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摘  要 

术后腹膜粘连(Postoperative Peritoneal Adhesions, PPAs)是腹部及盆腔手术后的主要临床挑战，可导

致肠梗阻、慢性疼痛及不孕症等严重并发症。尽管近年来外科手术技术持续改进，但其高发生率与复发

率仍需开发更有效的预防策略。目前认为，PPAs的病理过程始于腹膜损伤，继而触发炎症级联反应与纤

溶系统失衡，最终导致成纤维细胞过度活化及胶原异常沉积。针对腹膜粘连的预防，需要将精细的外科

操作与个体化风险评估相结合。临床上可采用多模式综合方案，包括通过微创手术减轻组织损伤、合理

应用抗炎与促纤溶类药物，以及在手术创面局部放置可降解防粘连材料等。虽然生物材料相关研究已取

得一定进展，但未来仍需深入探索其关键分子机制。并通过高质量临床试验，将具有潜在应用价值的干

预手段转化为安全、规范的临床治疗策略，从而进一步改善患者的长期预后。 
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Abstract 
Postoperative peritoneal adhesions (PPAs) are a major clinical challenge after abdominal and pel-
vic surgery, leading to serious complications such as intestinal obstruction, chronic pain, and 
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infertility. Although surgical techniques have continued to improve in recent years, their high inci-
dence and recurrence rate still require the development of more effective prevention strategies. It 
is currently believed that the pathological process of PPAs begins with peritoneal injury, which trig-
gers the inflammatory cascade, imbalance of the fibrinolytic system, overactivation of fibroblasts, 
and abnormal collagen deposition. Prevention of peritoneal adhesions requires a combination of 
delicate surgical procedures and individualized risk assessment. In clinical practice, a multimodal 
comprehensive scheme can be adopted, including minimally invasive surgery to reduce tissue dam-
age, rational application of anti-inflammatory and fibrinolytic drugs, and local placement of de-
gradable anti-adhesion materials on the surgical wound. Although some progress has been made in 
biomaterials-related research, their key molecular mechanisms still need to be explored in depth 
in the future. And through high-quality clinical trials, interventions with potential application value 
will be transformed into safe and standardized clinical treatment strategies, so as to further im-
prove the long-term prognosis of patients. 
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1. 引言 

PPAs 是指盆腹腔术后腹膜与组织或器官之间形成的病理性纤维连接，可导致肠梗阻、女性不孕、慢

性盆腔疼痛以及增加再次手术的难度[1] [2]。据统计，高达 93%~100%的腹部手术后的患者会发生粘连[3] 
[4]，而粘连相关性肠梗阻的复发率高达 53% [5] [6]。鉴于盆腹部手术，尤其在胃肠外科与妇科领域，在

现代临床实践中极为普遍，PPAs 的预防已成为一个亟待解决的临床难题。因此，制定切实有效的 PPAs
预防策略具有重要的临床意义与应用价值。本综述旨在系统阐述 PPAs 的发病机制、影响因素及现有预

防策略，并对未来的研究方向进行展望。 

2. PPAs 的形成机制 

PPAs 是腹膜损伤的常见后遗症，其形成源于一系列复杂的病理生理机制。该过程的初始事件通常是

腹膜间皮细胞(PMCs)受损，这会触发炎症反应、纤维蛋白过度沉积、免疫细胞活化失调以及胶原异常积

聚，这些因素均会破坏正常的腹膜组织修复功能[7] [8]。此外，PPAs 的具体发生部位和严重程度仍难以

准确预测[5]。 

2.1. 炎症反应的核心作用 

炎症在 PPAs 的启动与持续中扮演着关键角色。术后腹腔会迅速启动急性炎症反应，因创伤分离的间

皮细胞表达细胞黏附分子和各种趋化因子，导致大量炎症细胞(主要是巨噬细胞)浸润和大量炎性细胞因子

的释放[9]。这种富含细胞因子的微环境不仅加剧了初始组织损伤，还为粘连的持续发展提供了动力。单核

巨噬细胞分泌的白介素 1 (IL-1) β、IL-2、IL-6、IL-10、IL-13、IL-18、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等促炎分子，

可调节纤维蛋白降解和胶原沉积、促进成纤维细胞增殖，并刺激释放黏附分子，从而介导炎症细胞与受损

上皮的相互作用[10]。研究证实，转化生长因子-β1 (TGF-β1)信号通路在粘连纤维化进程中处于中心地位。
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Zhao 等人(2022)发现，下调该通路可显著减轻大鼠模型的粘连形成[11]。此外，免疫调节也参与其中，Rah-
manian-Devin 等人(2021)报道，腹腔灌注番红花提取物可通过促使巨噬细胞由促纤维化的 M2 表型向促炎/
清除的 M1 表型转化，从而减轻粘连[12]，这进一步揭示了免疫应答在调控粘连形成中的重要性。 

2.2. 纤维蛋白沉积与纤溶失衡 

纤维蛋白的异常沉积是粘连形成的物质基础。术后，受损的腹腔纤维蛋白形成与纤溶作用之间的平

衡被打破，导致受损腹膜表面纤维蛋白过度积聚。这些纤维蛋白为成纤维细胞的迁移和增殖提供了临时

支架，若未能被及时清除，临时性纤维蛋白基质将逐渐被成纤维细胞和胶原替代，进入粘连的终末阶段，

形成牢固的纤维性粘连组织[13]。TGF-β是此过程中最强的促纤维化因子，它能强力刺激成纤维细胞向肌

成纤维细胞转化，并促进胶原的合成与沉积[14]。 

3. 腹膜粘连的影响因素 

明确 PPAs 的危险因素对于制定有效的预防策略至关重要。现有研究表明，PPAs 的发生与多种因素

相关，可归纳为手术相关因素、患者个体因素及其他因素。 

3.1. 手术相关因素 

手术创伤是导致 PPAs 的最主要病因。手术操作可直接损伤腹膜，特别是破坏具有重要屏障与分泌功

能的脏层腹膜间皮细胞。继而启动异常的修复程序，为粘连形成奠定病理基础。粘连形成的风险与手术

涉及的器官、具体术式、缝合材料与技术等多种因素相关[13] [15] [16]。其中，手术类型与入路是影响粘

连发生率的关键。与传统的开腹手术相比，腹腔镜手术因其创伤小、对腹腔干扰轻，被证实能显著降低

粘连相关并发症的再入院风险[17] [18]。一项回顾性多变量分析显示，腹腔镜手术可使直接与粘连相关的

再入院风险降低 32% (HR 0.68, 95% CI 0.60~0.77)，潜在相关的再入院风险降低 11% (HR 0.89, 95% CI 
0.85~0.94) [19]。此外，手术的复杂程度与范围也至关重要。手术时间延长、术中出血量增多、组织暴露

广泛以及并发感染，均会加剧炎症与组织损伤，从而显著增加粘连形成的风险。 

3.2. 患者个人因素 

患者自身的状况是影响 PPAs 发生不可忽视的方面。患者年龄是影响 PPAs 发生的重要因素。老年患

者更易出现血流动力学紊乱、手术应激性创伤加重、认知功能障碍、肠粘连及其他术后不良状况[20]。此

外，肥胖是另一危险因素。研究表明内脏脂肪可能促进纤维化性疾病发展。炎症状态、氧化应激以及内

脏脂肪中特定纤维化分子的表达可诱发腹腔病理改变，增加纤维带形成倾向[21]。相应的，研究证实母体

肥胖会提高剖宫产术中腹腔粘连的风险[22]。既往腹部手术史是 PPAs 最强的风险因素之一，既往手术造

成的腹膜损伤与瘢痕为新的粘连形成提供了“土壤”[23]。术前营养与血液状态也与风险相关，如术前贫

血、低蛋白血症及术中出血，均被报道是粘连性肠梗阻的重要危险因素[24]。这些证据强调了围手术期优

化患者整体健康状况对于降低 PPAs 风险的重要性。 

4. 粘连预防措施 

理想的 PPAs 预防方法旨在不影响正常组织愈合的前提下，最大程度减少或防止粘连形成。当前预防

策略主要围绕三大方向展开：优化手术技术、应用药物干预以及使用物理屏障材料。然而，目前临床上

尚未确立普适性的标准治疗方案。 

4.1. 手术技术优化 

精细化的外科操作是预防 PPAs 的基石，其核心原则在于最大限度地减少组织创伤。具体措施包括：轻

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651945


邓维 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651945 1447 临床医学进展 
 

柔处理组织、精准止血以减少血凝块残留、保持湿润的术野、缩短手术时间、严格无菌操作以降低感染风

险、术后充分冲洗腹腔，以及尽可能避免使用易引发异物反应的缝线材料等[25] [26]。尽管技术不断进步，

但粘连相关并发症的发生率依然显著，表明单纯依靠手术技巧优化仍不足够，需要联合其他预防手段。 

4.2. 药物预防 

药物干预旨在通过调控粘连形成的关键病理环节来达到预防目的，主要分为以下几类： 

4.2.1. 抗炎药 
炎症是粘连启动的核心环节。多项研究表明，低氧诱导的腹膜成纤维细胞中 COX-2 表达与腹腔内粘

连形成相关，抑制 COX-2 可能通过下调炎症因子来预防术后腹腔粘连[27] [28] (如图 1(B)所示)。非甾体

抗炎药(NSAIDs)作为经典的 COX 抑制剂，通过抑制环氧化酶(COX)活性减少前列腺素合成，从而缓解炎

症反应，在理论上具有预防价值。然而，然而目前尚未开展临床试验评估 NSAIDs 在减少术后粘连方面

的疗效，其有效性仍存在不确定性，需通过大规模临床试验验证。此外，针对 NSAIDs 的全身性副作用

需谨慎进行风险–收益评估。 

4.2.2. 纤溶药 
纤溶系统在调控纤维蛋白沉积与清除过程中发挥着关键作用。纠正术后纤溶失衡，促进纤维蛋白凝

块溶解，是预防粘连的直接思路(如图 1(A)所示)。因此链激酶、尿激酶及合成组织型纤溶酶原激活剂等纤

溶药物在预防术后粘连(PAs)方面具有潜在应用价值。研究表明，较高剂量的链激酶(75 和 150 U/kg)在大

鼠模型中能显著减轻粘连[29]。但全身应用这类药物存在的出血风险，使其临床应用仍存在局限性[9]。 

4.2.3. 中药 
中医在预防 PPAs 方面具有独特优势和显著疗效，其应用药物作用机制涉及抗炎、抗氧化、促进纤溶和

抑制胶原沉积等多个方面[30] [31]。该疗法可通过抑制炎症反应、胶原沉积及氧化应激，成为预防腹腔内粘

连的潜在治疗选择(如图 1(B)所示)。例如，杨等人证实，复方活血通腑方能增强腹膜巨噬细胞功能，促进抗

炎因子 IL-4 和 IL-10 分泌，并提高纤溶活性，从而抑制胶原沉积并减少粘连形成[32]。此外，刘等人发现

加味消承气汤通过抑制 CXCL2-CXCR2 信号通路来减轻炎症和胶原沉积来有效预防 PPAs 发生[33]。这些

研究表明，中医药治疗可能为 PPAs 患者提供额外获益，但由于缺乏临床试验数据，目前证据尚不足以明

确其疗效。然而，未来研究可进一步探索中医药预防腹膜粘连的有效成分、标准化治疗方案及关键作用通

路。 

4.3. 物理屏障 

由于药物在腹腔内易被快速清除，局部应用的物理屏障材料成为最具前景的策略之一。其原理是在

受损腹膜表面形成临时隔离层，将损伤组织与邻近组织分隔开，从而减少粘连形成(如图 1(C)所示)。然

而，市售屏障产品因固有局限性表现出有限的预防效果。Liang 等人开发了一种通过调节细胞因子表达抑

制炎症和纤维化的夹层贴片，证实了生物材料在粘连预防中的应用潜力[34]。 
目前多种粘连预防策略正在研究中，但不同研究间疗效存在显著差异，仍需通过大规模临床试验验

证。水凝胶因其高度适应性和与腹腔镜手术的兼容性，在预防术后粘连方面展现出更大潜力。这类材料

具有良好的生物相容性、可降解性及与微创手术兼容的适用性[35]。新一代水凝胶的设计已超越单纯的物

理隔离功能，向多功能智能化方向发展： 
多功能复合水凝胶：Li 等[36]通过羧甲基化修饰壳聚糖(N, O-CS)与氧化右旋糖酐(ODA)的动态席夫

碱反应，构建了具有原位注射交联特性的多功能水凝胶。其亲水性表面可以防止成纤维细胞的侵袭、粘
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连和纤维蛋白的沉积，从而增强其术后的抗粘连效果，还可以为术后关键时期间皮细胞的再生创造有利

条件。该复合水凝胶作为防粘连敷料，展现出止血、广谱抗菌、组织黏附、自修复、可注射性、生物可降

解性及促伤口愈合的协同效应。这种多机制整合特性，有效解决传统防粘连膜操作复杂、功能单一等问

题，为盆腹腔手术提供全周期解决方案。 
药物递送系统：Song 等人[37]制备了能够实现快速载药与控释的超分子水凝胶，实现了木犀草素等

疏水性药物的局部控释。该平台可实现抗炎或抗纤维化药物的局部递送，通过调节炎症反应和组织修复

过程，协同降低黏附形成。 
智能响应型材料：如具有可注射性、自支撑性和优异抗生物粘附性的两性离子水凝胶，无需缝合固

定，使用便捷。该类材料通过在表面形成强力的水化层产生空间位阻，从分子水平阻断蛋白质吸附和细

胞粘附，在动物模型中有效预防了原发及复发粘连[38]。 
这些创新材料通过整合屏障、载药和生物活性功能，水凝胶通过整合机械、化学与生物功能特性，

为有效预防粘连提供了广阔前景，当前研究重点聚焦于提升生物相容性、生物降解性及应用便捷性。为

个体化、高效预防 PPAs 提供了广阔前景。未来的开发重点在于进一步提升其安全性、功能协同性及临床

操作便利性。 
 

 
注：术后腹膜粘连由手术导致的腹膜损伤引发，进而引起炎症分子释放、坏死细胞积聚及

纤维蛋白沉积。巨噬细胞与成纤维细胞被募集并激活，后者分化为肌成纤维细胞。通过黏

附分子介导的相互作用及细胞外基质过度沉积，最终形成结构粘连。 

Figure 1. Schematic diagram of pathogenesis and prevention strategies for postoperative perito-
neal adhesion (created by biogdp.com [39]) 
图 1. 术后腹膜粘连发病机制及预防策略示意图(由 biogdp.com 创建[39]) 

5. 结论 

近年来，PPAs 的预防研究在手术微创化、药物靶点探索及屏障材料创新等方面均取得了显著进展。

然而，PPAs 形成的特定机制尚未完全阐明，尤其是炎症反应、纤维蛋白沉积与成纤维细胞增殖之间的复
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杂相互作用，仍需进一步研究。此外，氧化应激、缺血及微循环障碍在粘连形成中的确切作用机制也需

深入探索。 
展望未来，预防策略的发展将聚焦于两个核心方向：一是开发特异性靶向药物以调控粘连形成的关

键通路；二是设计新一代智能抗粘连材料，将物理隔离、局部药物控释、抗炎、止血等多重功能集成于

一体，并具备良好的生物相容性与可控降解性，从而实现更全面持久的预防效果。 
总之，有效预防 PPAs 需要结合精细外科技术、合理的药物干预以及先进的屏障材料，并根据患者的

具体风险因素进行个体化应用。未来的基础与临床研究应致力于深入揭示粘连的分子机制，并推动跨学

科合作，以最终降低这一常见术后并发症的负担，改善患者远期预后。 
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