
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(6), 1259-1264 
Published Online June 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461906  

文章引用: 高萌, 田明. 剖宫产术后粘连致腹内疝一例: 应及时治疗避免肠坏死风险[J]. 临床医学进展, 2024, 14(6): 
1259-1264. DOI: 10.12677/acm.2024.1461906 

 
 

剖宫产术后粘连致腹内疝一例：应及时治疗 
避免肠坏死风险 

高  萌1，田  明1,2* 
1西安医学院研工部，陕西 西安 
2西安医学院第一附属医院普通外科，陕西 西安 
 
收稿日期：2024年5月28日；录用日期：2024年6月23日；发布日期：2024年6月29日 

 
 

 
摘  要 

腹腔手术是诱发腹内疝的常见后天因素。因术后导致的腹腔内异常孔隙或器官间粘连都可能构成腹内疝

的疝环，肠道等腹腔脏器容易疝入其中，若持续遭受疝环卡压，易引发肠梗阻甚至肠道坏死等严重后果，

因此疑似腹内疝患者应得到及时的诊断与救治。在此报告一例因剖宫产术后子宫底与后腹膜粘连导致腹

内疝的患者，由于自诉症状缓解，没有第一时间接受手术治疗，后因病情进展而紧急行腹腔探查术治疗，

及时缓解了患者肠梗阻的症状，避免了肠梗阻进展至肠坏死。对于既往接受腹腔手术的患者，应注意术

后腹内疝的预防、诊断与治疗，确保患者的健康与安全。 
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Abstract 
Abdominal surgery is a common acquired factor in inducing internal hernias. Abnormal pores in 
the abdominal cavity or adhesion between organs after operation may form a hernia ring or in-
ternal hernias, in which intestinal and other abdominal organs are easy to herniate. If they con-
tinue to suffer from hernia entrapment, it is easy to cause serious consequences such as intestinal 
obstruction and even intestinal necrosis. Therefore, patients with suspected intra-abdominal her-
nia should be diagnosed and treated in time. This paper reports a patient with an internal hernia 
caused by adhesion of the uterine floor and retroperitoneum after a cesarean section. Due to the 
relief of symptoms, the patient did not receive surgical treatment at the first time, and then emer-
gency abdominal exploration was performed because of the progression of the disease. The symp-
toms of intestinal obstruction were relieved in time and prevented intestinal obstruction from 
progressing to intestinal necrosis. For patients who have previously received abdominal surgery, 
attention should be paid to the prevention, diagnosis, and treatment of postoperative internal her-
nias to ensure the health and safety of patients. 
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1. 引言 

腹内疝(internal hernias)是指由于先天或后天原因，腹腔内形成正常或异常的孔道或裂隙，腹腔脏器(主
要是小肠)从原来的位置通过孔道或裂隙进入一个异常的空隙而导致的腹部疾病，疝的内容物主要是胃和

肠道。该病的总发生率为 0.2%~0.9% [1]。该病的临床表现缺乏特征性，可能无症状或表现为脏器急性卡

压引起的明显腹部不适(临床表现从持续的模糊腹部疼痛到间歇性的脐周绞痛不等[1])，其他症状包括恶

心、呕吐等[2] [3]，症状的严重程度与疝的持续时间和可减少性以及是否存在嵌顿和绞杀有关[4]。腹内

疝的这些症状可以通过患者体位的改变而改变或缓解，有自发减缓的倾向[2] [3]，且多与性别和年龄无关，

因此术前常常诊断困难。腹内疝容易引发一系列并发症，其中最常见的是肠梗阻，腹内疝占小肠梗阻诱

因的 5.8% [1]。肠梗阻可能会发生绞窄、扭转，如果不进行及时的诊断和处理，容易导致肠道缺血坏死、

甚至穿孔，进而引发腹膜炎、败血症等严重后果，增加患者的致残率和致死率[5]。因此，对于临床上有

胃肠道梗阻症状的患者(特别是有腹部手术或外伤的既往史)，应进行详细的鉴别诊断，以排除腹内疝的可

能性。对于疑似腹内疝的患者，应尽早进行诊断和治疗，必要时采取手术治疗，以避免病情恶化和严重

后果的发生。 
本文报告一例由剖宫产术后子宫底与后腹膜粘连导致的腹内疝。该患者由于自诉症状缓解，没有第

一时间接受手术治疗，差点因肠梗阻病情进展而导致肠坏死。现将该病例总结报道如下，望得到各位医

护同行的重视，出现此类情况时应及时与患者进行沟通并得到患者的配合，尽早治疗以避免病情进展。 

2. 病例报告 

患者，女，41 岁，因下腹疼痛 4 小时于 2023 年 12 月 19 日晚到我院急诊科问诊，后于 23:32 以“腹
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痛待查”收入普通外科。患者起病为无明显诱因的腹胀腹痛，以下腹为甚，伴恶心，呕吐一次，呕吐物

为胃内容物，无反酸、烧心，无呕血、黑便，无发热、寒战，无胸闷、气短。询问既往史，患者于 2010
年行剖宫产手术，有慢性胃炎病史。自发病来，患者神志清、精神欠佳，夜晚休息差，大便未出，小便

正常，近期体重无明显减轻；末次月经时间为 2023 年 12 月 2 日，月经量正常，无痛经；家族无传染病

及遗传病等病史。专科检查：腹部轻压痛阳性，未触及包块，无腹壁静脉曲张，下腹部可见一长约 15 cm
陈旧性手术瘢痕，Murphy 氏征阴性，无移动性浊音，肾区无叩击痛，肠鸣音亢进。中下腹部平扫 CT 显

示：中下腹部分小肠积液，左下腹局部肠管聚集、结构扭曲，相应区域系膜稍模糊，盆腔少量积液(图 1)。
血分析、血凝分析结果正常，其余各项检查均未见明显异常。初步诊断：粘连性肠梗阻？对患者采取禁

食、补液、抗感染、解痉止痛的保守治疗后，患者腹痛较前稍缓解。 
12 月 20 日凌晨 1:55，患者再次出现腹痛，并自诉较入院时加剧，无明显恶心呕吐。急查全腹部平

扫 CT 示：盆腔偏左侧部分小肠肠管聚集、扩张、积液，范围较前增大，邻近肠系膜牵拉、纠集，周围

渗出较前增多，其以上部分小肠肠管轻度扩张，腹内疝待排外，建议复查(图 2)。结合患者目前的病情、

腹部 CT 报告以及既往剖宫产的手术史，考虑腹内疝不除外，与患者沟通过后，拟行腹腔镜探查术。但

是，当凌晨 2:40 准备手术时，患者自诉腹痛明显缓解，拒绝进行手术治疗。 
然而 5 小时后，患者腹痛再次出现并加重，此时患者同意接受手术治疗。患者全身麻醉后行腹腔镜

下探查术。腹腔镜下探查可见：肝脏外形质地正常，腹腔可见淡红色渗液，下腹部网膜与子宫瘢痕处粘

连严重，肠管胀气明显(图 3(a))。寻找到屈氏韧带，沿空回肠方向继续探查，发现：子宫底左侧与后腹膜

形成粘连带，部分小肠疝入其内，绞窄、扭转；距回盲部 140 cm 处可见长约 100 cm 的肠管嵌顿，嵌顿

肠管呈暗红色，腹腔内小肠广泛粘连成角(图 3(b))。手术充分松解腹壁粘连带，用电凝钩离断粘连带，松

解嵌顿小肠后观察肠壁血运情况，用温纱布覆盖肠管，观察 30 分钟后用温水冲洗腹腔，嵌顿肠管血运逐

渐恢复，嵌顿肠管可见蠕动波(图 3(c))。术后采取止血、抗感染、补液治疗，嘱咐患者早日下床活动促进

胃肠道恢复，试饮水。 
患者术后一般情况良好，顺利出院。 

 

 
Figure 1. Abdominal CT 
图 1. 腹部 CT 

 

 
Figure 2. Full abdominal CT 
图 2. 全腹部 CT 
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(a)                               (b)                               (c) 

Figure 3. Laparoscopic intra-abdominal hernia incarceration lysis + intestinal torsion reduction 
图 3. 腹腔镜下腹内疝嵌顿松解术 + 肠扭转复位术 

3. 讨论 

腹内疝是一种起病急、术前诊断率低、进展快速的疾病。根据不同的分类因素，腹内疝有不同的分

型：按照发生原因，腹内疝可分为先天性腹内疝和后天性腹内疝；按照有无疝囊，腹内疝可分类为真性

腹内疝(脏器疝入其他腹膜囊隐窝中，有疝囊结构)和假性腹内疝(脏器疝入大小网膜或肠系膜存在的裂隙

或孔道、或因手术或外伤等因素导致的异常裂隙，没有疝囊结构) [6]。其中，后天性腹内疝均为假性腹

内疝，主要包括由医源性(如手术)、外伤、炎症等原因形成的孔道或间隙造成的疝，最常见的诱因是腹部

手术，包括胃手术后 Roux-en-Y 重建、结肠切除术、直肠手术、肝切除术等[7]-[9]。腹部手术方式本身的

缺陷、术中操作不当、术后组织器官间的粘连、术后形成的异常索带等因素，都有可能导致腹腔内形成

孔道或裂隙，肠管蠕动时容易疝入其中，无法自行退回，持续遭受疝环卡压而引发肠梗阻甚至肠坏死[10] 
[11]。剖宫产术后腹内疝是一种特殊类型的术后腹内疝，常见的类型包括子宫阔韧带疝[12]-[15]和粘连性

腹内疝[16] [17]。子宫阔韧带疝是由于子宫阔韧带存在先天性或后天性的缺损，脏器由此疝出而成，约占

腹内疝的 4%~5% [12]。粘连性腹内疝则是由于手术、外伤、炎症等各种原因，腹腔内形成异常的粘连带，

而形成异常空隙，粘连带即为疝环，蠕动的肠管疝入其中，从而形成继发性的不典型腹内疝，此时粘连

带压迫形成闭袢性肠梗阻，极易发生缺血、绞窄，需要及早进行手术治疗[18]。 
对于腹内疝的诊断，早期的临床诊断较为困难。一是腹内疝是疝源性肠梗阻的常见诱因，患者多表

现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐、无便等急性肠梗阻表现，容易误诊为其他原因导致的肠梗阻；其次，腹

内疝的临床症状可能因为患者体位改变而暂时缓解，患者对其不上心，导致漏诊、误诊。由于腹内疝所

致肠梗阻为闭袢性肠梗阻，起病急，进展迅速，甚至发生肠道绞窄、扭转，导致肠道缺血坏死，严重时

危及生命，因此怀疑腹内疝的患者应尽早进行手术治疗以减少肠梗阻发病率和死亡率，此时对腹内疝所

致肠梗阻的早期诊断与治疗，显得尤为重要。 
目前腹内疝常用的诊断方法包括腹部 X 线、超声、腹部 CT、腹腔镜检查等。腹部 X 线平片一般呈

肠梗阻表现，腹部某个位置可见异常扩张的肠管和多个液气平面，也可表现为邻近脏器受挤压移位等的

占位征象[19]，该检查是肠梗阻常用的诊断手段，但对于确定肠梗阻的诱因意义不大。B 超下，腹内疝致

肠梗阻的典型表现为肠管扩张、扩张区与非扩张区之间存在过渡区，肠道蠕动增强，小肠堆积成团，受

压制，但这类常规检查诊断腹内疝仍然有一定的困难。腹部多层螺旋 CT (MSCT)是目前腹内疝诊断的首

选检查手段，能动态增强检查，成像速度快，可多平面构建三维立体图像，帮助医生更快诊断出疑似腹

内疝的症状[19]。腹部 CT 观察到的腹内疝症状主要包括肠管异常占位、肠系膜血管走位异常、肠管扩张、

肠壁水肿增厚等[20]。对于疑似腹内疝且排除了泌尿系统结石或胆结石、腹主动脉瘤、急性胰腺炎等容易

混淆的疾病或难以确诊的病例，腹腔镜是一种有效的诊断方法，应早期积极采取手术探查方法，观察腹

腔内病变并同时进行治疗，将疝出的肠管复位到正常位置，并修复或关闭引起疝的孔道或裂隙，以避免

严重并发症的发生。在肠坏死等严重情况下，还需要行肠切除和肠吻合术。本病例通过腹部 CT 平扫怀
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疑腹内疝，在得到患者之情同意后经腹腔探查术确诊为粘连性腹内疝，是由于剖宫产术后子宫底与后腹

膜形成粘连带、部分小肠疝入其中而形成。经过及时诊断与手术治疗后，患者的肠梗阻病情得到缓解，

避免了肠道因缺血而进一步进展至坏死。 
与此同时，本病例也反映出医生与患者之间及时沟通的重要性。在临床工作中，患者对于医生治疗

的配合度往往会根据疼痛程度的变化而变化。如果患者对所患疾病的认知不足，因疼痛程度或其他临床

症状暂时减缓而误以为病情好转，不配合医生的治疗方案，有可能会耽误病情，导致病情进一步发展。

因此，作为临床专业知识储备更丰富的一方，临床医生在诊断期间需要去伪存真，尽早识别肠梗阻此类

疾病的腹痛原因，积极与患者沟通，争取获得患者的配合，尽早进行适当的检查与治疗。患者也应积极

配合医生的治疗，并注意术后的康复和护理，以降低疾病的复发风险。 
另外，预防腹内疝的发生也十分重要。预防的措施包括保持健康的生活方式、规律饮食、避免长时

间卧床、锻炼腹肌力量、控制体重、定时体检、及时处理腹部疾病以处理潜在的腹内疝风险等。如鼓励

肠道吸收充足的患者少食多餐，并尽可能避免高脂肪和高残留物的饮食成分，以避免吸收不良、热量摄

入不足以及药物副作用等引起的营养状况不良的情况[21]。 
腹内疝虽然不常见，但一旦发生，可能会引发严重后果。因此，对于疑似腹内疝患者，医生应尽早

进行诊断和治疗，以确保患者的生命安全和健康。同时，医生和患者一同通过预防措施，降低腹内疝致

肠梗阻的发生风险。 
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