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经鼻肠梗阻导管联合液体石蜡治疗术后急性粘连性
小肠梗阻的临床分析
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（天津市人民医院普通外科，天津 (%%)')）
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小肠梗阻是临床急腹症，其常见原因是腹部或

盆腔术后肠粘连所致，粘连性肠梗阻占肠梗阻总发

病的 .%/

0)1。由于术中缺乏有效的防粘连手段，且再

次手术分离有可能形成更广泛的粘连，故目前对此

类患者首选非手术治疗。传统的鼻胃管胃肠减压效

果常不满意0'1。近年来，经鼻肠梗阻导管成为治疗肠

梗阻非手术治疗方法中非常重要的肠道减压技术，

其充分利用肠道自身的蠕动力在肠道中缓慢前进，

快速地对梗阻以上部位进行有效引流，达到解除肠

梗阻的作用。液体石蜡为无色无味的油状液体，临

床上常用于肠道润滑和缓泻剂。本文选择我院收治

的粘连性小肠梗阻病例，探讨经鼻肠梗阻导管联合

液体石蜡对术后粘连性小肠梗阻的治疗效果及应

用价值。
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)+) "#$% 选择天津市人民医院 '%)#年 .月$

'%)2 年 . 月收治的 !!3 例术后急性粘连性小肠梗

阻患者作为研究对象，均经临床体格检查、影像学

检查等确诊为小肠粘连性梗阻，所选患者均有腹部

或盆腔手术史且有显著的肠梗阻症状和体征，同时

除外其他原因（如腹腔感染、肠扭转、肠道肿瘤等）

导致肠梗阻或结肠梗阻。上述患者随机分为对照组

和观察组各 ,. 例。对照组男 43 例，女 35 例；平均

年龄（,.+)*2+4）岁；胃大部切除术 . 例，部分小肠切

除术 3 例，右半结肠切除术 , 例，左半结肠切除术 2

例，直肠前切除术 4 例，阑尾切除术 )% 例，脾切除

术 , 例，子宫切除术 . 例，胆囊切除术 2 例，肝部分

切除术 3 例，腹股沟疝无张力疝修补术 4 例，其中

小肠高位梗阻 3% 例，小肠低位梗阻 4. 例；观察组

男 4. 例，女 3% 例；平均年龄（,"+,*.+)）岁；胃大部

切除术 " 例，部分小肠切除术 ) 例，右半结肠切除

术 . 例，左半结肠切除术 , 例，直肠前切除术 , 例，

阑尾切除术 2 例，脾切除术 " 例，子宫切除术 5 例，

胆囊切除术 6 例，肝部分切除术 ) 例，腹股沟疝无

张力疝修补术 ' 例，其中小肠高位梗阻 ', 例，小肠

低位梗阻 4) 例。两组一般资料比较，差异无统计学

意义（!7%+%,），具有可比性。

)+' &'() 所有患者均给予常规基础治疗，主

要包括禁食水、维持水电解质平衡、吸氧、通便灌肠、

肠外营养支持及预防性抗生素使用。对照组和观察组

均在内镜下行经鼻肠梗阻导管置入术，把肠梗阻导管

置入到空肠屈氏韧带以下 4% 89处。观察组口服或经

导管负压吸入口注入液体石蜡 ,%:"%9;，关闭导管负

压吸引接口 ' <后再次负压吸引治疗，每天 '次。

)+( &'*+,-./ 治愈：患者经过治疗后，

腹痛、呕吐、腹胀及肛门停止排气排便症状完全或基

本消失，腹部立位腹平片检查结果显示未见气液平。

好转：患者经过治疗后，上述临床症状明显缓解，腹部

立位腹平片检查结果显示气液平已经有一部分消失。

无效：患者上述症状无好转甚至有所加重，腹部立位

腹平片检查结果显示肠梗阻无改善或有加重趋势。

)+5 012. 观察两组治疗后肛门排气时间、腹

胀腹痛缓解时间、气液平消失时间，治疗结束后统

计住院时间及总有效率，观察临床治疗效果。
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组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 !" #$ %! %% &!（'$(#）

观察组 !" #" %' !!) !&（*"(&）

!
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组别 例数
肛门排气
时间-.

腹胀腹痛缓解
时间-.

气液平消失
时间-/

住院
时间-/

对照组 !" "&(&%!+(#! #)("+!&()# &(#$!%(!# %#("%!)(!%

观察组 !" !!(%+!"($# )*(&)!!()# #(&%!%(#$ %%(%)!)(%%

" +()"% #("$* #(#%! !(""&

! $($$$ $($$$ $($$% $($$$

! ' "#,-./012345*+ 6!"#7

%(! !"#$% 采用 0100 %*($ 统计学软件处理

数据，计量资料用 !"# 表示，两组肛门排气时间、腹

痛腹胀缓解时间、气液平消失时间、住院时间统计

分析采用独立样本 " 检验，有效率统计分析采用 !

)

检验，!,$($! 定义为差异有统计学意义。

' 89

%%) 例急性粘连性小肠梗阻均经内镜下置入经

鼻肠梗阻导管，导管置入成功率 %$$2；术中未出现

消化道出血、穿孔与肠坏死等并发症。

)(% &'()*+ 观察组患者接受治疗后的临

床疗效明显优于对照组患者，两组比较差异有统计

学意义（!,$($!）（表 %）。

)() &',-./012345 观察组患者肛

门排气时间、腹胀腹痛缓解时间、气液平消失时间、

住院时间较对照组患者明显缩短，差异有统计学意

义（!,$($!）（表 )）。
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肠梗阻是普通外科常见急腹症，若不及时进行

干预和治疗，会形成肠管扩张3分泌4肠管运动4再

扩张4再分泌的恶性循环，最终导致肠坏死、休克、

多脏器功能衰竭而死亡5#6。因再次手术可能导致新

的创伤及粘连，故针对粘连性肠梗阻多以非手术治

疗为主5&6。

有效的胃肠减压是肠梗阻保守治疗成功的重

要保证5!6。传统的鼻胃管仅能吸引胃内容物，无法通

过幽门至更远端肠腔，尤其对低位肠梗阻治疗效果

甚微。肠梗阻导管的出现解决了这一问题，肠梗阻

导管的作用原理是在前导子的重力作用和近端肠

蠕动对气囊的推动作用下，将导管向小肠远端推

进，可以到达梗阻部位的近端，直接进行吸引减压。

这大大增加了肠内容物引流的效率，减轻了梗阻肠

管的扩张和水肿，改善了肠管血液循环。传统鼻胃

管减压对小肠梗阻治疗的有效率只有 &#78!%2

5)6，

而本研究显示，经鼻肠梗阻导管治疗粘连性小肠梗

阻的有效率在 '$2以上。

液体石蜡是从石油中提炼出的矿物油。医用液

体石蜡是一种润滑剂，在临床常用作轻泻剂，它对

粘膜无刺激性；在肠道内不被吸收和消化，在对肠

内大便起润滑作用的同时，又可阻止水分吸收，软

化粪便从而起到润滑性通便的作用，短期使用无不

良反应5"6。经肠梗阻导管注入液体石蜡润滑肠管，可

减少肠内容物与肠壁的阻力，促进肠蠕动，避免肠

内容物在部分肠腔的滞留，对促进肠道再通、预防

肠道细菌异位、降低毒素吸收、减少继发腹腔感染、

缩短病程有重要作用。液体石蜡在促进肠蠕动的同

时还可减少肠内容物与肠壁间的阻力，使肠内容物

顺利通过狭窄变形的肠腔，从而缓解肠腔压力，促

进肠道功能恢复，阻止了肠梗阻的进一步发展5+4'6。

本研究显示，肠梗阻导管联合液体石蜡组患者的腹

痛缓解时间、肛门排气时间、气液平消失时间及住

院总时间较对照组患者明显缩短。

综上所述，经鼻肠梗阻导管已经成为治疗粘连性

小肠梗阻的重要手段，在使用经鼻肠梗阻导管胃肠减

压的同时，使用液体石蜡能进一步提高粘连性小肠梗

阻的治疗效果，缩短住院时间，降低手术率，值得借鉴。
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