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[摘要] 目的 观察肠内排列术治疗广泛粘连性肠梗阻的效果。方法 将该院收治的60例广泛粘连 

性肠梗阻患者按照随机数字表法分为对照组和观察组各3O例，对照组采用肠粘连松解术治疗，观察组采用肠 

内排列术治疗，比较两组的治疗效果。结果 观察组手术时间、术中出血量、术后并发症发生率与对照组比 

较，差异无统计学意义(P>0．05)，但观察组术后通气时间、住院时间均明显短于对照组(P<0．05)，观察组手 

术治疗的成功率为 100．O％，明显高于对照组的73．3％(P<0．05)，同时观察组术后复发率也明显低于对照 

组。结论 对广泛粘连性肠梗阻患者实施肠内排列术，治疗成功率高 ，疗效显著，值得临床推广应用。 
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[Abstract] 0bjective To evaluate the effect of the treatment of inte 越 ~ gerhenf’Operation on a wide 

range of adhesive intestinal obstruction．Methods Sixty patients with extensi ，arid adhesive intestinal obstruction 

were randomly divided into the control group(n=30)and the observation g~Oup(n=30)． e control group WaS per- 

formed the lysis of intestinal adhesion and the observation group received慨 intestinal placation．The effect of the 

treatment was compared between the two groups．Results The operation tihie，bleeding volume and postoperative 

complication rate in the observation group were not significantly different compar#d with those in the control group(P') 

0．05)，while the postoperative ventilation time and hospitalization time in the Observation group were significandy 

less than those in the control group(P<0．05)．The success rate ofthe operation was 100％ in the observation group， 

significantly higher than that in the control group(73．3％)(P<0．05)，while the postoperative recurrence rate in the 

observation group W88 significantly less than that in the control group(P<0．05)．Conclusion The treatment of in： 

testinal arrangement operation on a wide range of adhesive intestinal obstruction is effective and worth wide application 

in clinics． 

[Key words] Extensive and adhesive intestinal obstruction； Intestinal arrangement； Treatment； Effect 

广泛粘连性肠梗阻是临床外科常见的一种急腹 

症，同时也是临床上反复发作的一种疾病。目前临 

床治疗广泛粘连性肠梗阻最常用的方法为肠粘连松 

解术，但是术后很容易再次发生粘连性肠梗阻的现 

象，治疗效果欠佳。随着医疗技术的发展，肠内排列 

术被称为是治疗广泛粘连性肠梗阻最佳的治疗方 

法⋯。为进一步探讨肠内排列术在广泛粘连性肠 

梗阻治疗的效果，2010—10～2014—10我院对6O例广 

泛粘连性肠梗阻患者分组行肠内排列术和肠粘连松 

解术治疗，现将结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2010-10～2014—10我院收治 

的6O例广泛粘连性肠梗阻患者，按照随机数字表法 

分为对照组和观察组各 30例，观察组行肠内排列术 

治疗，对照组行肠粘连松解术治疗，所有患者发病时 

间为术后 10 d～8年 ，平均发病时间为(2．3±0．4) 

年。本组所有患者均经临床和有关辅助检查证实为 

广泛粘连性肠梗阻。两组患者年龄、性别以及发病 

时间等基线资料比较，差异均无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。见表 l。 

表 1 两组患者基线资料比较 

1．2 治疗方法 两组患者实施手术治疗前，均先行 

胃肠减压、禁食，同时纠正酸碱平衡和电解质失调等 

基础治疗。 

l_2．1 观察组 采用肠内排列术进行治疗，具体手 

术方法为：首先在手术人腹后全面进行检查，然后在 

肠梗阻的近端进行小肠减压，同时将粘连充分分离， 

直到将所有的小肠全部分离，在分离操作中避免用 

手盲 目钝性分离，以防止肠浆基层撕脱而发生肠破 

裂的现象。对于难分离的肠管应采用肠吻合术和肠 

切除术。手术操作中，首先常规切除阑尾后，在残端 

开口处或者在已经切除阑尾残株的开口处逆行插入 

双腔带气囊内固定管(M．A管)，接着在回盲瓣逆行 

插入空肠上端(距离屈氏韧带 15—30 cm处)，将所 

有小肠均行每段 15～20 cm的折叠排列，将阑尾残 

端结扎处理，并做荷包缝合固定，并将气囊缓慢拖到 

回肠末端，将气囊中空气抽出，最后在空肠起始段管 

桩缝合固定在左上腹壁，手术后 2周将固定管拔除。 

1．2．2 对照组 采用肠粘连松解术治疗，具体手术 

方法为：首先常规进入腹腔中，并找到肠梗阻的部位 

(膨胀肠管和瘪缩肠管的交界处)，然后对于没有血 

运障碍的患者仅需将引起梗阻粘连带进行松解则 

可；而对于出现坏死肠管者或者有血运障碍的患者， 

适时肠切除肠吻合术进行治疗，对于粘连成团状的 

患者，实施局部切除行对端吻合术，对于不易切除的 

梗阻部位，在梗阻的上下肠襻间行侧吻合捷径手术。 

1．3 术后处理 两组患者手术实施完成后，均应用 
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抗生素预防感染，维持术后患者的水和电解质平衡 

及给予营养支持治疗。对照组患者在术后排气后， 

可以根据医嘱食用流质饮食 ，最后逐渐向半流质、普 

通食物过渡。观察组患者在术后 48—72 h后给予 

肠内管持续泵人肠内营养剂，并根据患者术后肠功 

能恢复情况，给予经口进食代替场内营养支持治疗。 

对结核致病患者，及时给予抗结核治疗，开始阶段异 

烟肼0．3 g／a，吡嗪酰胺 1．5 g／a，利福平O．45—0．6／d 

肌注，待患者肠功能恢复后，改为口服治疗。 

1．4 观察指标 观察比较两组患者手术成功率、手 

术时间、术中出血量以及术后通气时间、住院时间、 

并发症发生率等情况。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，采 

用‘检验，计数资料以百分数表示，采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者术中及术后情况 比较 观察组手术 

时间、术中出血量与对照组比较，差异无统计学意义 

(P>0．05)，但观察组术后通气时间、住院时间均明 

显短于对照组(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组患者手术时间、术中出血量、术后 

通气时间及住院时间比较(面±s) 

组别例数手 间 术 量术后 时间住睡 间 
观察组 30 1．71±O．42 155．43±3．62 2．51 s0．32 6．51 s0．34 

对照组 30 2．11±0．10 164．36±3．26 2．91±0．24 8．94±0．42 

2．2 两组患者手术治疗成功率、术后并发症发生率及 

术后复发率比较 观察组手术治疗成功率为100．OO％， 

明显高于对照组的73．30％(P<0．05)；观察组术后 

并发症发生率为 13．33％，而对照组为 16．67％，两 

组比较差异无统计学意义(P>0．05)；观察组术后 

复发率为0％，明显低于对照组的 13．33％，但差异 

无统计学意义(P>0．05)。见表 3。 

表3 两组患者手术治疗成功率、术后并发症发生率及 

术后复发率比较[n(％)] 
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3 讨论 

3．1 粘连性肠梗阻治疗情况 粘连性肠梗阻是临 

床常见的一种疾病，有研究表明 肠粘连发病原 

因主要是由于腹部手术后损伤的修复、积血和渗出 

吸收后纤维蛋白的黏附，特别是腹部严重急性腹膜 

炎治疗康复后腹腔形成的粘连。另外患者腹部结核 

病变，特别是结核性腹膜炎也是造成粘连的主要因 

素，而肠粘连是发生肠梗阻的主要因素。其中，广泛 

性粘连性肠梗阻属于临床上较为严重的一种疾病， 

此种肠梗阻很容易出现绞窄的现象，目前临床治疗 

广泛性肠梗阻多数实施非手术治疗，但是治疗效果 

不理想。传统的肠梗阻松解术虽然能够去除肠梗 

阻，疏通患者肠道，但是此种手术方式很容易因为腹 

内粘连紧密广泛而分离困难，同时也很容易损伤肠 

壁，术后并发症增多、复发率升高 J。 

3．2 肠内排列术治疗方法及效果分析 近年来，随 

着肠排列术的诞生及不断的完善，此种手术方式已 

被认为是治疗广泛粘连性肠梗阻最有效的一种手术 

方式，其不仅能够有效解除肠梗阻病因，同时也能够 

将无法控制的肠粘连变为可控制的肠粘连，另外通 

过人为的进行排列并固定小肠的位置，对减少术后 

再次发生粘连陛肠梗阻也具有重要的作用和价值 J。 

肠排列术主要分为外排列术和内排列术两种方式， 

其中外排列术主要适用于粘连相对较轻的手术患 

者，而内排列术因为采用 M—A管，同时肠壁需要穿 

孔，其操作起来比较复杂，然而此种手术方式对于复 

发次数多、病程长以及粘连相对严重的患者具有非 

常好的治疗效果 。本研究观察组3O例患者均实 

施肠内排列术。通过与对照组实施肠梗阻松解术比 

较，两组在手术时间、术中出血量与对照组相比差异 

无统计学意义(P>0．05)；但观察组术后通气时间、 

住院时间均明显短于对照组(P<0．01)；手术治疗 

的成功率(100．00％)也明显高于对照组(73．30％) 

(P<0．01)；术后并发症发生率观察组(13．33％)低 

于对照组(16．67％)，术后复发率(O％)也明显低于 

对照组(13．33％)。进一步说明，对广泛粘连性肠 

梗阻患者实施肠内排列术，不仅能够提供手术成功 

率、降低术后复发率，同时对缩短患者术后通气时间 

和住院时间也具有重要的作用。 

3．3 肠内排列术治疗广泛粘连性肠梗阻注意事项 

在实施肠内排列术治疗广泛粘连性肠梗阻中应注意 

以下几点：(1)应严格掌握肠内排列术的手术适应 

证，应注意对于腹腔内已经有广泛粘连性肠梗阻又 

经过剥离的患者、有大面积肠管浆膜层损伤的患者、 
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肿瘤放疗后并发发生性肠炎肠梗阻患者以及粘连肠 

梗阻较轻的患者不宜采用此种手术方式。(2)对于 

实施此手术的患者，术后应早期对患者实施经肠内 

管进行营养支持治疗，这样不仅能够有效促进肠蠕 

动的恢复，同时对于改善患者肠内营养不良和缩短 

住院时间也具有重要的作用-8 。。。(3)在手术操作 

中，对于肠管高度扩张以及肠内积气积液较多的患 

者，应首先给予肠腔减压术。在分离粘连中应保证 

动作轻柔，以最大限度减少肠浆膜层的损伤。(4) 

在对小肠进行排列中，应保证肠管间摆放顺其自然、 

不能出现打折、成角。M—A管应在2—3周拔除，拔 

除前需要经 x线证实肠内通畅。术后应密切观察 

患者切口愈合情况，积极给予患者抗感染治疗，以最 

大限度降低术后并发症的发生，促进患者早期康复。 
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微创 PFNA内固定治疗股骨粗隆间骨折 

临床疗效分析 
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[摘要] 目的 观察微创股骨近端防旋髓内钉(proximal femoral nail anti·rotation，PFNA)内固定治疗股 

骨粗隆问骨折的临床疗效，并分析其不良反应及评估其安全性。方法 选择该院2012-01—2013-01收治的股 

骨粗隆间骨折患者6O例作为研究对象，按照随机数字表法分为两组，每组30例，观察组采用微创 PFNA内固 

定治疗，对照组采用动力髋螺钉系统(dynamic hip screw，DHS)治疗，随访1年，比较两组患者疗效，评估Harris 

髋关节评分以评估患者髋关节功能恢复情况，并统计两组并发症发生率。结果 观察组手术时间、出血量、负 

重时间、骨折愈合时间分别为(69．7±17．4)min、(317．9±81．3)ml、(96．4±11．3)d、(18．5±3．1)W，均明显优 

于对照组的(89．4±19．1)min、(476．3±89．5)IIll、(113．3±12．5)d、(21．9±3．2)W，差异有统计学意义(P< 

0．01)；观察组 Harris髋关节评分优l9例(63．3％)，良7例(23．3％)，一般3例(10．0％)，差 1例(3．3％)，明 

显优于对照组(P<0．O1)；观察组术后出现髋内翻 1例(3．3％)，延迟愈合 1例(3．3％)，并发症发生率为 

6．7％，对照组髋内翻 1例(3．3％)，延迟愈合 1例(3．3％)，骨折不愈合 1例(3．3％)，并发症发生率为 

10．0％，两组并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 微创股骨近端防旋髓内钉内固定治疗 

股骨粗隆间骨折临床疗效较佳，且术后并发症少，较为安全。 
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