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文研究也显示，观察组应用泮托拉唑与奥曲肽联合 

治疗 PUB效果明显优于对照组单用泮托拉唑(P< 

0．05)。 

3．2 在药物的临床研究上，疗效是评价药物的重要 

指标之一，而另一个重要的评价指标是药物的安全 

性，尤其是药物之间相互作用的安全性问题。泮托 

拉唑对P450依赖性酶的抑制作用很弱，对其他药物 

在人体内的代谢影响很小，因此，适合与其他药物联 

合使用增加疗效。同时，泮托拉唑在弱酸环境下 

(pH 3．5—7．4)较稳定，在强酸环境下能够迅速活 

化，具有副作用小而起效快的特点。本研究也显示， 

观察组以泮托拉唑联合奥曲肽泵人治疗 PUB患者， 

仅有3例出现呕吐，2例出现头晕不良反应，其他患 

者均无不适症状。出现不 良反应 的患者症状均较 

轻，经过调整用药速度后症状均有所缓解并消失，并 

不需要采取停药措施。这证实了泮托拉唑与奥曲肽 

联合使用发生药物相互作用的概率较小，其适用人 

群更广泛，具有安全性和耐受性均较高的优点。 

综上所述，奥曲肽联合泮托拉唑钠治疗 PUB的 

具有疗效快、不良反应少的特点，值得临床推广应用。 
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[摘要】 目的 探讨腹部手术后早期炎性肠梗阻的临床特点、诊断及治疗。方法 回顾分析32例腹部 

手术后早期炎性肠梗阻的临床表现及诊疗方法。结果 32例患者中，30例第1次手术后发生早期炎性肠梗 

阻，均经保守治疗痊愈，平均治疗时问为 10 d，无一例并发症发生；2例因考虑术后早期机械性肠梗阻，术中因 

分离粘连引起肠壁破损 ，被迫行小肠部分切除 ，经保守治疗 3周后痊愈。结论 腹部手术后早期炎性肠梗阻 

保守治疗效果良好。 
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Experience on diagnosis and treatment of 32 patients with early postoperative inflammatory bowel obstruction 

CHENZhi—wen#．Department ofGeneral Surgery，the People s Hospital ofGucheng Country，Hubei 441700，China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical characteristics and diagnosis and treatment principles of early 

postoperative inflammatory bowel obstruction．M ethods The clinical manifestations and the methods of diagnosis treat— 

merit of 32 patients with eady postoperative infl ammatory bowel obstruction were analyzed retrospectively．Results In a 

total of 32 patients，30 patients who suffered from bowel obstruction after the first time of operation recovered after con- 

servative treatment．The mean cure time was 10 days，no complication was found．Two patients who suspected of ha~ng 

mechanical bowel obstruction underwent operation again，during which multiple rupture of of the small bowel happened 

and a portion of the small bowel were cut off．They both recovered after 3 weeks of conservative treatment．Conclusion 

Th e conservative treatment of early postoperative infl ammatory bowel obstruction has better therapeutic efficacy． 

[Key words] Postoperative inflammatory bowel obstruction； Diagnosis； Treatment 

术后早期炎性肠梗阻为腹部术后并发症之一， 

占术后肠梗阻的 20％，多发性在术后 1个月以内， 

临床并不少见，会引起肠瘘、腹腔重度感染等并发症 

发生。笔者收集 2011-06～2014-06我院收治的腹部 

手术后早期炎性肠梗阻患者 32例，现总结分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 201 1-06～2014-06我院共诊治腹 

部手术后早期炎性肠梗阻患者 32例，其中男性 19 

例，女性 l3例。年龄 16～80岁。继发于阑尾炎穿 

孔并弥漫性腹膜炎术后 8例，多次胆道手术 5例，消 

化性溃疡穿孔术后2例，胃癌根治术后4例，结肠癌 

根治术后 4例，外伤性肝脾破裂2例，胰十二指肠切 

除术后 3例，胆瘘术后再次行胆肠吻合术后 2例，结 

肠肿瘤穿孔 1例，小肠并子宫穿孔修补术后 1例。 

其中2例患者起始诊断为术后早期机械性肠梗阻， 

保守治疗无效后行手术治疗 ，发生术后早期炎性肠 

梗阻。 

1．2 临床表现 本组32例患者术后早期炎性肠梗 

阻的发生时间为术后 4～28 d，其中发生在手术后 1 

周以内16例，8～14 d 12例，15～28 d 4例。均表现 

为术后肠蠕动恢复，并曾一度出现术后肛门排气、排 

便，但进食后出现肠梗阻。临床表现均有肛门通气 

后再发肛门停止排气、排便，持续性腹胀，8例有阵 

发性腹痛，12例患者伴有低热及中度发热。腹部体 

征：患者均有腹部稍饱满，未见明显 胃肠型及蠕动 

波，质地韧，腹部有轻压痛。3O例患者表现为肠鸣 

音减弱或消失，另有2例患者肠鸣音亢进活跃，但元 

气过水声。实验室检查：白细胞总数升高，中性粒细 

胞轻度升高或正常。x线腹部平片：肠管尤其是小 

肠均有不同程度的扩张，有少量液气平面。B超检 

查28例，l6例示腹腔少量积液。24例行腹部CT检 
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查示肠管壁水肿，增厚，肠腔积气积液，为不完全性 

肠梗阻表现。 

1．3 治疗方法 本组 3O例肠鸣减弱或消失的患者 

均行保守治疗 ，主要措施：禁食水，胃肠减压，使用广 

谱抗生素抗感染(第三代头孢类 +甲硝唑或左氧氟 

沙星)，维持水电解质酸碱平衡，肠外营养(卡文)， 

生长抑素(依普比善)，经胃管注入石蜡油或中药汤 

剂，肾上腺皮质激素的应用(地塞米松)，温盐水或 

中药汤剂(生大黄水)灌肠，足三里穴位针灸等综合 

治疗。另2例患者因曾发生肠鸣音亢进，且腹部 x 

线示腹部胀气进行性加重 ，分别经 5、7 d的保守治 

疗无效而进行手术治疗。术中因分离粘连带而致肠 

壁破损，均被迫行小肠部分切除术，术后仍发生肠梗 

阻临床表现，再次进行上述综合保守治疗。 

2 结果 

本组30例经保守治疗的患者均治愈出院，自发 

生肠梗阻症状至肠道功能恢复正常的时间为7～13 d， 

平均10 d；另2例诊断为早期性肠梗阻而进行手术 

的患者，术中见肠管均水肿粘连严重，术后肠梗阻症 

状仍持续存在，再次分别保守治疗 19 d和23 d后肠 

道功能恢复正常，痊愈出院。 

3 讨论 

3．1 肠梗阻为腹部手术后常见的并发症之一。而 

腹部手术后早期炎性肠梗阻一般指手术后 1个月以 

内发生的肠梗阻，多数患者发生在术后 2周以内，发 

病率大约为 1．0％ ～13．8％  ̈。其发病机制多与术 

中长时间暴露肠管、多次腹部手术操作、广泛粘连分 

解手术操作、腹膜炎、腹腔积液及积血或坏死组织和 

异物刺激引起肠壁炎症反应、充血水肿、纤维蛋白渗 

出和肠管粘连等有关，最终导致肠麻痹、粘连、不畅，造 

成梗阻。简言之，炎症导致的肠管壁水肿、增厚及肠蠕 
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动减弱是腹部手术后早期炎性肠梗阻的主要原因[2]。 

3．2 腹部手术后早期炎性肠梗阻的特点：(1)多见 

于腹部手术操作范围广、创伤重、手术时间长、以前 

经历多次手术操作、腹腔炎症重等病例。(2)多发 

生在术后2周以内早期，患者曾有一度通气，排便， 

但进食后出现肠梗阻的症状 。(3)症状以腹胀为 

主且停止排气排便。腹痛相对较轻，可伴有低热及 

中度发热，无高热。(4)体征：腹部质地韧，全腹或 

局部有轻压痛，压痛以切 口下方和脐周多见。腹部 

无明显胃肠型及蠕动波，肠呜音减弱或消失。体征 

十分典型但很少发生绞窄。(5)辅助检查：血常规 

示白细胞总数轻度上升，中性粒细胞可轻度升高或 

正常。X线腹部平片示肠管均有不同程度的扩张， 

可见液气平面。B超检查示部分患者可有少量腹腔 

积液。腹部 CT检查示肠管壁水肿、增厚及肠管见 

渗出，肠管粘连团。(6)本病多数为腹腔慢性炎症 

病变所致。除合并机械性因素外 ，更重要的与腹腔 

创伤重、炎性渗出、腹腔积液、积血等腹腔内炎性广 

泛粘连密切相关。(7)保守治疗效果良好。本组32 

例患者有30例完全符合上述特点，另有2例曾一度 

发生肠鸣音亢进，经腹部 x线检查认为梗阻严重， 

误诊为术后早期机械性肠梗阻而行手术治疗，术中 

并未见明显的梗阻表现且出现医源性肠穿孔，术后 

恢复时间明显延长，给我们印象深刻。我们认为考 

虑早期炎性肠梗阻患者出现短期内的肠鸣音活跃， 

容易与早期机械性梗阻混淆，但极少听到气过水声， 

更少金属音，需要我们细心鉴别 J。 

3．3 腹部手术后早期炎性肠梗阻多倾向保守治疗， 

因为炎性肠梗阻较少发生绞窄，手术常因分离粘连 

带而致多发肠管壁损失、肠瘘及腹腔严重并发症。 

本组2例手术患者术后再发肠梗阻后仍是经保守治 

疗治愈，所以手术不是早期治疗的最佳选择。腹部 

手术后早期炎性肠梗阻保守治疗方法包括：(1)禁 

食水。(2)胃肠减压。(3)使用广泛抗生素抗感染。 

(4)维持水电解质及酸碱平衡。(5)早期给予肠外 

营养。(6)生长抑素(依普比善)减少肠腔消化液的 

分泌。(7)肾上腺皮质激素的应用。(8)经胃管注 

入石蜡油或中药汤剂。(9)温盐水或中药汤剂灌 

肠。(10)足三里穴位针灸。(11)严密观察患者生 

命体征及腹痛变化情况。若患者体温升高，腹痛、腹 

胀加剧，出现腹膜炎征象时，多为早期绞窄性肠梗 

阻，易发生肠坏死，应及时行手术治疗。 
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[摘要] 目的 探讨宫颈原发性腺肉瘤伴横纹肌肉瘤分化的临床病理学特征。方法 对 1例发生于宫 

颈的腺肉瘤进行临床病理分析，并复习相关文献，讨论其临床病理特征及鉴别诊断。结果 患者以发现宫颈 

赘生物为主要症状。镜下肿瘤由良性腺上皮成分和肉瘤性间质成分组成；腺体呈不规则分支状，间质肉瘤成 

分中可见横纹肌肉瘤成分。结论 宫颈原发性腺肉瘤是一种极为罕见的肿瘤，诊断主要依靠组织形态学特 

征 ，需要与宫颈息肉、子宫内膜的腺肉瘤和胚胎性横纹肌肉瘤鉴别。 

[关键词】 腺肉瘤； 横纹肌肉瘤 ； 宫颈； 鉴别诊断 


