
内蒙古医科大学学报 2022年 2月 第 44卷 第 1期

腹部手术后早期炎性肠梗阻的研究进展

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059 ；2.内蒙古医科大学附属医院 胃肠外科）

摘 要：术后早期炎性肠梗阻(EPISBO)是腹部手术后常见的并发症。EPISBO的发病机制复杂，是由多种诱

发因素造成的动力性和机械性同时存在的肠梗阻。EPISBO以保守治疗为主，经保守治疗后病情进一步加重者考

虑再次手术治疗。所以应正确地认识该病并在早期采取有效的预防措施、综合保守治疗，提高治愈率，缩短住院

时间。现就EPISBO的研究进展进行综述。
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Abstract: Early postoperative inflammatory ileus (EPISBO) is a common complication after abdominal surgery.The

pathogenesis of EPISBO is complex. It is a dynamic and mechanical intestinal obstruction caused by a variety of inducing fac-

tors at the same time. EPISBO is mainly treated conservatively. After conservative treatment, the condition is further aggravat-

ed and reoperation is considered. Therefore, we should correctly understand the disease and take effective preventive mea-

sures and comprehensive conservative treatment in the early stage to improve the cure rate and shorten the hospital stay. This

paper reviews the research progress of EPISBO.
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术后早期炎性肠梗阻（early postoperative inflam-

matory small bowel obstruction，EPISBO）发生在腹部

手术后2周左右，由于腹腔内炎症、手术创伤等因素

导致肠壁水肿和渗出，从而形成一种机械性、动力

性同时存在的粘连性肠梗阻，但很少发生绞窄。目

前认为EPISBO是术后早期肠梗阻的一种特殊表现

形式，EPISBO的定义是为了突出其特征及更加准

确的治疗。

1 诱发因素

术后一旦发生EPISBO，患者恢复较差，病程延

长，大大增加患者的精神及经济负担，所以要减少

EPISBO的诱发因素。张洪志等[1]对 58例结直肠癌

术后发生EPISBO的患者研究发现，开腹手术、营养

不良及术前合并急性肠梗阻是结直肠癌患者EPIS-

BO发生的独立诱发因素。EPISBO还与年龄、贫血、

低蛋白血症、肠梗阻、手术方式、手术时间、肿瘤分

期有关。EPISBO是南京军区总医院黎介寿院士提

出的概念，国外认为EPISBO是一种特殊的术后肠

梗阻，因此，研究术后早期肠梗阻的诱发因素对

EPISBO有重要的临床意义。Sheyn等[2]对 286名子

宫切除术后发生术后早期肠梗阻的患者分析时发

现，伤口分级≥3和围手术期输血是显著的诱发因
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素，其他诱发因素包括非白种人、年龄增长、腹部或

盆腔手术、手术时间>170 min、粘连松解、同时行阑

尾切除术等。Morimoto等[3]对 417例大肠癌患者研

究发现，内脏肥胖是术后早期肠梗阻的独立诱发因

素。因此，我们应当注重围手术期的管理，尽可能

减少诱发因素。

2 分子机制

EPISBO的发病机制是多因素的，主要认为是

由于肠道局部炎症导致。腹部手术后可激活巨噬

细胞，从而导致细胞因子和趋化因子的释放以及白

细胞的募集。炎症不仅导致手术肠管收缩功能障

碍，还会导致大部分小肠和大肠的收缩功能障碍。

下面是目前分子机制研究的最新进展。

2.1 CXCL1上调使肠道收缩活性降低

CXCL1是C-X-C趋化因子家族的成员。CX-

CL1在许多炎症过程中均被上调，通常是通过对核

因子Kβ或CCAAT增强子结合蛋白β的反应。Doc-

sa等[4]研究发现在巨噬细胞受到机械力时会释放出

CXCL1，因此认为定居巨噬细胞可能是CXCL1细胞

因子释放的来源；CXCL1是肠道术后首先增加并且

增加最多的细胞因子，CXCL1是CXCR2受体的完全

激动剂，使用CXCR2拮抗剂治疗可抑制收缩活性。

其机制可能是CXCR2可激活PAK1信号传导，增加

PAK1的活化可以通过降低MYPT1磷酸化来抑制肠

道收缩活性，因此，CXCL1可能通过PAK1信号传

导，从而降低肠道平滑肌的收缩力[5]。还有研究发

现肠壁水肿可以上调CXCL1对核因子kβ的反应，

使得肌球蛋白轻链磷酸化水平降低，进而导致肠道

收缩活性降低[6]。因此，CXCL1是预防或治疗术后

肠梗阻的潜在靶点。

2.2 IL-10的缺乏加重术后肠梗阻

腹部手术后患者的IL-10血清水平升高，主要来

源是单核细胞衍生的巨噬细胞。Stein等[7]研究发现

小鼠IL-10的缺乏会降低中性粒细胞趋化因子的表

达，进而减少中性粒细胞向手术后肠壁的外渗，并最

终减少小鼠术后肠梗阻的发生。它的潜在机制是

IL-10间接影响嗜中性粒细胞的迁移，使得嗜中性粒

细胞趋化因子CXCL1和CXCL2显著降低。所以使

IL-10缺乏可以作为术后肠梗阻的治疗方法。

2.3 AIM2来源的IL-1β诱导术后肠梗阻

肠神经胶质细胞中的白细胞介素-1受体 I型

（IL1R1）信号传导与术后肠梗阻的发展有关，白细

胞介素（IL）-1α和IL-1β是其配体，由于IL-1α普遍

存在，几乎每种组织定居细胞都可以在术后释放

IL-1α，在无菌条件下以DAMP的形式发挥作用，因

此IL-1α在术后肠梗阻的初始阶段起作用。AIM2

炎性小体是一种细胞内DNA感受器，能感受源自细

菌、DNA病毒以及来自外力破坏的细胞核或线粒体

释放的dsDNA，然后经过ASC（凋亡相关的斑点样

蛋白）活化caspase-1，从而促进IL-1β的成熟释放，

因为caspase-1和ASC下降会损害皮肤的愈合，所以

靶向抑制AIM2炎性小体的活化可能成为术后肠梗

阻的预防及治疗方法[8]。

2.4 活化JAK1可加重术后肠梗阻

Janus激酶1在炎症过程中起重要作用。Ya等[9]

研究发现肠道术后导致JAK1明显活化，促炎基因

表达增加，髓过氧化物酶水平上调。术前给予

GLPG0634（JAK1抑制剂）可以显著降低促炎细胞因

子的表达、肌层中的髓过氧化物酶水平，并显着改

善平滑肌的收缩功能和肠运输能力。所以，抑制

JAK1有可能是术后肠梗阻的一种有效治疗方法。

2.5 新型锌螯合剂可改善术后肠梗阻

锌是免疫反应性细胞中的第二信使。Hitomi

等[10]研究发现应用一种新型的锌螯合剂（IPZ-010）

在体外可抑制肥大细胞中的锌。IPZ-010通过靶向

免疫反应性细胞，显著改善肠道术后引起的炎症，

改善胃肠道运输功能，因此靶向抑制锌信号传导可

能是术后肠梗阻的一种新的治疗策略。

3 预防

3.1 微创手术

肠管的长时间暴露、广泛分离肠管粘连以及由

外科手术等造成肠管的损伤都会导致EPISBO的发

生。相对开腹手术，微创手术对周围组织刺激小、

肠管在空气中的暴露时间减少、术中损伤及出血减

少，因此手术造成的污染程度减轻，术后患者恢复

快，肠梗阻的发生比开腹手术显著降低。Liang等[11]

对162例分别接受腹腔镜手术和开腹手术的胃癌患

者研究发现，腹腔镜手术对术后肠梗阻有较强的保

护作用。Wu等[12]对腹腔镜手术和开放手术治疗憩

室炎的研究发现，腹腔镜手术的术后肠梗阻的发生

率较低，还可以缩短临床治疗时间，减轻患者疼痛，

使治疗效果明显提高。

3.2 营养支持

营养不良可降低机体的免疫功能，增加手术风

·· 106



内蒙古医科大学学报 2022年 2月 第 44卷 第 1期

险及术后并发症风险，有可能导致 EPISBO 的发

生。营养不良造成低蛋白血症，导致肠壁水肿，影

响肠蠕动功能的恢复。早期肠内营养有助于促进

术后胃肠功能的恢复，缩短术后肠麻痹的恢复时

间，并能降低肠黏膜萎缩和细菌移位的发生率，可

能有助于减少EPISBO的发生[13]。Bugaev等[14]进行

32个RCT研究发现，在腹部手术的病人中，早期肠

内营养有助于恢复肠功能、实现营养目标、缩短住

院时间，强烈建议使用早期肠内营养加快胃肠道功

能的恢复。

3.3 硬膜外置管

疼痛是术后常见并发症，腹部手术后治疗疼痛

的方法包括注射阿片类药物和硬膜外麻醉。硬膜

外置管局部镇痛可促进术后胃肠蠕动的恢复，并减

少术后肠梗阻的发生。其可能的作用机制包括阻

断传递至腹腔脏器的抑制信号、减少交感神经冲

动、增加胃肠道的血流量、减少止痛部位的炎症反

应等。Guay等[15]进行128个实验发现含有局部麻醉

剂和阿片类药物的硬膜外麻醉可以减少腹部手术

后的疼痛，还可加速胃肠道功能的恢复，从而减少

术后肠梗阻的发生。

3.4 维持体液平衡

腹部手术后需要补液支持治疗，所以要维持出

入量平衡与体内电解质稳定。如果术后给予水分

过多，会导致肠壁水肿，有可能加重EPISBO的发

生。Grass等[16]进行一项回顾性队列研究发现，补液

量超负荷使内脏水肿，可能导致腹压升高，肠系膜

血流减少，进而引起组织缺氧，最终导致肠梗阻。

此外术后过量补液会导致一些并发症的发生，如肺

水肿，甚至心衰。总之，术后应控制补液量。

3.5 促进术后肠蠕动

Terri等[17]研究发现术后早期喝咖啡可加快肠功

能的恢复，导致首次排便的时间明显缩短，从而可

能缩短住院时间，所以摄入咖啡也是预防术后肠梗

阻的一种简单有效的策略。另外，Song等[18]一项

Meta分析发现咀嚼口香糖有助于提高患者术后胃

肠功能的恢复，并可能降低术后肠梗阻的风险。

Nathalie等[19]研究表明术前而非术后应用普芦卡必

利或其他5-HT4R激动剂可预防小鼠和人的肠道炎

症和术后肠梗阻。

4 治疗

EPISBO时表明肠粘连及无菌性炎症正处于高

峰，此时手术难度较大，不仅难以确定梗阻位置，还

容易造成肠管损伤、扩大手术范围，并引起术后出

血、感染、肠瘘等并发症，甚至会再次引起梗阻，因

此，EPISBO的主要治疗方法为综合保守治疗。

4.1 基础治疗

EPISBO的基础治疗是禁食水、胃肠减压、全肠

外营养支持等。胃肠减压可降低肠管压力，缓解腹

痛和腹胀，改善肠壁血液循环，减少肠道局部炎症

性水肿，促进肠蠕动恢复；肠外营养支持可以改善

患者营养不良、水电解质平衡，还可以纠正低蛋白

血症，减轻肠壁水肿，有助于肠道功能恢复；免疫营

养包括精氨酸、ω-3脂肪酸、谷氨酰胺等，它能有效

改善患者临床症状、免疫功能，减少感染和不良反

应的发生，主要通过提高淋巴细胞水平和降低血清

IL-6水平等来增强免疫功能和减轻炎症反应[20]。

4.2 药物治疗

4.2.1 生长抑素可有效抑制消化液的分泌，减少肠

腔内积液，减轻肠管扩张，维持肠黏膜屏障的完整

性，改善肠壁血管血液循环，促进肠道蠕动，同时还

能抑制炎性因子CRP、TNF-α等分泌和释放，降低

炎症反应，使肠壁水肿消退，减轻肠道梗阻。

4.2.2 乌司他丁作为一种广谱蛋白酶抑制剂，可通

过下调IL-6、IL-10、TNF-α等的水平而抑制炎症反

应，对以炎症/免疫机制为病理基础的多种疾病疗效

较好；此外，还可清除氧自由基，并改善组织器官微

循环，保持多种膜的稳定性。乌司他丁联合奥曲肽

可有效提高EPISBO的治疗效果，降低患者的炎症

反应程度及不良反应发生率，疗效显著[21]。

4.2.3 糖皮质激素不仅可抑制白细胞浸润及吞噬

反应，减少炎性介质的释放，减轻水肿和渗出，还可

以抑制肉芽组织的增生，从而减轻炎症粘连及肠壁

水肿[22]。国内众多研究发现早期小剂量地塞米松联

合生长抑素可明显减轻肠壁水肿，减少肠壁血管炎

性渗出，改善肠壁血管缺血情况，不影响消化道吻

合口愈合，可提高EPISBO的治愈率，缩短病程。

4.3 肠梗阻导管的应用

EPISBO最常用方法是胃肠减压，但其长度有

限，不能对肠道内的液体充分减压，肠梗阻缓解率

较低，治疗时间长，进而增加患者内毒素吸收、感

染、电解质紊乱等并发症的风险。然而经鼻肠梗阻

导管的导管长达3 m，在前导子重力作用和肠蠕动

的共同作用下，可以到达梗阻部位近端，水囊后方

有多个侧孔可充分引流肠内容物，降低肠管压力，

改善肠壁微循环，可缓解肠管水肿、炎症，恢复肠道

·· 107



Journal of Inner Mongolia Medical University Feb. 2022 Vol. 44 No.1

功能，肠管压力减轻还可缓解疼痛[23]。此外肠梗阻

导管为硅胶制成的不透X线，可通过腹平片准确定

位梗阻部位，还可以起到支撑作用，使小肠重排，避

免发生肠扭转及降低肠道粘连[24]。孙家琛等[25]回顾

性分析107例胃肠道肿瘤患者发生EPISBO的临床

资料，比较经鼻型肠梗阻导管联合生长抑素（观察

组）和鼻胃管联合生长抑素（对照组）发现，观察组

呕吐停止时间、首次肛门排气时间、自主排便时间、

液气平消失时间、梗阻后住院时间均短于对照组，

治疗后8 d观察组的炎症指标明显下降。

76%复方泛影葡胺具有高渗特点，口服或经导

管注入后可减轻肠壁水肿，增强肠蠕动。周红利[26]

对11例妇科术后EPISBO患者采用76%泛影葡胺联

合经鼻肠梗阻导管减压治疗，治疗后腹痛、腹胀明

显缓解，肛门排气、排便恢复，肠梗阻未见复发。因

此，肠梗阻导管的充分引流、梗阻部位定位及支撑

作用配合复方泛影葡胺的高渗减轻水肿对EPISBO

的诊断、治疗有一定意义。

5 结论

EPISBO是由于非机械性原因导致的腹部手术

后胃肠蠕动暂时性抑制，进而影响患者的术后康

复，给患者的精神及经济带来负担。随着医学的发

展，对EPISBO的诱因、发病机制、预防及治疗的认

识不断加深，通过预防降低EPISBO的发生，结合保

守治疗可提高治愈率，缩短病程。但是目前EPIS-

BO的发病机制尚不清楚，若能发现引起EPISBO的

最主要炎症介质，使用该炎症介质的受体拮抗剂作

为靶向治疗，阻断EPISBO的发生可能是今后研究

热点。
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