）ｈ，而胶体金免疫层析法得出检测结果时间为

（２０±５）ｓ，结果即可回报。

表１　两种不同方法所得结果阳性情况［狀（％）］

项目 狀
ＨＢｓＡｇ

阳性

ＨＣＶ

阳性

ＴＰ

阳性

ＨＩＶ

阳性

ＥＬＩＳＡ ４１３０ ３３９（８．２） ５４（１．３） ３３（０．８） ６（０．１）

胶体金免疫层析法 ４１３０ ３２９（７．９） ５０（１．２） ３６（０．９） ７（０．２）

３　讨　　论

骨科急诊手术的特点是，来势急、病情重、时间性强［２］，患
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