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医用防粘连改性壳聚糖膜在手术治疗结核性肠梗阻患者中的

应用价值
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　　【摘要】　目的　探讨医用防粘连改性壳聚糖膜在手术治疗结核性肠梗阻中的临床效果。方法　选取２００９年

１０月至２０１２年１１月重庆市第十二人民医院收治的１５０例结核性肠梗阻患者，随机分为对照组和试验组各７５例，

试验组患者在关闭腹腔时在手术的创面和切口下方放置医用防粘连改性壳聚糖膜，对照组患者不放置并常规关腹；

观察两组患者术后发生肠梗阻的例数、胃肠道恢复情况，在术后３～６个月内二次手术造瘘还纳时评估腹腔粘连程

度、发生率及羟脯氨酸水平。结果　试验组患者与对照组在腹痛症状、术后肠道运动功能恢复、进食时间上差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者术后发生粘连性肠梗阻的例数、粘连分级、粘连发生率、羟脯氨酸水平明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　医用防粘连改性壳聚糖膜能有效防止术后腹腔粘连，大大降低结核

性肠梗阻发生率，值得在临床上推广使用。
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　　肠结核往往继发于肺结核，早期时候症状不明显，易被误

诊或漏诊，后期容易形成腹腔内器官的广泛粘连，严重者可导

致粘连性肠梗阻，出现肠坏死、急慢性穿孔，临床治疗较棘

手［１］，因此预防手术后腹腔粘连形成显得非常重要。本文采用

医用防粘连患改性壳聚糖膜对１５０例后腹腔粘连患者进行治

疗，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１０月至２０１２年１１月重庆市第

十二人民医院收治的结核性肠梗阻患者１５０例，将患者随机分

为观察组和对照组各７５例。其中观察组男２２例，女５３例，年

龄１４～８７岁，平均年龄（３３．６±７．８）岁；发病时间１ｄ至６个

月，平均（３５．２±２．３）ｄ；合并肺结核４２例，合并淋巴结核、骨关

节结核等肺外结核３３例；完全性肠梗阻４８例，不完全性肠梗

阻２７例。对照组男２３例，女５２例，年龄１６～８５岁，平均年龄

（３４．１±７．３）岁；发病时间１０ｄ至６个月，平均（３３．１±２．７）ｄ；

合并肺结核４０例，合并淋巴结核、骨关节结核等肺外结核３５

例；完全性肠梗阻５０例，不完全性肠梗阻２５例。全部患者均

经手术及病理学检查确诊，所有患者均在术后３～６个月再次

入院，经由原切口再次开腹行造瘘还纳，两组患者在年龄、性

别、病情等方面相比差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　方法　观察组患者在手术结束后清洗腹腔，采用由北京

百利康生化有限公司生产的［商品名称百菲米，商品注册号：国

食药监械（准）字２００６第３６４０１３４号］医用防粘连改性壳聚糖

膜［２］，用干纱布垫擦拭腹膜创面以后，在其表面放置１片１００

ｍｍ×１５０ｍｍ的医用防粘连改性壳聚糖膜，并在关腹前在切

口深面放置１片１００ｍｍ×１５０ｍｍ的医用防粘连改性壳聚糖

膜；对照组患者不放置医用防粘连改性壳聚糖膜并进行常规
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关腹。

１．３　观察指标　采用双盲法由专门人员进行评估
［３］。（１）采

用标准的数字分级法对术后住院期间腹痛症状进行评判：１～

１０代表不同程度的腹痛，０为无腹痛，１０为剧痛
［４］。（２）术后

评价指标：术后排气时间、进食时间、住院天数、术后粘连性肠

梗阻例数。（３）术后３～６个月再次开腹手术时，按照ＢｈａｔｉａＤＳ

的评分标准进行粘连程度评分［５］。（４）粘连组织羟脯氨酸水平

测定：按照南京建成生物工程研究所生产的试剂盒进行测定［６］。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计学分析，

计量资料用狓±狊表示，计数资料用率表示，分别采用狋检验和

χ
２ 检验分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者首次术后住院期间腹痛情况　两组患者腹痛症

状在术后４８ｈ内没有明显的差异，在停用止痛泵术后的第３、４

天，观察组患者的腹痛症状较对照组轻，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　首次术后住院期间腹痛情况评分（狓±狊，分）

组别 狀 第１天 第２天 第３天 第４天 第５天 第６天 第７天

观察组 ７５ ０．３３±０．０４ ２．１１±１．１４ ４．２３±１．７４ ３．３３±１．１７ ２．３４±１．１２ １．０３±０．８８ ０．７７±１．０４

对照组 ７５ ０．３８±０．０５ ２．２８±１．２２ ３．０３±１．３３ ２．５３±１．０７ ２．３６±１．１４ １．００±０．７９ ０．６９±０．９３

狋 － １．４２２ ２．６９１ １２．３１３ ６．７３７ １．７８３ １．４５２ ０．７８３

犘 － ０．１５９ ０．０８９ ０．０００ ０．０００ ０．０８１ ０．１５２ ０．４３７

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者首次术后肠道运动功能恢复情况　观察组患者

的恢复明显加快，在排气时间和进食时间上观察组所用时间要

远低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而住院天数上

两组患者差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　首次术后肠道运动功能恢复情况（狓±狊，ｄ）

组别 狀 排气时间 进食时间 住院时间

观察组 ７５ ２．５±０．７ ３．３±０．９ ９．８±２．１

对照组 ７５ ３．５±０．６ ４．２±１．１ １０．２±２．４

狋 － ７．９８４ １３．２３１ ０．３７４

犘 － ０．００４ ０．０００ ０．５８２

　　注：－表示无数据。

２．３　两组患者肠梗阻和粘连组织羟脯氨酸水平测定情况　术

后３～６个月再次开腹手术时，观察组患者在出现粘连性肠梗

阻症状的例数远低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

观察组患者的羟脯氨酸含量明显低于对照组患者，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　肠梗阻和粘连组织羟脯氨酸水平测定情况

组别 狀
再次手术前肠梗阻

［狀（％）］

粘连组织羟脯氨酸水平

（μｇ／ｍｇｐｒ）

观察组 ７５ １（１．３３） ０．８３±０．０６

对照组 ７５ ４（５．３３） １．３３±０．１１

狋 － ４．０９６ １４．２０２

犘 － ０．００１ ０．０００

　　注：－表示无数据。

２．４　两组患者腹腔粘连程度比较　观察组患者未发现有防粘

连膜的残留，观察组患者的粘连例数远低于对照组患者，两组

患者的粘连率差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　腹腔粘连程度比较

组别 狀 无粘连
粘连

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 发生率（％）
χ
２ 犘

观察组 ７５ ５０ １９ ４ ２ ０ ３３．３３ １６．９８１０．０００

对照组 ７５ ７ １０ １６ ３５ ７ ９０．６７

３　讨　　论

在以往的研究中关于结核性肠梗阻治疗的文献报道较多，

龙双喜［７］通过研究认为，结核性广泛粘连性肠梗阻通过手术分

离腹壁粘连并给予抗结核药，配合全身治疗，效果良好。普通

外科手术后腹腔粘连的发病率约为６７％～９３％
［８］，严重粘连

完全性肠梗阻，分离时极易损伤致肠瘘，术前、术后必须有强有

力的抗结核治疗保护；不全性肠梗阻，必须有效抗结核治疗３

个月。

本研究选用二次开腹手术的患者，结果发现，观察组患者

在使用医用防粘连改性壳聚糖膜后，早期的腹痛症状明显减

轻，尤其是术后第３、４天，在术后排气和进食时间方面与对照

组患者相比均明显提前，说明医用防粘连改性壳聚糖膜可有效

抑制腹腔粘连形成，促进肠道运动功能的恢复。

本研究还发现观察组患者应用医用防粘连改性壳聚糖膜

后，腹腔粘连程度和组织羟脯氨酸明显低于对照组，，这表明医

用防粘连改性壳聚糖膜在抑制腹腔粘连形成过程中起到了重

要的作用，隔离作用优于凝胶类材料，能有效抑制粘连的发生，

除抗炎作用外，还有止血、促进上皮修复等作用，是理想的防粘

连材料，在临床上值得推广。
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