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摘  要 

目的：分析粘连性腹内疝患者术中及术后总体并发症的发生情况及危险因素，重点探讨发病至手术时间

对并发症的影响，为临床手术时机选择提供参考。方法：回顾性收集本院经手术证实的粘连性腹内疝患

者临床资料，共64例。根据自觉症状出现至手术时间将患者分为3组：a组(≤1 d，20例)、b组(1 d < 时
间 ≤ 3 d，13例)、c组(>3 d，31例)。将术中肠缺血、肠穿孔、肠切除以及术后3个月内并发症(如切口感

染、腹腔感染、梗阻复发等)合并定义为“总体并发症”，比较不同发病时间组间并发症发生情况及相关

临床特征。以总体并发症为因变量，纳入年龄、体重指数(body mass index, BMI)、白细胞计数(white 
blood cell, WBC)、C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、白蛋白(albumin, ALB)、肌酐(creatinine, CR)、
术前影像学特征(闭袢征象、肠壁水肿、腹水)、既往腹部手术史、既往小肠梗阻史、合并基础疾病及发

病时间分组等具有临床意义且单因素分析P < 0.10的变量，采用多因素Logistic回归模型分析总体并发症

的独立危险因素。结果：64例患者中，总体并发症发生32例(50.0%)。a、b、c组三组总体并发症发生率

分别为30.0% (6/20)、69.2% (9/13)、54.8% (17/31)，差异有统计学意义(χ2 = 6.62, P = 0.036)。其

中肠缺血26例(40.6%)、肠切除26例(40.6%)、肠穿孔2例(3.1%)，术后3个月内并发症8例(12.5%)。多

因素Logistic回归分析结果显示，在校正年龄、BMI、WBC、CRP、ALB、CR、术前影像学特征、既往腹

部手术史、既往小肠梗阻史及合并基础疾病后，与发病时间 ≤ 1 d的a组相比，b组(1~3 d)总体并发症风

险显著增加(OR = 11.58, 95%CI 1.56~86.00, P = 0.017)，c组(>3 d)总体并发症风险亦显著升高(OR = 
5.56, 95%CI 1.01~30.54, P = 0.048)；既往小肠梗阻史(OR = 7.73, 95%CI 0.71~83.83, P = 0.093)及合

并基础疾病(OR=5.26, 95%CI 0.86~32.02, P = 0.072)与总体并发症呈正相关趋势，但差异未达统计学意

义。结论：粘连性腹内疝患者总体并发症发生率较高，手术时机延长是影响手术并发症的独立危险因素，

发病时间超过24 h明显增加术中及术后总体并发症风险。对于临床高度怀疑粘连性腹内疝且存在肠缺血

高危因素的患者，应在积极短期非手术治疗评估基础上尽早手术干预，避免发病时间延长，可能有助于

降低并发症发生率和改善预后。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to analyze the incidence and risk factors of overall intraoperative and 
postoperative complications in patients with adhesive internal hernia, with a particular focus on the 
impact of the interval from symptom onset to surgery, so as to provide evidence for optimization of 
surgical timing. Methods: Clinical data of 64 patients with adhesive internal hernia confirmed by sur-
gery in our hospital were retrospectively collected. According to the time from symptom onset to 
operation, patients were divided into three groups: group a (≤1 day, n = 20), group b (1 < time ≤ 3 
days, n = 13), and group c (>3 days, n = 31). Intraoperative bowel ischemia, bowel perforation, bowel 
resection, and postoperative complications within 3 months (including wound infection, intra-ab-
dominal infection, and recurrent obstruction) were combined and defined as “overall complications”. 
The incidence of overall complications and related clinical characteristics were compared among the 
three groups. Overall complications were used as the dependent variable. Age, body mass index 
(BMI), white blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP), albumin (ALB), creatinine (CR), pre-
operative imaging features (closed-loop sign, bowel wall edema, ascites), history of abdominal sur-
gery, history of small bowel obstruction, underlying diseases, and onset-to-surgery groups, which 
were clinically relevant and had P < 0.10 in univariate analyses, were entered into a multivariate 
logistic regression model to identify independent risk factors. Results: Overall complications oc-
curred in 32 of the 64 patients (50.0%). The incidence of overall complications in groups a, b, and c 
was 30.0% (6/20), 69.2% (9/13), and 54.8% (17/31), respectively (χ² = 6.62, P = 0.036). Bowel is-
chemia and bowel resection were observed in 26 patients each (40.6%), bowel perforation in 2 
(3.1%), and postoperative complications within 3 months in 8 (12.5%). Multivariate logistic regres-
sion showed that, after adjustment for age, BMI, WBC, CRP, ALB, CR, preoperative imaging features, 
previous abdominal surgery, history of small bowel obstruction, and underlying diseases, patients 
in group b (1 < time ≤ 3 days) had a significantly higher risk of overall complications than those in 
group a (≤1 day) (OR = 11.58, 95%CI: 1.56–86.00, P = 0.017), and patients in group c (>3 days) also 
had an increased risk (OR = 5.56, 95%CI: 1.01–30.54, P = 0.048). A history of small bowel obstruction 
(OR = 7.73, 95%CI: 0.71~83.83, P = 0.093) and underlying diseases (OR = 5.26, 95%CI: 0.86~32.02, P 
= 0.072) showed a positive association with overall complications but did not reach statistical signif-
icance. Conclusions: Patients with adhesive internal hernia have a high incidence of overall compli-
cations, and delayed surgical timing is an independent risk factor for perioperative complications. A 
symptom onset-to-surgery interval exceeding 24 hours markedly increases the risk of overall in-
traoperative and postoperative complications. For patients with a strong clinical suspicion of adhe-
sive internal hernia and high-risk features for bowel ischemia, early surgical intervention after a 
short period of careful non-operative assessment is recommended to avoid prolonged symptom du-
ration, which may help reduce the incidence of complications and improve prognosis. 
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1. 引言 

粘连性小肠梗阻(adhesive small bowel obstruction, ASBO)是常见的急腹症，粘连性腹内疝(adhesive in-
ternal hernia)是粘连性小肠梗阻中的特殊类型，肠管通过粘连形成的间隙或窦道发生嵌顿和绞窄，虽然在

全部肠梗阻患者中比例不高，但一旦发生绞窄及肠坏死，病情进展迅速，病死率较高[1]-[4]。随着腹腔镜

及多次开腹手术的广泛开展，术后腹腔粘连日益成为腹内疝的重要病因之一，由此形成的粘连性腹内疝

往往起病隐匿、影像学表现复杂，临床早期识别困难[3] [5]-[7]。 
既往大量研究证实，粘连性小肠梗阻的手术时机与肠缺血、肠切除以及死亡风险密切相关[6]-[13]。

世界急诊外科学会(WSES)发布的 Bologna 指南及后续研究提出，在无肠缺血或穿孔证象时，可短期非手

术治疗，但若保守治疗失败或延迟手术超过一定时间，肠切除率和并发症将明显增加[1]-[3] [8] [9]。然而，

针对粘连性腹内疝这一特殊病理类型，目前国内外报道较少，既往研究多将其归入“粘连性小肠梗阻”

范畴统一分析[3] [8] [14]-[16]，关于粘连性腹内疝的研究仍缺乏。 
本研究回顾分析本院 64 例经手术证实的粘连性腹内疝患者，按症状起病至手术时间分组，将术中肠

缺血、肠穿孔、肠切除以及术后 3 个月内并发症合并为“总体并发症”进行分析，旨在明确发病时间对

总体并发症的影响，并探讨相关危险因素，为临床制定更为合理的手术时机和围手术期管理策略提供参

考。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2020 年 1 月至 2024 年 9 月青岛大学附属医院急诊外科收治的粘连性腹内疝手术患者，

共纳入 64 例。所有患者均经术中所见证实存在粘连形成的窦道或间隙，小肠嵌顿或扭转，符合粘连性腹

内疝诊断；排除开放性腹部外伤所致内疝、腹膜后疝、先天性旁十二指肠疝等非粘连性内疝，以及术前

资料严重缺失者。 

2.2. 分组方法 

根据首次出现腹痛、呕吐、停止排气排便等小肠梗阻症状至实施手术的时间分为： 
a 组：T ≤ 1 d (20 例)； 
b 组：1 d < T ≤ 3 d (13 例)； 
c 组：T > 3 d (31 例)。 

2.3. 观测指标 

(1) 一般资料：性别、年龄、BMI (体重/身高 2)、吸烟史、饮酒史、既往腹部手术史、既往小肠梗阻

史、其他腹盆腔疾病史及合并基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、慢性肾病等)。 
(2) 实验室及围手术期指标：术前 WBC、CRP、ALB、CR 等，术前影像特征，总住院日、术后住院

日、住院费用、术后首次排气时间等，具体取值以入院或术前最近一次实验室检查结果为准。 
(3) 术中与术后并发症：术中记录是否存在肠缺血(小肠色泽暗紫、浆膜下出血、肠系膜血流受限等)、
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肠穿孔及是否行肠切除；术后 3 个月内根据门诊或再入院记录，判断是否发生切口感染、腹腔感染、梗

阻复发需再入院或再手术等并发症。 
(4) 总体并发症(Overall complication)：若上述四类事件中任一发生，则定义为“有总体并发症”(记

为 1)，否则为“无总体并发症”(记为 0)。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。连续型资料行正态性检验，符合正态分布者以( x s± )表示，组间

比较采用单因素方差分析；不符合正态分布者以中位数(四分位数)表示，组间比较采用 Kruskal–Wallis H 
检验。分类资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。 

以总体并发症(0 = 否，1 = 是)为因变量，先进行单因素分析筛选与总体并发症有关的候选变量，再

结合临床意义，将年龄、BMI、WBC、CRP、ALB、CR、影像学特征、既往腹部手术史、既往小肠梗阻

史、合并基础疾病及发病时间分组纳入多因素 Logistic 回归模型，计算比值比(odds ratio, OR)及其 95%置

信区间(95%CI)。双侧 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床特征 

64 例患者中，男性 31 例(48.4%)，女性 33 例(51.6%)；年龄(58.2 ± 12.3)岁；BMI 中位数为 23.0 (20.3, 
24.0) kg/m2。a、b、c 三组在性别构成、年龄、BMI、吸烟与饮酒史、既往腹部手术史、既往小肠梗阻史

及合并基础疾病等方面差异均无统计学意义(均 P > 0.05)，提示三组基线人口学资料总体平衡。 
术前实验室指标方面，三组术前白细胞、白蛋白水平差异有统计学意义，而 C 反应蛋白、肌酐总体

水平相近，部分指标在单因素分析中差异接近统计学意义，但未见明显系统性偏倚。总住院日和术后住

院日三组间差异亦无统计学意义。术前影像学特征也均无统计学差异。 

3.2. 术中及术后并发症情况 

全组患者中，肠缺血 26 例(40.6%)、肠切除 26 例(40.6%)、肠穿孔 2 例(3.1%)，术后 3 个月内并发症

8 例(12.5%)。按总体并发症定义，共 32 例发生总体并发症，总发生率为 50.0%。 
按发病时间分组来看，a、b、c 三组总体并发症发生率分别为 30.0% (6/20)、69.2% (9/13)和 54.8% 

(17/31)，组间差异有统计学意义(χ2 = 6.62, P = 0.036)。b 组总体并发症发生率最高，其次为 c 组，a 组最

低。既往小肠梗阻史患者共 7 例，其中 6 例发生总体并发症(85.7%, 6/7)，无小肠梗阻史者总体并发症发

生率为 45.6% (26/57)，单因素分析差异接近统计学意义。结果见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics and comparative analysis 
表 1. 基本特征与差异性分析 

临床特征 总数(n = 64) a 组(n = 20) b 组(n = 13) c 组(n = 31) P 

性别，n (%)     0.122 
男 31 (48.44) 11 (55.00) 3 (23.08) 17 (54.84)  
女 33 (51.56) 9 (45.00) 10 (76.92) 14 (45.16)  

年龄(岁) 58.00 (50.00, 
67.00) 58.50 (51.75, 65.75) 57.00 (49.00, 62.00) 60.00 (50.50, 67.00) 0.738 

BMI (Kg/m2) 23.00 (20.28, 
24.00) 23.00 (21.55, 23.33) 23.00 (20.20, 24.00) 22.50 (20.15, 24.90) 0.952 
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续表 

吸烟史，n (%) 7 (10.94) 2 (10.00) 0 (0.00) 5 (16.13) 0.386 
饮酒史，n (%) 8 (12.50) 3 (15.00) 0 (0.00) 5 (16.13) 0.425 

腹部手术史，n (%) 38 (59.38) 10 (50.00) 8 (61.54) 20 (64.52) 0.579 
小肠梗阻史，n (%) 7 (11.11) 0 (0.00) 3 (23.08) 4 (13.33) 0.091 
腹部及盆腔疾病史， 

n (%) 1 (1.56) 0 (0.00) 1 (7.69) 0 (0.00) 0.233 

基础疾病，n (%) 20 (31.25) 9 (45.00) 3 (23.08) 8 (25.81) 0.274 
手术方式，n (%)     0.579 

开腹 38 (59.38) 10 (50.00) 8 (61.54) 20 (64.52)  
腹腔镜 26 (40.62) 4 (20.00) 8 (61.54) 14 (45.16)  

肠缺血，n (%) 26 (40.62) 4 (20.00) 8 (61.54) 14 (45.16) 0.046 
肠穿孔，n (%) 2 (3.12) 1 (5.00) 0 (0.00) 1 (3.23) 1.000 
肠切除，n (%) 26 (40.62) 4 (20.00) 8 (61.54) 14 (45.16) 0.046 

术后 3 月再入院， 
n (%) 4 (6.25) 0 (0.00) 1 (7.69) 3 (9.68) 0.409 

术后 3 月并发症， 
n (%) 8 (12.50) 0 (0.00) 1 (7.69) 7 (22.58) 0.038 

术后 3 月再手术， 
n (%) 2 (3.12) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (6.45) 0.692 

白细胞(109/L) 12.31 (9.78, 
14.37) 7.30 (4.85, 8.36) 6.91 (5.52, 8.60) 12.31 (9.78, 14.37) 0.003 

C-反应蛋白(mg/L) 4.58 (0.57, 
16.83) 14.67 (8.15, 36.87) 11.50 (3.77, 23.65) 4.58 (0.57, 16.83) 0.114 

白蛋白(g/L) 42.35 (38.48, 
44.82) 34.20 (33.10, 38.70) 38.00 (34.40, 44.15) 42.35 (38.48, 44.82) 0.034 

肌酐(umol/L) 59.61 (45.16, 
79.71) 54.00 (41.00, 69.00) 62.40 (47.60, 78.10) 59.61 (45.16, 79.71) 0.547 

C-或 U-型肠袢，n (%) 1 (1.56) 0 (0.00) 1 (7.69) 0 (0.00) 0.233 
腹水，n (%) 38 (59.38) 10 (50.00) 8 (61.54) 20 (64.52) 0.579 

肠壁水肿，n (%) 38 (59.38) 10 (50.00) 8 (61.54) 20 (64.52) 0.579 

总住院时间(天) 9.00 (7.00, 
13.00) 9.00 (6.75, 11.25) 10.00 (8.00, 13.00) 9.00 (7.00, 16.50) 0.611 

术后住院时间(天) 7.00 (5.00, 
10.00) 7.00 (5.00, 9.25) 7.00 (6.00, 11.00) 7.00 (5.00, 13.50) 0.904 

住院费用(元) 
31579.33 

(23500.44, 
47337.77) 

33076.32 (26683.96, 
47684.32) 

33804.73 (24096.88, 
47082.99) 

30030.38 (21826.86, 
44994.48) 0.886 

术后首次排气排便时

间(天) 
4.00 (3.00, 

5.00) 4.00 (3.00, 4.25) 4.00 (3.00, 5.00) 4.00 (3.00, 5.00) 0.592 

3.3. 总体并发症的多因素 Logistic 回归分析 

以总体并发症是否发生为因变量，将年龄、BMI、WBC、CRP、ALB、CR、术前影像特征、既往腹

部手术史、既往小肠梗阻史、合并基础疾病及发病时间分组(纳入多因素 Logistic 回归模型。结果见表 2。
发病时间 1~3 d 的 b 组总体并发症风险较 a 组显著升高(OR = 11.58, 95%CI 1.56~86.00, P = 0.017)，发病

时间 > 3 d 的 c 组总体并发症风险亦明显增加(OR = 5.56, 95%CI 1.01~30.54, P = 0.048)，均为总体并发症

的独立危险因素。既往小肠梗阻史(OR = 7.73, 95%CI 0.71~83.83, P = 0.093)及合并基础疾病(OR = 5.26, 
95%CI 0.86~32.02, P = 0.072)与总体并发症呈正相关趋势，但差异未达统计学意义。年龄、BMI、WBC、
CRP、ALB、CR、术前影像特征和既往腹部手术史与总体并发症未见显著关联(均 P > 0.05)。 
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Table 2. Multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析结果 

变量 OR 值 95%可信区间 P 

白细胞 1.11 0.94~1.32 0.221 
白蛋白 1.02 0.90~1.16 0.711 

小肠梗阻史 7.73 0.71~83.83 0.093 
发病时间 1~3 d 11.58 1.56~86.00 0.017 
发病时间 > 3 d 5.56 1.01~30.54 0.048 

4. 讨论 

4.1. 主要研究结果 

本研究以粘连性腹内疝患者为研究对象，将术中肠缺血、肠穿孔、肠切除以及术后 3 个月内并发症

合并为“总体并发症”，发现总体并发症发生率高达 50.0%，提示此类患者围手术期风险较高。多因素

Logistic 回归结果显示，在校正年龄、BMI、WBC、CRP、ALB、CR、术前影像特征、既往腹部手术史、

既往小肠梗阻史及合并基础疾病等因素后，发病时间 1~3 d 和>3 d 均显著增加总体并发症发生风险，其

中 b 组(1~3 d) OR 值最高，达 11.58。这表明，发病至手术时间延长是粘连性腹内疝总体并发症的独立危

险因素。 
既往小肠梗阻史及合并基础疾病在本研究中虽未达到统计学显著，但 OR 值均大于 1，呈现出一定危

险趋势，提示此类患者在再次发生腹内疝时可能更易出现肠缺血、肠坏死及术后并发症。 

4.2. 发病时间与肠缺血、肠切除的关系 

大量研究表明，粘连性小肠梗阻患者延迟手术与肠缺血、肠切除以及死亡风险升高密切相关[6]-[13]。
WSES Bologna 指南建议，对于无肠缺血征象的患者可给予短期非手术治疗，但若症状持续或影像学提示

绞窄征象，应及时手术[1]-[3]。Lee 等多中心前瞻性队列研究亦发现，手术延迟、营养不良及急性肾损伤

是急性小肠梗阻不良预后重要危险因素[7] [17] [18]；Schraufnagel 等利用 Nationwide Inpatient Sample 数
据库分析指出，随着“日落”次数增加(即症状持续时间延长)，手术率、肠切除率及病死率均明显升高[9]。 

本研究结果与上述研究一致：发病时间 1~3 d 与>3 d 患者总体并发症风险分别较 ≤ 1 d 显著升高 11.58
倍和 5.56 倍。值得注意的是，b 组 OR 值略高于 c 组，可能与样本量有限、基线差异及“幸存者偏倚”等

因素相关：部分病情凶险、进展迅速的患者在早期手术中“被截获”，而能“拖到”3 d 以上的患者中，可

能存在症状较缓和或反复缓解的个体。此外，部分患者起病时间依赖病史回忆，可能存在一定信息偏倚。 
总体而言，本研究提示，在粘连性腹内疝患者中，发病后 1~3 d 是并发症风险明显累积的“危险窗口

期”，延迟手术可能使肠系膜血供进一步受限，增加肠缺血、肠切除及术后感染等并发症风险。 

4.3. 既往小肠梗阻史及基础疾病的潜在影响 

既往小肠梗阻史提示腹腔粘连程度较重和肠管储备较差，多次梗阻发作可能导致肠壁慢性损害，更

易在再次梗阻时发生绞窄和坏死[14]-[16]。本研究中，有既往小肠梗阻史患者总体并发症OR值约为7.73，
虽未达统计学显著，但置信区间上限较高，提示其对并发症发生可能具有一定放大效应。 

合并基础疾病(如心脑血管疾病、糖尿病、慢性肾病等)的患者围手术期并发症风险往往更高[19] [20]。
本研究发现，合并基础疾病的患者总体并发症风险呈升高趋势(OR = 5.26)，但受制于样本量，差异未达

到统计学意义，这也提示未来需在更大样本中进一步验证。 
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WBC、CRP、ALB 与 CR 等指标反映了炎症反应、营养及肾功能状态，既往文献报道其与肠缺血、

感染及预后相关[15] [16] [19]，但在本研究多因素模型中均未成为独立预测因子，可能与样本量较小、检

测时间点不完全统一以及变量共线性等因素有关。 

4.4. 临床启示 

本研究对临床实践的启示主要包括：(1) 对于影像学提示粘连性腹内疝并伴有明显腹痛、持续性高 
WBC、CRP 升高或血流动力学不稳定的患者，应避免延长保守观察时间，尤其发病 24 h 后症状未缓解者，

更应高度警惕绞窄和肠缺血的可能；(2) 既往多次小肠梗阻发作或合并多种基础疾病的患者属高危人群，应

更早纳入外科评估决策；(3) 在遵循 Bologna 指南的基础上，结合 CT 征象(闭袢征象、肠壁强化减弱、腹水

等)和实验室指标，有望进一步细化粘连性腹内疝的风险分层与手术时机选择[8] [12] [15] [16] [21] [22]。 
总之，对于粘连性腹内疝这一较为凶险的特殊类型，仅机械套用“一般粘连性小肠梗阻可观察 48~72 

h”的经验并不安全，应在循证基础上适当“左移”手术时机。 

4.5. 研究局限与展望 

本研究为单中心回顾性研究，样本量有限，部分变量(如既往小肠梗阻史、合并基础疾病)置信区间较

宽，增加了估计的不确定性；另一方面，本研究仅纳入行手术治疗的患者，未对成功保守治疗的粘连性

腹内疝患者进行横向比较，存在选择偏倚。其次，本研究因样本量较小原因，CT 征象(闭袢征象、肠壁水

肿、腹水)及手术方式均无统计学意义，而这些因素在既往研究中被证实与预后相关[9]-[13] [19] [23]。 
未来可在多中心基础上扩大样本量，综合临床、实验室及影像学变量，构建针对粘连性腹内疝的风

险预测模型，探索以发病时间、影像学征象及炎症指标为核心的手术决策流程，从而进一步优化治疗策

略、降低并发症发生率。 

5. 结论 

粘连性腹内疝患者总体并发症发生率较高。手术时机延长是术中及术后总体并发症发生的独立危险

因素，提示延迟手术会显著增加肠缺血、肠切除及术后感染等并发症风险。临床实践中，对于高度怀疑

粘连性腹内疝的患者，应重视发病时间这一简单而重要的风险信号，在充分评估基础上尽早手术干预，

以降低肠缺血、肠切除及术后并发症的发生，改善患者预后。 
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