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　　肠梗阻是普通外科常见急腹症之一，由于各种原

因导致的肠内容物不能顺利通过肠道所产生的一系列

临床症状及病理、生理改变的疾病，变化快，严重时可

危及患者生命［１］。目前肠梗阻治疗方法可分为手术治

疗与保守治疗。除了绞窄性肠梗阻外，急诊手术探查

存在较大风险，因此以胃肠减压引流为主的保守治疗

是有效治疗措施之一。作者科室对２０１１０５／２０１３１２

月收治的肠梗阻行保守治疗患者，按照治疗方法分为

肠梗阻导管组和鼻胃管组，比较两种方法治疗肠梗阻

的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择作者医院２０１１０１／２０１３０６月收治的肠梗阻

患者３４例，应用导管的肠梗阻患者为肠梗阻导管组，

其中男１９例，女１５例，年龄２１～７２岁，平均年龄４５

岁，粘连性肠梗阻２７例，肿瘤性肠梗阻３例，其他４

例，有既往腹部手术史患者２５例（２５／３４）；高位性肠梗

阻１０例，低位性肠梗阻２４例，从使用普通鼻胃管治疗

患者１７５例患者中随机抽取的５０例患者作为鼻胃管

组。鼻胃管组中男２９例，女２１例，年龄１９～７６岁，平

均年龄４４岁，粘连性肠梗阻４０例，肿瘤性肠梗阻５

例，其他５例；高位性肠梗阻１７例，低位性肠梗阻３３

例。入组标准：所有患者均有肠梗阻的临床表现、腹部

平片及ＣＴ检查均证实为肠梗阻，均排除肠绞窄倾向

后行非手术治疗。

１．２　治疗方法

鼻胃管组给予常规治疗，包括禁食，鼻胃管胃肠减

压，反复通便灌肠，抗感染，维持水、电解质和酸碱平

衡，全胃肠外营养，生长抑素（善宁）持续２４ｈ静脉泵

入。肠梗阻导管组除上述治疗外，用经鼻型肠梗阻导

管取代鼻胃管进行胃肠减压。导管为日本ＣＲＥＡＴＥ

ＭＥＤＩＣ公司生产ＣＬＩＮＹ肠梗阻套件。从鼻腔插入

胃内引入导丝，胃镜进镜吸净胃内容物，在胃镜导引下

将导管送入十二指肠内，向前气囊内注入１２～１５ｍｌ

生理盐水，固定肠梗阻导管耳垂处后退镜，外接负压吸

引。每日调整固定点以利导管随着肠蠕动导管到达梗

阻部位，间断冲洗导管保持管道通畅。

１．３　疗效判定标准

治愈：腹痛、腹胀、恶心、呕吐等临床症状完全缓

解，肛门恢复自主排气，腹部无压痛，肠鸣音恢复正常，

无气过水音。Ｘ线检查肠道梗阻征象完全缓解，彩超

检查提示肠管无扩张，无腹腔积液。好转：临床症状、

体征及Ｘ线检查肠道梗阻征象部分缓解。无效：肠梗

阻临床症状持续存在或加剧，Ｘ线检查肠道梗阻征象

加重或无缓解。

１．４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析处理，

计量资料用均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋检验，计

数资料用χ
２检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

肠梗阻导管组的每日胃肠液引流量明显多于对照

组，２４ｈ胃肠减压量，４８ｈ腹痛腹胀缓解率、腹围缩小

程度，５ｄ内肛门恢复排气、排便比例，梗阻缓解比例，

总住院天数等指标两组比较差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。治疗组７例（２０．５％），对照组３１

例（６２％）在保守治疗中效果较差，表现为梗阻症状加

重、或无明显改善、梗阻症状反复，予以中转行手术治

疗。术中证实原因多为肠道肿瘤或粘连成团成角局部

形成狭窄环。
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表１　肠梗阻导管和鼻胃管减压的疗效对比

观察指标
肠梗阻导管组

（狀＝３４）

鼻胃管组

（狀＝５０）
犘值

第一个２４ｈ胃肠减压量

（ｍｌ／ｄ）
１２８５±２５０ ６２０±２０５ ＜０．０５

４８ｈ腹围缩小（ｃｍ） １２．３±３．４ ６．０±２．９ ＜０．０５

４８ｈ腹痛腹胀缓解率（％） ８２．３（２８／３４） ４０（２０／５０） ＜０．０５

５ｄ内肛门恢复排气、排便

比例（％）
７６．４（２６／３４）３６．０（１８／５０） ＜０．０５

梗阻缓解比例（％） ７９．４（２７／３４）３８．０（１９／５０） ＜０．０５

总平均住院时间（ｄ） １１．３±４．２ １５．１±４．８ ＜０．０５

３　讨论

肠道梗阻导致肠腔内容物质聚集在肠腔不能排

出，肠壁扩张，蠕动受限。进而出现肠腔压力逐渐增

高，可致肠壁血流障碍，引起肠黏膜缺血、缺氧、肠壁充

血水肿、通透性增高，液体由肠外移至肠内。肠道内菌

群移位，细菌大量繁殖，进一步加重气体的产生［２］。因

此降低肠管内压力、减少胃肠液分泌、减少梗阻以上肠

管内液体气体聚集、改善局部的血液循环成为治疗的关

键之一［２］。许多外科医师认为有效的保守治疗能极大

降低急诊手术的风险。胃肠减压必须将减压管的尖端

放到梗阻近端，使肠管保持空虚，梗阻才容易缓解［３］。

传统鼻胃管长度较短，只能吸引胃内积存的液体、

气体，而对小肠内潴留的液体、气体，尤其是低位梗阻

近端肠内的潴留物不能直接吸引，肠内减压效果受限。

而经鼻型肠梗阻导管在这些不足方面做了相应的改

进，管身柔软有３米长，亲水性好，有补气口及前后气

囊，克服了一些鼻胃管引流的缺陷。目前认为肠梗阻

导管具有下列几点优势［４，８］：①利用导管随肠蠕动逐

渐推进的特点，可对胃肠道进行持续、全程减压，吸引

效率高，改善症状快；②通过降低肠内压，改善肠壁血

运，缓解肠壁水肿，从而阻断肠梗阻进一步恶化的病理

基础；促进肠管恢复正常蠕动；③对于粘连性肠梗阻、

术后炎症性肠梗阻及中转手术患者继续留置肠梗阻导

管，能够起到有类似肠排列手术的作用，预防粘连性肠

梗阻的再发。近几年来，采用肠梗阻导管行胃肠减压

术已成为肠梗阻非手术治疗及术前准备的主要手

段［５］。对不完全性小肠梗阻减压有效率达８５．７％
［６］。

通过对比两组结果显示，与传统的鼻胃管减压相

比，应用肠梗阻导管能更加快速有效引流肠内容物，

减轻肠管扩张度，明显改善腹痛、腹胀等临床症状，缩

短住院时间，保守治疗成功率高，降低手术率。但是仍

有一部分患者因肠梗阻导管治疗失败最终以手术的方

式解除梗阻［７］。肠梗阻导管虽然对梗阻上段扩张肠管

进行有效吸引使梗阻症状减轻，但无法解除某些梗阻

病因，如粘连成团成角、肿瘤。减压后能否再通取决于

粘连程度及形式。在应用肠梗阻导管治疗组中失败的

病例中，术中证实多为肿瘤或粘连所致的狭窄环，对此

类患者，两种胃肠引流方式效果均欠佳。但相对而言

肠梗阻导管组能为后期手术治疗带来更多的一些便

利，如通过肠梗阻导管注入造影剂明确肠梗阻的部位

和性质，为制定治疗方案提供客观依据。术前的胃肠

道充分引流降低了肠腔压力，改善了肠壁血运，提高肠

道清洁度，改善了患者一般状态，术前准备更加充分。

能缩短手术时间，降低了肠瘘、切口感染等手术并发症

发生率，降低手术风险，消除腹胀后为开展相应的腹腔

镜手术提供了前提，为手术治疗创造了良好的条件。

肠梗阻导管临床应用中也存在相应不足之处，主要是

价格相对昂贵，且置管过程较鼻胃管复杂，操作要求

高，使之在临床的广泛开展使用受限。
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