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手术与非手术治疗粘连性小肠梗阻的临床疗效比较
余铭

（四川省成都铁路分局医院 成都 610081）

摘要：目的：观察手术与非手术治疗粘连性小肠梗阻的临床效果。 方法：选取我院收治的 120 例粘连性小肠梗阻患者，随机

分为观察组和对照组，观察组患者给予非手术保守治疗，对照组患者给予手术治疗，观察两组的临床疗效及术后恢复情况。 结果：

对照组总有效率明显低于观察组，且症状持续时间以及住院时间均明显长于观察组，均具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：非手术

保守治疗适用于没有肠绞窄或没有完全肠梗阻的粘连性小肠梗阻患者，可保证患者的安全，对于非手术治疗未见好转或者病情较

重的患者应及时采取手术治疗。
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小肠梗阻是临床上的常见急腹症， 主要表现为
腹部绞痛、呕吐、便秘和肛门排气困难等，肠腔内容
物通过发生障碍受阻， 很容易引发水电解质紊乱以
及继发感染等症状， 病情严重时甚至可引发休克或
器官功能障碍综合征等严重并发症[1]。粘连性小肠梗
阻常发生于腹部手术后， 若处理不当很容易引发肠
道再粘连，影响患者的预后，待明确诊断后，选择合
理的治疗方案对于改善患者预后具有重要作用[2]。为
研究手术与非手术治疗粘连性小肠梗阻的临床疗
效，我院选取收治的粘连性小肠梗阻患者 120例，随
机分为观察组和对照组， 分别采用非手术保守治疗
和手术治疗，观察两组的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2010年 5月 ~2014年 1月
期间我院收治的 120例粘连性小肠梗阻患者，随机
分为观察组和对照组。 观察组 63例，其中男 36例，
女 27例，年龄（54.53±16.96）岁，其中 56例有腹部
手术史。 对照组 57例，其中男 32例，女 25例，年龄
（54.89±17.56）岁，其中 52例有腹部手术史。 两组
的性别、年龄以及病情严重程度等一般资料对比，差
异不具有统计意义，P＞0.05。
1.2 治疗方法 观察组采用非手术治疗， 密切观
察患者生命体征的变化情况，扩肛并给予开塞露润
便，配好灌肠液（液体石蜡：硫酸镁：生理盐水的配比
为 2：1：3），行低压灌肠，以解除患者消化道梗阻，同
时给予静脉滴注奥曲肽 0.l%mg。 对照组采用手术治
疗，开腹手术，行全身麻醉，开腹后逐段仔细辨别分
离小肠，辨认小肠的正常解剖关系，观察肠管与周围
脏器的粘连情况，首先分离并切除坏死的小肠组织，
然后逐步松解小肠各部与周围的粘连，直接切除狭
窄部分，切除过程中尽可能避免损伤肠腔、保持小肠
排列的规律性，手术过程中注意保护好肠管，缝合破

裂的肠浆膜， 若手术创面及肠浆膜破损部位损伤较
大时可给予涂抹生物蛋白胶或透明质酸钠以减少再
粘连的机会，缝合完毕后彻底清理腹腔，及时放置引
流管，密切监测患者的生命体征，及时补充血容量，
同时给予抗生素抗感染以及肠外营养支持， 以促进
患者肠功能尽快恢复。观察两组的临床治疗效果、症
状持续时间以及住院时间。
1.3 疗效评价标准 显效：腹部绞痛、腹胀以及便
秘等临床症状完全消失，行 X线检查后未见明显梗
阻，肠道排便和排气功能恢复正常；有效：行 X线检
查显示肠道梗阻部分缓解；无效：梗阻症状无明显改
善甚至加重。 总有效 =显效 +有效。
1.4 统计学处理 数据分析处理采用 SPSS16.0
统计软件，以（x%±s）表示时间等计量资料，比较采
用 t检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05表示差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床疗效分析 对照组总有效率为 84.21%，
观察组总有效率为 96.83%， 两组对比差异显著，具
有统计学意义（字2=8.69，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床治疗效果分析[例（%）]

2.2 症状持续时间以及住院时间 对照组症状持
续时间以及住院时间均明显长于观察组， 两组对比
差异均具有统计学意义，t分别为 6.82和 8.39，P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组症状持续时间以及住院时间比较（d，x%±s）

%%%组别 %%n%%% %%%%显效 %%有效 %%无效 总有效

%%对照组
观察组

%%57
%%63

%42（73.68）
53（84.13）

6（10.53）
8（12.70）

%9（15.79）
2（3.17）

48（84.21）
61（96.83）

%%%%%%组别 n %%%症状持续时间 %%住院时间

%%%%%对照组
观察组

57
63

%%%%%%2.06±1.16%
%%%%%%1.58±0.93%%%

%15.39±3.25
%6.22±1.68
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3%%%%讨论
粘连性小肠梗阻主要是由腹部手术、创伤及炎症

所引发的，行腹部手术后很容易形成广泛性肠粘连，
从而引发肠管急性梗阻。 产生粘连原因主要是由于
腹膜与浆膜细胞受到刺激，产生纤维素，再加上手术
切口缝合刺激，发生渗血或局部缺血，刺激毛细血管
生长，从而使腹膜与浆膜发生粘连[3]。 发生粘连后会
迫使肠道发生扭转，影响患者的胃肠道功能，胃肠功
能发生紊乱会引发粘连性肠梗阻， 其中以腹部手术
后引发粘连最为常见， 是目前引发粘连性小肠梗阻
的最为常见的诱因，特别是妇产科手术后，患者的临
床症状主要表现为腹部出现严重绞痛和局部压痛[4]。
治疗粘连性小肠梗阻的主要原则为解除粘连， 研究
显示手术对于解除粘连性小肠梗阻并无明显的治疗
效果， 对于症状较轻的患者通常建议先进行保守治
疗，采取抗感染、胃肠减压、纠正水电解质紊乱以及
静脉营养等措施，同时加强监测患者的生命体征，一
旦患者出现腹痛加重等症状及时转行手术治疗[5]。

本组资料结果显示，采用手术治疗的对照组患
者总有效率为 84.21%，明显低于观察组的 96.83%，

且患者的症状持续时间及住院时间均明显长于观察
组，究其原因主要是由于术中需要较多的开腹操作，
容易引发感染和肠管内浆膜层损伤， 反而会引发再
次粘连， 同时实施手术会对患者的身体造成二次损
伤，延长患者的康复时间[6]。 总而言之，治疗粘连性
小肠梗阻需要根据患者具体情况选择治疗方式，非
手术保守治疗适用于没有肠绞窄或完全肠梗阻的粘
连性小肠梗阻患者，可保证患者的安全，对于非手术
治疗未见好转或病情较重的患者应及时采取手术治
疗，对于改善患者的预后具有重要作用。
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不同电凝方式在宫颈环形电切术中的疗效观察
李雪萍

（江苏省泰州市第四人民医院妇产科 泰州 225300）

摘要：目的：观察点式电凝止血与面式电凝止血在宫颈环形电刀切除术（loop%electrical%excision%procedure，LEEP）中治疗宫颈
疾病的临床效果，探讨理想的手术方式。 方法：根据自愿原则，将 2013 年 1~7 月期间收治的宫颈糜烂样改变Ⅱ~Ⅲ度，或合并有慢

性子宫颈管黏膜炎、宫颈肥大、赘生物，或活检病理 CIN，要求行 LEEP 的慢性宫颈炎患者 132 例，按就诊顺序分为两组：A 组 75
例，在止血时采用电针点式电凝止血；B 组 57 例，在止血时采用电球面式电凝止血。 结果：LEEP 治疗宫颈中、重度糜烂样改变及合

并有慢性子宫颈管黏膜炎、宫颈肥大、赘生物或活检病理 CIN 患者，疗效好，副损伤小，能完整切除病灶，发现手术前漏检的病理。

A 组的手术时间、术中出血量、脱痂期出血量和术后排液时间明显短于 B 组（P＜0.05）；术后疗效两者无明显差异（P＞0.05）。结论：

在宫颈环形电刀切除术中，点式电凝止血比面式电凝止血更简单方便，安全有效。

关键词：宫颈糜烂样改变；宫颈环形电刀切除术；点式电凝止血；面式电凝止血
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慢性宫颈炎是已婚妇女的常见病、多发病，位妇
科疾病发病率之首，具有发病率高及危害性大的特
点，临床表现为阴道分泌物增多、腰骶部酸痛、下腹
坠痛、痛经、血性白带或接触性出血等，影响患者生
活质量，甚至导致盆腔炎及不孕症。 慢性宫颈炎的
病理分型有子宫颈息肉、子宫颈肥大及慢性宫颈管
黏膜炎，妇科检查可发现子宫颈糜烂样改变、息肉或
肥大[1]。子宫颈糜烂样改变又分为三度。慢性宫颈炎
的治疗以局部治疗为主，有物理治疗、药物治疗和手
术治疗等方式。 药物治疗容易复发，不易根治，物理
治疗有一定的局限性。 我院自 2010年起对慢性宫

颈炎患者中的中、 重度宫颈糜烂样改变病例主要采
用 LEEP治疗。宫颈环形电刀切除术较物理治疗、药
物治疗具有操作简便有效、手术时间短的优势，且疗
效满意。 现选取 2013年 1~7月 132例慢性子宫颈
炎中、重度宫颈糜烂样改变患者，使用 LEEP进行治
疗，止血时分别采用点式电凝止血和面式电凝止血，
进行疗效观察。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 根据自愿原则， 选取 2013年 1~7
月在我院门诊经妇科检查、细胞学检查、阴道镜检查
或宫颈活检诊断为慢性子宫颈炎中、 重度宫颈糜烂
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