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摘  要 

目的：分析粘连性肠梗阻患者应用常规开腹手术、腹腔镜肠粘连松解术治疗的临床病理学特性及预后效

果。方法：收集2020年6月至2022年6月期间于青岛大学附属医院急诊普外科接受手术治疗的154例粘

连性肠梗阻患者的临床资料，分为腔镜组和开腹组，各77例。比较两组手术相关指标、并发症，并观察

手术前后血清指标。结果：腔镜组与开腹组手术疗效差异无统计学意义(P > 0.05)；腔镜组切口直径、手

术操作耗时、围术期失血量、术后初次离床时间、术后初次排气时间、总住院天数、视觉模拟法(visual 
analog scale, VAS)评分、并发症发生率均低于开腹组，差异具有统计学意义(P < 0.05)；术后5 d，与开

腹组相比腔镜组前白蛋白、IL-10升高，而降钙素原(PCT)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)降低，差异有统计学

意义(P < 0.05)。结论：腹腔镜肠粘连松解术切口更小，术后炎症反应更轻，利于预后，具有耗时短、失

血少、并发症少、疼痛轻、恢复迅速等优势。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical pathology characteristics and prognosis of patients with adhesive 
intestinal obstruction treated with conventional open surgery and laparoscopic intestinal lysis. Meth-
ods: From June 2020 to June 2022, 154 consecutive patients with adhesive intestinal obstruction, who 
were treated in the Emergency General Surgery Department of the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity, were divided into two groups: laparoscopic group and Open Group, 77 cases each. The related 
indexes, complications and serum indexes before and after operation were compared between the 
two groups. Results: There was no significant difference in surgical efficacy between the laparo-
scopic group and the open group (P > 0.05). The incision diameter, operation time, intraoperative 
blood loss, time to first ambulation after surgery, time to first flatus after surgery, total hospital 
stay, visual analog scale (VAS) score, and complication incidence rate were all lower in the laparo-
scopic group than in the open group (P < 0.05). On postoperative day 5, prealbumin and IL-10 levels 
were higher, while procalcitonin (PCT) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) levels were 
lower in the laparoscopic group compared to the open group (P < 0.05). Conclusion: laparoscopic 
lysis of intestinal adhesion has the advantages of less incision, less inflammatory reaction, shorter 
time-consuming, less blood loss, fewer complications, less pain and rapid recovery. 
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1. 引言 

粘连性肠梗阻是当代临床中一种发病风险相对偏高的梗阻性疾病，在所有肠梗阻类型中，粘连性肠

梗阻大约占 60%，其中 80%继发于腹部手术后[1]。该病的发生，是因为腹腔内肠道粘连，导致人体肠道

中的肠内容物无法正常通行所致，以腹部胀痛、肛门停止排气排便、呕吐为典型症状，给患者身体健康

带来了极大的影响[2]。保守治疗虽然能够减轻症状，但是对于粘连的组织难以获得满意的松解效果，故

而现阶段临床多主张手术治疗[3]。腹腔镜手术和常规开腹手术是目前松解粘连肠梗阻的有效术式[4]。虽

然开腹手术过程中能够充分显露腹内结构，拓宽探查范围，但是同时对人体创伤也比较大，不利于患者

术后恢复[5]。在腹腔镜指导下松解粘连组织，可以减轻对人体的创伤，促使患者术后快速恢复[6]。因此，

本研究选取 2020 年 6 月至 2022 年 6 月期间于青岛大学附属医院急诊普外科收治的 154 例粘连性肠梗阻

患者作为研究对象，分析两种术式对患者的临床疗效、炎症反应和预后的影响。 

2. 资料与方法 

(1) 资料收集：将 2020 年 6 月至 2022 年 6 月期间，我院急诊普外科行手术治疗的 154 例粘连性肠

梗阻患者纳入本研究。根据患者所用的术式分为两组，其中 77 例行常规开腹手术治疗的患者纳入开腹

组，包括 43 例男性、34 例女性，年龄 34~69 岁，均龄(51.05 ± 14.52)岁；病程 21~63 h，平均(42.49 ± 5.63) 
h；BMI 指数 23~28 kg/m2，平均(25.16 ± 1.07) kg/m2；23 例上次腹部手术切口与网膜黏连、24 例上次腹

部手术切口与肠管黏连、19 例肠管腹膜网黏连、11 例肠管与肠管之间黏连。另 77 例行腹腔镜肠粘连松
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解术治疗的患者纳入腔镜组，包括 47 例男性、30 例女性，年龄 35~70 岁，均龄(51.13 ± 14.76)岁；病程

20~62 h，平均(42.43 ± 5.58) h；BMI 指数 22~28 kg/m2，平均(25.09 ± 1.12) kg/m2；22 例上次腹部手术切

口与网膜黏连、25 例上次腹部手术切口与肠管黏连、18 例肠管腹膜网黏连、12 例肠管与肠管之间黏连。

两组均龄、男女比例、病程、BMI 指数、粘连位置等基础资料匹配度较高，可比性充分，差异未见统计

学意义(P > 0.05)。经医学研究伦理批准，完整签署研究同意书。 
选择标准：既往有过 1~2 次腹部手术史且距离上次腹部手术时间间隔 ≥ 1 年；通过磁共振、CT 或腹

部 X 线片检查，确定为粘连性肠梗阻；均因为腹部胀痛、排便障碍、恶心而入院诊疗；无手术麻醉禁忌；

保守治疗无效而择期手术。 
排除标准：恶性肿瘤；哺乳期女性或怀孕妊娠者；凝血功能异常或血液系统疾病；心肺功能障碍；

肝肾不全；意识不全或智力残疾、精神病史、聋哑而不能有效配合；病历资料缺失、中途因故退出者。 
(2) 方法：首先胃肠减压，帮助患者补液，平衡水电解质，纠正酸碱，术前 8~12 h 嘱咐患者禁止饮

食。然后对开腹组 77 例粘连性肠梗阻患者实施常规开腹手术，即：全麻成功之后，做好全面消毒工作，

常规铺设无菌巾，术中协助患者平躺，保持仰卧体位。手术切口位于腹部正中间，临床操作医师直视下

入腹探查，寻找粘连、梗阻部位，明确粘连程度，锐性、钝性分离粘连，修复受损肠管、肌层。若小肠无

法分离，建议切除小肠。成功止血后，清洁切口，给予引流导管留置，温和切口。 
腔镜组 77 例粘连性肠梗阻患者实施腹腔镜肠粘连松解术，即：全麻成功之后，全方位消毒，铺设无

菌巾，人工创建气腹，压力维持 12~13 mmHg。手术切口位于脐部并作为观察孔，一般采取开放方式建立

气腹，将腔镜置入，仔细探查患者腹腔内的变化，寻找粘连、梗阻部位，确定粘连程度。两个操作孔根据

探查情况选取位置，经操作孔置入超声刀或剪刀，并通过操作孔对病变部位进行松解、切除、分离等操

作，注意动作温柔，避免引起不必要的创伤。术中如果发现肠管受损，使用可以吸收的缝合线缝合受损

的肠管，降低肠瘘发生率。重复清洗腹腔，完全松解肠粘连且无活动性出血、无积液。最后退镜，常规留

置引流导管。 
(3) 观察指标：1) 手术疗效。术后 2 个月影像学复查，未见肠粘连、肠梗阻，症状消退，无复发，

判定为显效；术后 2 个月影像学复查，肠粘连、肠梗阻基本消退，显著改善，无复发，判定为有效；术

后 2 个月影像学复查，肠粘连、肠梗阻复发，判定为无效。总体疗效 = 100% − 无效。2) 手术治疗相关

指标。主要包括切口直径、手术操作耗时、围术期失血量、术后初次离床时间、术后初次排气时间、总住

院天数等。3) 疼痛。术后不同时间节点(24 h, 48 h, 72 h)进行疼痛评估，应用工具为视觉模拟评分(VAS) 
[7]，10 分满分，痛感越严重，评估得分越高。4) 并发症。主要包括肠瘘、肠管受损、感染等。5) 血清

学指标。术前 1 d、术后第 5 d 抽血化验，留取空腹静脉血 4 mL 作为检验样本，离心处理后获得血清，

应用免疫透射比浊法测定前白蛋白表达水平，应用 ELISA 法测定 PCT、hs-CRP、IL-10 等炎症因子的表

达水平。 
(4) 统计学分析：运用统计学软件(SPSS22.0)处理腔镜组与开腹组定性、定量资料，其中以均值 ± 标

准差( x s± )形式描述(手术治疗相关指标、VAS 评分、前白蛋白、炎症因子)定量资料，组间 t 检验；以% 
(率)形式表述(手术疗效、并发症)定性资料，组间 χ2 检验；以 P 值描述组间数据检验结果，P < 0.05 时差

异具有统计意义。 

3. 结果 

(1) 手术疗效：腔镜组与开腹组相比，差异未见统计学意义(P > 0.05)。见表 1。 
(2) 手术相关指标：与开腹组相比，腔镜组切口直径、手术操作耗时、围术期失血量、术后初次离床

时间、术后初次排气时间、总住院天数均有降低，差异具有现有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 1. Comparison of surgical efficacy between laparoscopic and open surgery groups [n (%)] 
表 1. 腔镜组与开腹组手术疗效对比[n (%)] 

小组 病例数 显效 有效 无效 总体疗效 

腔镜组 77 48 (62.34%) 27 (35.06%) 2 (2.60%) 75 (97.40%) 

开腹组 77 41 (53.25%) 31 (40.26%) 5 (6.49%) 72 (93.51%) 

χ2 - - - - 1.423 

P - - - - >0.05 
 
Table 2. Comparison of surgical treatment related indicators between laparoscopic group and open abdominal group ( x s± ) 
表 2. 腔镜组与开腹组手术治疗相关指标对比( x s± ) 

小组 病例数 切口直径
(cm) 

手术操作

耗时(min) 
围术期失血

量(mL) 
术后初次离床

时间(h) 
术后初次排气

时间(h) 
总住院天数

(d) 

腔镜组 77 3.03 ± 
0.68 

64.88 ± 
5.42 76.42 ± 6.38 21.45 ± 4.63 32.36 ± 4.69 5.37 ± 0.61 

开腹组 77 15.86 ± 
0.57 

72.49 ± 
5.51 98.61 ± 7.02 40.58 ± 4.25 52.47 ± 4.72 9.78 ± 1.32 

χ2 - 17.402 16.338 19.512 18.003 19.429 6.342 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
(3) VAS 评分：与开腹组相比，腔镜组 VAS 评分更低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of postoperative VAS scores between laparoscopic group and open abdominal group ( x s± , points) 
表 3. 腔镜组与开腹组术后 VAS 评分对比( x s± ，分) 

小组 病例数 术后 24 h 术后 48 h 术后 72 h 

腔镜组 77 3.27 ± 0.99 2.15 ± 0.55 0.72 ± 0.13 

开腹组 77 5.02 ± 0.96 3.19 ± 0.83 1.64 ± 0.75 

t - 18.420 15.967 17.598 

P -  < 0.05  < 0.05  < 0.05 

 
(4) 术后并发症：与开腹组相比，腔镜组术后并发症发生率更低，差异具有统计学意义(P < 0.05)。见

表 4。 
 
Table 4. Comparison of postoperative complications between laparoscopic group and open abdominal group [n (%)] 
表 4. 腔镜组与开腹组术后并发症对比[n (%)] 

小组 病例数 肠瘘 肠管受损 感染 总发生率 

腔镜组 77 0 2 (2.60%) 5 (6.49%) 7 (9.09%) 

开腹组 77 4 (5.19%) 4 (5.19%) 7 (9.09%) 15 (19.48%) 

χ2 -    15.329 

P -    <0.05 
 
(5) 血清指标：术前，腔镜组血清前白蛋白、IL-10、PCT、hs-CRP 与开腹组相比，差异未见统计学

意义(P > 0.05)；术后 5 d，腔镜组血清前白蛋白、IL-10、PCT、hs-CRP 水平均低于开腹组，差异具有统

计学意义(P < 0.05)。见表 5。 
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Table 5. Comparison of preoperative albumin and inflammatory factors between laparoscopic and open surgery groups ( x s± ) 
表 5. 腔镜组与开腹组手术前后前白蛋白与炎症因子对比( x s± ) 

小组 病例数 
前白蛋白(mg/L) IL-10 PCT (ng/mL) hs-CRP 

术前 术后 5 d 术前 术后 5 d 术前 术后 5 d 术前 术后 5 d 

腔镜组 77 116.73 ± 
12.58 

182.43 ± 
19.61 

32.46 ± 
2.15 

45.14 ± 
2.43 

1.44 ± 
0.65 

0.52 ± 
0.26 

14.28 ± 
3.21 

5.43 ± 
0.93 

开腹组 77 117.79 ± 
12.63 

155.35 ± 
20.24 

32.47 ± 
2.14 

35.17 ± 
2.38 

1.41 ± 
0.67 

1.03 ± 
0.28 

14.31 ± 
3.39 

8.27 ± 
0.96 

t - 1.604 37.452 1.799 25.633 0.531 13.078 0.499 16.926 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

4. 讨论 

手术是当代临床解除粘连性肠梗阻的有效手段。常规开腹手术视野范围广，有利于临床医师直视下

广泛分离、切除、松解，但是开腹手术应激反应严重，容易减缓患者术后恢复进程[8]。而腹腔镜是微创

治疗理念广泛普及之下的产物，经腹腔镜指导下松解粘连，能够弥补开腹手术不足，减轻对人体的创伤，

促使患者术后早日康复[9]。本研究发现，腔镜组与开腹组手术疗效无明显差异。提示开腹手术与腹腔镜

手术都可以松解粘连组织，达到临床治疗目的。但是腔镜组切口直径、手术操作耗时、围术期失血量、

术后初次离床时间、术后初次排气时间、术后 VAS 评分、总住院天数较开腹组更优。究其原因：开腹手

术切口位于腹部正中，为了方便术中广泛探查，通常需实施一个长度为 5~7 cm 左右的切口，导致患者围

术期失血量增多，创伤应激较重，术后恢复缓慢。而腹腔镜微创，所需切口的直径相对较小，故而围术

期失血量较低；术中经腹腔镜指导下开展分离、松解、切除等操作，可保护周围正常器官免受损伤，减

轻创伤应激，减轻痛感，有利于患者术后早日离床活动，缩短住院时间[10]。 
研究发现，腔镜组术后并发症较开腹组更低。说明腹腔镜手术安全性更高，可保障患者治疗安全。

究其原因：开腹手术切口较长，对周围正常器官的影响较大，术后有可能会增多并发症，甚至再次粘连，

增加复发风险。而腹腔镜手术视野清晰，可避免术中盲目分离、盲目松解而引起的不必要损伤，在最大

限度上保证了患者手术安全[11]。另外。术后 5 d，腔镜组前白蛋白、IL-10 升高，而 PCT、hs-CRP 降低，

与开腹组差异显著。说明腹腔镜手术对患者机体创伤应激更轻。严重的手术应激反应可刺激免疫系统，

致使大量炎症因子被释放，进而形成过度炎性反应，阻碍术后恢复进程[12]。抗炎因子 IL-10 表达水平越

高，说明手术对机体炎症刺激更轻；hs-CPR 能够调节免疫，在炎症刺激情况下会急剧升高；PCT 能够直

接反映出人体内炎症细胞因子的活性；前白蛋白表达水平能够反映出急性感染状况，在炎症刺激下会产

生明显的改变。腹腔镜手术全程在相对密封状态下完成，所以可以减少一定的应激反应，下调炎症因子

表达[13]。 
虽然腹腔镜粘连松解术优点较大，但其难度和风险均较大，同时并不能适用于所有肠粘连患者。对

于存在腹膜炎体征，已有开腹手术，腹胀严重或小肠扩张过度的患者，采用腹腔镜手术操作难度较大，

易误伤肠管。部分患者由于受手术空间或视野影响，如腹腔内多处致密广泛粘连，腹腔镜下不易松解或

在腹腔镜下无法辨明肠管顺序，此时腹腔镜难以达到预期的治疗目的[14]。通过当前的技术手段很难确定

患者粘连性肠梗阻的类型和范围。为保障腹腔镜肠粘连松解术的效果，需要做好以下准备：(1) 完善术前

各项检查，综合合理地评估患者的手术指征。严格掌握腹腔镜肠粘连松解术的适应症和禁忌症。(2) 通过

模拟器加强对腹腔镜手术的操作训练，尽量避免术中由于操作不规范导致的组织损伤。(3) 当腹腔镜下出

现突发难以处理的意外情况或无法达到预期的松解分离效果时，应果断转行开腹手术。(4) 术后使用生理

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153726
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盐水反复冲洗腹腔，关闭腹膜前根据解剖位置复位肠管，在腹腔浆膜涂布生物蛋白并应用透明质酸钠等

预防粘连，最大程度上的避免术后再次粘连性肠梗阻[15]。 
综上所述，虽然腹腔镜和开腹手术两者具有相同的治疗效果，但术中和术后多项指标均显示腹腔镜

粘连松解术术后炎症具有耗时短、失血少、并发症少、疼痛轻、恢复迅速、术后并发症发生风险低等优

势。由于本次研究样本量较小，缺乏长期随访数据，未将广泛性肠粘连的肠梗阻患者纳入研究，有待腹

腔镜粘连松解术进一步改进，纳入更多的肠梗阻病例，深入探讨常规开腹手术和腹腔镜肠粘连松解术对

粘连性肠梗阻患者的远期预后效果，以期为粘连性肠梗阻患者制定疗效和预后更为理想的手术方案提供

理论依据。 
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