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效药物，以利于持久平稳降压，尽量避免血压波动。 

(6)老年人高血压诊断一旦确定，通常需终身治疗， 

对老年患者应做好健康教育，鼓励老年人定期监测 

血压并指导其用药。 
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[摘要] 目的 总结术后早期炎性肠梗阻的临床特点及治疗体会。方法 回顾性分析该院 2009-01～ 

2013-06收治的3O例腹部手术后早期炎性肠梗阻患者的临床资料。结果 应用生长抑素等保守治疗 30例术 

后早期炎性肠梗阻患者，均治愈出院，肠梗阻解除时间3～7 d，平均 4．5 d。结论 术后早期炎性肠梗阻常见 

于腹部手术后1个月内，治疗方法以保守治疗为主，生长抑素能明显缩短术后早期炎性肠梗阻的治疗时间，值 

得基层医院推广应用。 
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Experience on somatostatin in the treatment of early postoperative inflammatory bowel obstruction WEN 
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City，Guangdong 528315，Chimt 

[Abstract] 0bjective Fo analyze the clinical features and summarize treatment experience of early postoper— 

ative inflammatory bowel obstnmtion．Methods A retrospective analysis was performed of clinical data of 30 patients 

with early inflammatory bowel obstnmtion after abdominal surgery in our hospital from January 2009 to June 2013．Re- 

suits After using somatostatin and other conservative treatment 30 patients with early postoperative inflammatory 

bowel obstruction were cured，the obstruction lifting time ranged from 3—7 d，with an average of 4．5 d．Conclusion 

Early postoperative inflammatory bowel obstruction is common witt,in one month after abdominal surgery．Its treatment 

methods mainly based on conservative therapy，somatostatin can significantly shorten the course of treatment of early 

postoperative ioflammatory bowel obstmction，and is worthy populurization and application in primary hospita1． 

[Key words] Eady postoperati，e inflammatory bowel obstruction； Somatostatin 



· 850· Chinese Journal of New Clinical Medicine，September 2014，Volume 7，Num— —

ber9 

术后早期炎性肠梗阻是指腹部手术后 1个月 

内，由于创伤或腹腔内炎症等原因所导致的肠壁水 

肿、渗出而形成的一种机械性与动力性因素同时存 

在的急性肠道梗阻，其发生率为 0．69％ ～14．00％， 

是腹部外科手术后常见的并发症之一⋯。目前主 

要保守治疗方法有禁食、营养支持、应用皮质激素 

等。我院2009-01～2013-06收治的30例腹部手术 

后早期炎性肠梗阻患者应用生长抑素治疗取得满意 

的疗效，现总结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 30例，其中男 l9例，女 11 

例，年龄20～73岁，平均45．5岁。30例患者 1个月 

内均有手术史，手术方式：急性化脓性阑尾炎并穿孔 

阑尾切除术后 l0例，胃十二指肠溃疡穿孔修补术后 

8例，外伤性肠破裂肠切除术后 3例，外伤性脾破裂 

脾切除术后1例，外伤性膀胱破裂修补术后2例，腹 

股沟绞窄性疝肠切除术后 4例，升结肠癌右半结肠 

切除术后 2例。根据术后早期炎性肠梗阻诊断标 

准：(1)有近期腹部手术史；(2)有呕吐、腹胀、腹痛、 

肛门停止排气、排便等肠梗阻表现，但无明显剧痛等 

机械性肠梗阻症状；(3)体格检查可触及腹部质地 

坚韧，肠呜音减弱或消失；(4)腹部 CT表现为病变 

区肠管壁广泛水肿 、增厚、粘连，边界不清，肠腔内积 

液及腹腔内渗出等表现；(5)排除腹腔感染、机械性 

肠梗阻、麻痹性肠梗阻及绞窄性肠梗阻需立即手术 

的患者。其中(1)、(2)、(5)项为必备条件 。本 

组30例均符合诊断标准。 

1．2 治疗方法 本组 30例患者治疗方法主要包 

括：禁食；持续有效的胃肠减压；胃肠外营养支持治 

疗，纠正贫血、低蛋白血症；维持水电解质及酸碱平 

衡；选用有效抗菌素控制感染；应用糖皮质激素等。 

在这些治疗措施的基础上，给予生长抑索 6 mg加入 

生理盐水 1 000 ml中，用微量泵持续 24 h泵人，用 

药3～7 d，平均4．5 d。 

1．3 疗效评价标准 腹胀、恶心等症状消失，肛门 

有排气、排便，腹部无压痛，肠鸣音正常，无闻及气过 

水声，腹部 x线检查肠管无扩张、无明显气液平面。 

2 结果 

本组3O例患者应用生长抑素等保守治疗，肠梗 

阻解除时间3～7 d，平均 4．5 d，均治愈出院。全组 

均获随访6个月 ～2年，平均 1年，无一例再次出现 

肠梗阻症状。 

3 讨论 

3．1 随着腹部外科手术在基层医院的普及，手术后 

粘连性肠梗阻的发生率逐渐上升 3 J。术后早期炎 

性肠梗阻是术后常见的肠梗阻，多发生于手术后早 

期，系指由于腹部手术创伤或腹腔内炎症等原因导 

致肠壁水肿和渗出，形成一种机械性与动力性同时 

存在的粘连性肠梗阻。临床特点主要包括：发生在 

手术后早期(一般是术后 1个月内)；以腹胀为主， 

腹痛较轻，可伴有恶心、呕吐；部分患者术后曾有过 

少量肛门排气、排便，但进食后又出现腹胀等症状； 

腹部隆起且对称、无肠型，腹部触诊有柔韧感，可有 

压痛，但无肌紧张，叩诊为浊音或实音，听诊肠呜音 

弱或消失，有时可闻及气过水声；腹部 CT检查提示 

肠壁水肿增厚、粘连成团、肠管积气积液并扩张，腹 

腔内可有渗出；腹部立位平片检查提示肠管积液积 

气等。 

3．2 根据术后早期炎性肠梗阻临床特点诊断并不 

困难，但需要与机械性肠梗阻鉴别。由于术后早期 

炎性肠梗阻并非肠管机械性梗阻，除非合并有绞窄、 

穿孔、出血、腹腔脓肿和肿瘤复发等，一般采取非手 

术治疗 4 J。采用现代医学非手术治疗即胃肠减压、 

解痉止痛、补液、使用抗生素及支持治疗等，往往效 

果不佳，梗阻缓解时间较长 。 

3．3 生长抑素(商品名：施他宁)是人工合成的环 

状十四氨基酸肽。静脉注射后主要分布于下丘脑和 

胃肠道，能够抑制多种激素的分泌，并能减少内脏器 

官的血流及消化液的分泌，但不影响体循环 。本 

组 3O例患者进行常规保守治疗的同时给予生长抑 

素治疗，患者的腹胀、腹痛、恶心、呕吐等临床症状明 

显减轻，用药3～7 d后胃肠道充血水肿消退，肠道 

功能逐渐恢复，肠梗阻症状消失。 

总之，经过我们对30例术后早期炎性肠梗阻患 

者的治疗观察，应用生长抑素能明显缩短术后早期 

炎性肠梗阻的治疗时间，值得基层医院推广应用。 
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