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对比分析小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术
治疗粘连性肠梗阻患者效果分析 *
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摘要 目的：对比分析小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性肠梗阻患者疗效及对胃肠道功能、氧化应激指标的影响。方

法：选择我院自 2021年 1月至 2023年 10月收治的 106例粘连性肠梗阻患者作为研究对象，随机分为 A组和 B组，各 53例。A

组予以小肠内排列术治疗，B组予以腹腔镜下肠粘连松解术治疗。比较两组手术时间、术中出血量、导尿管拔除时间、术后离床活

动时间、术后住院时间、术后恢复肠蠕动时间、术后恢复普通饮食时间、术中及术后并发症发生率、手术前后的活性氧簇、超氧化

物歧化酶、丙二醛水平及临床有效率。结果：两组手术时间、术中出血量相当（P＞0.05）；对比 A组的导尿管拔除时间、术后离床活

动时间、术后住院时间，B组均更短（P＜0.05）；对比 A组的术后恢复肠蠕动时间、术后恢复普通饮食时间，B组均更短（P＜0.05）；

B组术中及术后并发症发生率为 3.77%，低于 A组的 16.98%（P＜0.05）；B组术后血清活性氧簇、丙二醛水平均更低，超氧化物歧

化酶水平更高，与 A组比较有差异（P＜0.05）；两组临床有效率相当（P＞0.05）。结论：小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗

粘连性肠梗阻患者的疗效均较好，后者的术后恢复过程更快，在促进胃肠道功能恢复和减轻氧化应激上具有优势，安全性更高。
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Comparative Analysis of the Effect of Small Intestinal Arrangement and
Laparoscopic Intestinal Adhesiolysis in Patients with Adhesive Ileus*

To comparative analysis of the small intestine internal arrangement with laparoscopic treatment of intestinal

adhesion release adhesion sex intestinal obstruction in patients with curative effect and the influences on the targets of gastrointestinal

function,and oxidative stress. Select our hospital from January 2021 to October 2023 were 106 adhesion sex intestinal obstruc-

tion patients as the research object, were randomly divided into group A and group B, 53 cases. For the treatment of group A will be

arranged within the small intestine, group B for the treatment of laparoscopic intestinal adhesion release. Compare two groups of opera-

tion time, intraoperative blood loss, postoperative catheter time, postoperative activities from the bed time, postoperative hospital stay,

postoperative recovery of intestinal peristalsis, postoperative recovery time ordinary diet time, intraoperative and postoperative complica-

tions, before and after operation of reactive oxygen species, superoxide dismutase(sod), malondialdehyde level and clinical effectiveness.

The surgical time and intraoperative blood loss were comparable between the two groups (P>0.05); Compared with group A,

group B had shorter catheter removal time, postoperative time to move out of bed, and postoperative hospital stay (P<0.05); Compared
with group A, group B had shorter postoperative recovery time for intestinal peristalsis and normal diet (P<0.05); The incidence of intra-
operative and postoperative complications in group B was 3.77 %, lower than group A's 16.98%(P<0.05); The postoperative serum levels

of reactive oxygen species and malondialdehyde were lower in group B, and the levels of superoxide dismutase were higher, which was

different from group A(P<0.05); The clinical effective rates of the two groups were equivalent (P>0.05). Small intestine lined

with laparoscopic operation for the treatment of intestinal adhesion release adhesion sex intestinal obstruction in patients with curative

effect is better, faster postoperative recovery process of the latter, in promoting recovery of gastrointestinal function and reduce the oxida-

tive stress on the advantages, security is higher.

Adhesive ileus; Intraintestinal arrangement; Laparoscopic intestinal adhesiolysis; Gastrointestinal function; Oxidative

stress
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前言

粘连性肠梗阻是一种由于腹腔内肠或组织粘连引起的急

腹症，在所有肠梗阻类型中较为常见，而引起此病的原因较为

广泛，如手术、炎症、出血等[1]。对于轻微的粘连性肠梗阻，临床

以保守治疗为主，然而梗阻的解剖因素始终存在，致使部分患

者病情反复发作，甚至可能发展至绞窄性肠梗阻，此类患者往

往首选手术治疗[2,3]。针对粘连性肠梗阻的手术治疗，以解除粘

连为治疗目的，如小肠内排列术已广泛用于治疗粘连性肠梗

阻，疗效及安全性均尚可。近年来，越来越多的研究表明，在小

肠内排列术治疗粘连性肠梗阻方面，医源性创伤仍是限制该术

广泛应用的重要因素，原因在于医源性创伤可能延长术后康复

时间、增加并发症发生[4,5]。随着腹腔镜手术的开展，丰富了粘连

性肠梗阻的治疗术式，如腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性肠

梗阻，有望较小肠内排列术进一步减小手术风险，与术野更清

晰有关[6]。然而有研究对腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性肠

梗阻的疗效提出质疑，认为该术可能难以保证疗效，能否较小

肠内排列术，在促进术后康复上具有优势，有待明确[7]。与此同

时，胃肠道功能和氧化应激指标均是评价粘连性肠梗阻患者手

术质量的重要指标[8,9]。对此，本研究目的在于对比分析小肠内

排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性肠梗阻患者疗效

及对胃肠道功能、氧化应激指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2021年 1月至 2023年 10月收治的 106例粘

连性肠梗阻患者作为研究对象，随机分为 A组和 B组，各 53

例。对照组男 33例、女 20例；年龄 23～72岁，平均（42.51±

5.92）岁；病程 1-8年，平均（4.58± 1.22）年；本次发病至手术时

间 4-68 h，平均（35.62± 6.68）h；观察组男 31例、女 22例；年龄

21～75 岁，平均（43.68± 6.13）岁；病程 1-10 年，平均（4.62±

1.18）年；本次发病至手术时间 5-65 h，平均（34.97± 7.10）h。两

组上述资料相当，差异均不显著（P＞0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）年龄 18-80岁；（2）经 CT、B超等检查确诊

为粘连性肠梗阻[10]；（3）经保守治疗不满意，拟接受手术治疗；

（4）自愿入组并签署知情同意书。

排除标准：（1）合并肠瘘、肠结核、胃肠道肿瘤等疾病者；

（2）急诊手术或有肠粘连松解手术史者；（3）存在严重的腹胀或

小肠扩张，继发腹膜炎体征，存在广泛性肠粘连者；（4）近期接

受放化疗者。

1.3 研究方法

A组予以小肠内排列术治疗，于右侧腹直肌制作手术切

口，观察病灶的解剖结构，钝性分离粘连的肠段，在屈氏韧带下

方空肠的 10 cm处，置入全小肠减压管至肠腔，将小肠内排列

至回盲部，采取隧道包埋，穿透左上腹并缝合固定在腹壁，使用

生理盐水充分清洗腹腔后，对小肠进行排列，术后症状缓解且

无肠梗阻复发时，逐渐撤出全小肠减压管。

B组予以腹腔镜下肠粘连松解术治疗，根据患者的既往手术

部位及切口，制作 2-4个操作孔，将腹腔内压控制在 10-14mmHg，

在肠道无显著扩张的脐部下缘适当部位，将穿刺套管置入腹

腔，导入腹腔镜后，观察肠梗阻的粘连程度及累及范围，使用电

凝剪分离粘连束带，分离粘连病灶，借助无损伤钳牵离腹壁与

肠管之间的粘连组织，从不同的角度解剖肠粘连，在此期间注

意保护肠管，待充分清洗后在粘连解除部位涂抹适量的透明质

酸钠后，缝合切口，结束手术。

1.4 观察指标

比较两组手术时间、术中出血量、导尿管拔除时间、术后离

床活动时间、术后住院时间、术后恢复肠蠕动时间、术后恢复普

通饮食时间、术中及术后并发症发生率（肠道损伤、切口感染、

腹腔感染、出血等）；在术前 1 d及术后 1 d，检测两组血清活性

氧簇、超氧化物歧化酶、丙二醛水平，计算临床有效率，其中显

效：术后粘连性肠梗阻症状基本消失，未见严重并发症及病情

复发；有效：术后粘连性肠梗阻症状有所缓解，发生手术相关并

发症；无效：术后病情好转不理想，甚至病情加重[11]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS22.0软件对两组计量资料和计数资料的差异性

分析分别使用 t检验、x2检验；若 P＜0.05，可判断为差异显著。

2 结果

2.1 两组术中及术后康复指标比较

两组手术时间、术中出血量相当（P＞0.05）；对比 A组的导

尿管拔除时间、术后离床活动时间、术后住院时间，B组均更短

（P＜0.05）；数据见表 1。

表 1 两组术中及术后康复指标比较

Table 1 Comparison of intraoperative and postoperative rehabilitation indicators between the two groups

Groups n
Time of surgery

(min)

Intra-operative

blood loss volume

(mL)

Ural catheter

removal time (d)

Postoperative bed

mobilization time

(h)

Postoperative

length of hospital

stay (d)

Group A 53 76.95± 11.68 22.87± 5.02 5.47± 1.97 19.98± 3.76 7.64± 1.58

Group B 53 82.42± 13.61 20.23± 4.56 3.06± 1.50 11.23± 2.24 5.02± 1.16

t 2.220 2.834 7.086 14.555 9.731

P 0.029 0.006 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组胃肠道功能康复进度指标比较

对比 A组的术后恢复肠蠕动时间、术后恢复普通饮食时

间，B组均更短（P＜0.05）；数据见表 2。
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2.3 两组术中及术后并发症发生率比较

B 组术中及术后并发症发生率为 3.77%，低于 A 组的

16.98%（P＜0.05）；数据见表 3。

表 2 两组胃肠道功能康复进度指标比较（d）

Table 2 Comparison of the rehabilitation progress indexes of the two groups (d)

Groups n
Postoperative recovery time of

intestinal peristalsis

Postoperative recovery time to

regular diet

Group A 53 3.34± 0.65 5.27± 0.82

Group B 53 2.01± 0.46 4.11± 0.54

t 12.159 8.601

P <0.001 <0.001

表 3 两组术中及术后并发症发生率比较

Table 3 Comparison of intraoperative and postoperative complication rates between the two groups

Groups n Intestinal injury
Abdominal

infection

Abdominal

bleeding

Incision

infection
Hydrothorax Amount

Group A 53 4(7.55) 2(3.77) 1(1.89) 1(1.89) 1(1.89) 9(16.98)

Group B 53 1(1.89) 0(0) 1(1.89) 0(0) 0(0) 2(3.77)

x2 4.970

P 0.026

2.4 两组手术前后血清活性氧簇、丙二醛、超氧化物歧化酶水

平比较

B组术后血清活性氧簇、丙二醛水平均更低，超氧化物歧

化酶水平更高，与 A组比较有差异（P＜0.05）；数据见表 4。

2.5 两组临床有效率比较

两组临床有效率相当（P＞0.05）；数据见表 5。

表 4 两组手术前后血清活性氧簇、丙二醛、超氧化物歧化酶水平比较

Table 4 Comparison of serum reactive oxygen clusters, malondialdehyde, and superoxide dismutase levels

between the two groups before and after surgery

Groups n
Reactive oxygen clusters (ng/mL) Malondialdehyde (nmol/L) Superoxide dismutase (U / L)

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

Group A 53 1.53± 0.71 6.01± 2.49 1.08± 0.45 5.24± 1.56 20.05± 4.63 10.89± 1.42

Group B 53 1.56± 0.68 2.98± 0.52 1.04± 0.39 2.31± 0.49 19.87± 4.58 15.01± 2.50

t 0.222 8.672 0.489 13.045 0.201 10.432

P 0.825 <0.001 0.626 <0.001 0.841 <0.001

表 5 两组临床有效率比较[n(%)]

Table 5 Comparison of the two groups[n(%)]

Groups n Excellence Valid Invalid Clinical effective rate (%)

Group A 53 38(71.70) 12(22.64) 3(5.66) 94.34

Group B 53 36(67.92) 15(28.30) 2(3.77) 96.23

x2 0.210

P 0.647

3 讨论

尽管大多数粘连性肠梗阻患者经常规保守治疗后可获得

临床症状的缓解，但并不能解除肠粘边，导致病情反复，甚至进

展至广泛粘连，致使后续手术治疗较为棘手[12]。针对具有手术

治疗指征的粘连性肠梗阻患者，及时予以有效手术治疗，使肠

粘连部分获得松解，消除病因，是当前减少粘连性肠梗阻病情

复发的最确切手段[13,14]。然而不管采用何种术式治疗粘连性肠

梗阻，始终需要考虑患者肠腔内可能存在大量内容物，易因手

术操作而导致腹腔污染，引起相关并发症发生[15]。与此同时，粘
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连性肠梗阻患者往往存在不同程度的肠管水肿，甚至充血，极

大地增大手术难度[16,17]。在临床上，小肠内排列术逐渐成为治疗

粘连性肠梗阻的常规术式，疗效相对确切，但该术存在探查、操

作范围和对腹腔刺激程度均较大，致使术后炎性反应较重，可

能因此影响疗效及预后[18,19]。近年来，腹腔镜下肠粘连松解术在

粘连性肠梗阻治疗领域中的应用价值引起临床学者的重视，认

为该术式的创伤更小，但能否在解除粘连性肠梗阻上获得确切

疗效，仍有待验证。在本研究中，两组手术时间、术中出血量相

当，差异不显著（P＞0.05）；与 Zeineddin[20]等的研究结果相符，

提示小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性肠梗

阻均具有可行性，并未因腹腔镜下肠粘连松解术操作复杂而额

外显著延长手术时间和增加术中出血量。

小肠内排列术对粘连性肠梗阻患者机体干扰较大，致使术

后恢复相对缓解，而腹腔镜下肠粘连松解术在内镜的引导下，

可以准确地定位病灶，精确地进行松解操作，使得疗效更明显，

术后再粘连发生率低，恢复更快[21,22]。Feng[23]等研究表明，腹腔

镜下肠粘连松解术在治疗粘连性肠梗阻过程中，对患者的创伤

更小，与其视野清晰、操作精细、腹腔暴露机会少有关。本研究

发现，对比小肠内排列术，行腹腔镜下肠粘连松解术的粘连性

肠梗阻患者的导尿管拔除时间、术后离床活动时间、术后住院

时间均更短，与吴铁[24]等的研究结果相符，亦说明了上述观点，

提示腹腔镜下肠粘连松解术对患者的创伤程度更小，有助于患

者术后从手术的打击中更快地恢复。出现上述结果的原因，考

虑在于腹腔镜下肠粘连松解术定位精确，手术器械对肠管旁系

组织的影响较小，为手术顺利开展和术后恢复创造有利条件。

另外，对于粘连性肠梗阻患者，术后胃肠道功能是影响术后恢

复进度的重要因素 [25]。本研究比较了两组术后恢复肠蠕动时

间、术后恢复普通饮食时间，结果显示：对比 A组，B组术后胃

肠道功能恢复更快，与魏宝中[26]等的研究结果相符，提示小肠

内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性肠梗阻，后者在

促进胃肠道功能恢复上更具有优势，究其原因，考虑在于该术

式是在封闭的手术环境中完成，能最大限度地减小对肠管及脏

器的损伤。

在本研究中，B组术中及术后并发症发生率为 3.77%，低

于 A组的 16.98%；提示对比小肠内排列术，腹腔镜下肠粘连松

解术治疗粘连性肠梗阻的安全性更高。出现上述结果的原因，

可能如下：（1）小肠内排列术易损伤腹壁粘连的肠道，引起肠

瘘、切合感染、愈合不良等并发症发生[27]；（2）腹腔镜下肠粘连

松解术能够有效避免上述小肠内排列术的不足之处，对腹腔干

扰小，尤其在减小手术异物污染程度上具有优势，进而有助于

减轻术后炎症反应、减少并发症发生[28]。近年来，一些研究表

明，粘连性肠梗阻患者机体术后存在不同程度的氧化应激，与

手术创伤有关[29,30]。本研究比较两组手术前后的氧化应激指标，

结果显示：B组术后血清活性氧簇、丙二醛水平均更低，超氧化

物歧化酶水平更高，与 A组比较，差异显著（P＜0.05）；提示腹

腔镜下肠粘连松解术具有氧化应激更弱的优势，原因可能在于

腹腔镜下肠粘连松解术中腹腔操作空间更好，有选择性地进行

腹腔探查、精准地开展肠粘连松解，对脏器组织的损伤较小[31]。

既往临床普遍认为，腹腔镜下肠粘连松解术并不适用于治疗粘

连性肠梗阻，但随着腹腔镜手术不断成熟和操作经验不断累

积，使得腹腔镜下肠粘连松解术的成功率越来越高[32,33]。在本研

究中，两组临床有效率相当，差异不显著（P＞0.05），且均高于

94%，提示小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘连性

肠梗阻患者的疗效均较好，这主要归功于严格把握患者的手术

指征、时机及由经验丰富的医师实施手术。

综上所述，小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗粘

连性肠梗阻患者的疗效均较好，后者的术后恢复过程更快，在

促进胃肠道功能恢复和减轻氧化应激上具有优势，安全性更

高。由于本研究规模较小，未将存在广泛性肠粘连的肠梗阻患

者纳入研究，缺乏长期随访数据，有待日后进一步改进腹腔镜

下肠粘连松解术操作，纳入更多的粘连性肠梗阻病例，深入分

析小肠内排列术与腹腔镜下肠粘连松解术治疗对粘连性肠梗

阻患者远期预后的影响，为粘连性肠梗阻患者制定更理想的手

术方案提供有利依据。
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