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电子胃镜代腹腔镜在肠粘连诊治中的

临床应用（附7例报告）
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摘要：目的 探讨电子胃镜行粘连松解术在诊治粘连性肠梗阻中的应用价值。方法 回顾性分析7例

电子胃镜代替腹腔镜行粘连松解术治疗粘连性肠梗阻患者的临床资料。结果 7例患者术后腹痛均消失，随

访2～48个月，均未再发腹痛和腹胀。结论 经脐电子胃镜诊治粘连性肠梗阻优势大，可同时行粘连松解术

等镜下操作，具有安全、经济、疗效确切和恢复快等优点，值得临床推广。
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Clinical application of electronic gastroscopy instead of laparoscope
in diagnosis and treatment of intestinal adhesion (7 cases)

Li Wang1, Yong Yan1, Zhen Tang1, Xue Zhang2, Li-ming Wen1

(1.Department of Gastroenterology, 404th Hospital, Mianyang, Sichuan 621000, China; 2.Clinical

Medicine College, Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan 646000, China)

Abstract: Objective To investigate the application value of adhesiolysis by electronic gastroscopy in

diagnosis and treatment of adhesive ileus. Methods 7 cases of adhesive ileus treated with adhesiolysis by electronic

gastroscopy instead of laparoscopy were retrospectively analyzed. Results Postoperative abdominal pain

disappeared, and there was no recurrence of abdominal pain and abdominal distension during 2～48 months follow-

up. Conclusion Transumbilical electronic gastroscopy has considerable advantages in diagnosis and operation of

adhesive ileus. It can be used for endoscopic treatment of adhesiolysis at the same time. It has the advantages of

safety, economy, accurate curative effect and quick recovery, which is worthy of clinical promotion.
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粘连性肠梗阻为常见的外科疾病，近90%的腹

部粘连是因既往的腹部手术而形成，主要由开腹手术

所致，腹腔镜手术所致的腹部粘连程度要轻得多[1]。

但即使使用腹腔镜进行手术，仍然有65%的小肠梗

阻是因腹腔内粘连导致的[1]。肠粘连是导致肠梗阻最

常见的原因[2]，药物治疗往往不能有效缓解症状，手

术次数越多，粘连率越高。随着内镜技术的发展，

2017年 8月－2021年 7月，笔者采用胃镜代替腹腔
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镜行粘连松解术诊治粘连性肠梗阻患者7例，疗效

确切。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组7例患者中，女6例，男1例，年龄29～75

岁，平均49岁；6例既往曾行腹腔手术。7例患者均

经电子胃镜证实为腹腔粘连。其中，粘连带牵拉肠管

至壁层腹膜4例，粘连带牵拉右侧输卵管、肝圆韧带

1例，多处粘连带形成，使肝脏、肠管和卵巢粘连于

壁层腹膜上2例。见附表。

1.2 方法

1.2.1 器械与材料 奥林巴斯电子胃镜（CV-290

和GIF-H260）、气腹机（Stryker）、IT刀（KD-611L）、

Dual刀（KD-650Q）和Trocar（外径11 mm）等。电

子胃镜 （GIF-H260）：术前需行环氧乙烷灭菌；IT

刀、Dual 刀和 Trocar 术前均行低温等离子灭菌

处理。

1.2.2 术 前 准 备 明确适应证，积极评估患者

病情，术前经禁食和胃肠减压等处理后，立位腹

部平片提示：肠梗阻基本缓解，肠管无明显扩张

积液。

1.2.3 手术方法 术前禁食8 h，手术均在胃镜室

局部麻醉下进行，根据具体情况，必要时可在气管插

管全身麻醉下进行。患者取平卧位，选择脐旁左侧下

方2.0 cm为穿刺点，充分消毒麻醉后，沿穿刺点做

1.0 cm小切口，插入气腹针，充分建立人工气腹，压

力为12～15 mmHg，插入Trocar，进镜，按照右上、

左上、右下和左下顺序进行观察，发现腹腔内粘连带

形成，可使用IT刀或Dual刀将肠管与壁层腹膜的粘

连带切断。粘连带松解过程见图1。术毕观察腹腔，

抽吸气体，最后缝合皮肤。

附表 患者临床资料

Attached table Clinical data of patients

序号

1
2
3
4
5
6
7

性别

女

女

女

女

女

女

男

年龄

66岁
43岁
29岁
46岁
32岁
52岁
75岁

腹痛

有

有

有

有

无

有

有

腹胀

无

无

无

无

有

无

有

恶心、呕吐

有

无

有

无

无

无

有

肛门停止排气

无

无

无

无

无

无

无

发病时间

2年
5年
1年
10年
4年
10年
2年

序号

1
2
3
4
5
6
7

既往手术

腹腔镜下阑尾切除术

腹腔镜下阑尾切除术

腹腔镜下右侧输卵管切除术+盆腔子宫内膜异位病灶电凝术

剖宫产手术及阑尾切除术

无

剖宫产手术

胆囊切除术

粘连类型

右下腹多处粘连带，使肠管粘连于壁层腹膜上

右侧输卵管和肝圆韧带粘连带形成

肝脏、肠管和卵巢粘连于壁层腹膜上

左下腹见粘连带将肠管牵拉

多处粘连带，使肝脏、肠管和卵巢粘连于壁层腹膜上

右侧下腹壁层腹膜粘连带将肠管牵拉

左侧上腹见粘连带将肠管牵拉
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2 结果

2.1 手术情况

均顺利完成电子胃镜代替腹腔镜下粘连松解术。

手术时间35～240 min，平均104 min，围手术期无出

血、穿孔和感染等并发症发生。术后随访均未诉腹

痛、恶心和呕吐等不适；术后随访2～48个月，平均

25个月。

2.2 典型病例

患者 女，32岁。因腹胀2个月入院。胸腹CT提

示：左肺下叶少许感染可能（图2A）；腹膜及小肠系

膜增厚、模糊、周围渗出，考虑炎症，小肠系膜多发

淋巴结，腹腔及盆腔积液（图2B）。腹水（病理）：

未见肿瘤细胞。行电子胃镜代替腹腔镜见中量黄色液

体和多处粘连带（图2C），肝脏、肠管和卵巢粘连于

壁层腹膜上，使用IT刀将肠管与壁层腹膜的粘连带

切断（图2D），过程顺利（图2E）。壁层和脏层腹膜

可见散在的0.2～0.4 cm大小的淡黄白色结节，术中

所见考虑为结核性腹膜炎可能，取活检4块，病理结

果证实为结核性腹膜炎。

3 讨论

粘连性肠梗阻为临床常见的一种肠梗阻类型，多

发生于小肠，是一种慢性的、反复发作的手术相关性

疾病，腹部和盆腔手术（如：阑尾手术、结直肠手

术、妇科手术和疝气修补术）会增加粘连性小肠梗阻

的发生风险，60%～75%的粘连性小肠梗阻由既往的

腹部手术所致，既往行手术的次数越多，肠梗阻的发

生风险越高[3-4]。对于既往有腹部手术史且病情稳定

的肠梗阻患者，70%～80%的粘连性肠梗阻可以在非

手术治疗下缓解临床症状。非手术治疗不能解决肠梗

阻的病因，症状会反复发作，而手术干预可能导致新

的粘连，再发率约20%[5]。与开腹手术相比，腹腔镜

手术导致的术后粘连较少，腹腔镜下粘连松解术可用

A B C

A：腹腔可见粘连带形成；B：使用IT刀行粘连松解术；C：粘连松解术后

图1 电子胃镜下腹腔粘连带松解过程

Fig.1 Release of adhesions in the abdominal cavity under electronic gastroscopy

A B C D E

A：胸部CT；B：腹部CT；C：腹腔可见多处粘连带，腹膜可见散在多发的淡黄白色结节；D：使用IT刀行粘连松解术；E：粘连松解术后

图2 典型病例

Fig.2 A typical case
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于诊治粘连性肠梗阻，但在某些情况下，由于后位视

角或盆腔较小的限制，可能需中转为开腹手术，转换

率为24.0%～51.9%不等[6-8]。因病情反复发作，患者

惧怕再次手术会造成新的粘连，而再发梗阻需要住院

治疗，给医保及医患双方均造成一定的负担。

电子胃镜行肠粘连松解术是近年来发展的治疗粘

连性肠梗阻的一项新方法[9-10]。本院从2000年开始开

展电子胃镜诊治腹部疑难疾病，电子胃镜进入腹腔操

作简单，安全有效，在腹部疾病的诊断中具有重要的

临床应用价值[11]。随着内镜治疗技术的发展，目前电

子胃镜进入腹腔诊治腹部疾病的相关报道[12-13]多与腹

腔疾病诊断相关，行粘连松解术治疗粘连性肠梗阻的

报道较少。李闻等[10]报道了1例，其提出：经脐电子

胃镜腹腔粘连松解术是安全可行的。通过文献及本院

开展电子胃镜20余年的经验，笔者发现：电子胃镜

进入腹腔行粘连松解术具有简单、安全和经济等优

点，具备开展胃镜的单位及人员均可开展电子胃镜代

替腹腔镜检查及行粘连松解术。电子胃镜前端可弯

曲，方便内镜下操作，较外科手术和传统腹腔镜更简

单、经济，对肠粘连的治疗效果好，且安全，内镜下

止血效果与外科一致，对患者创伤小。既往有外科手

术史的患者，对电子胃镜诊治的接受程度更高。笔者

体会：电子胃镜行腹腔探查及粘连松解术操作简单，

效果确切，安全，适应证广，适用于手术后腹腔粘连

和结核性腹膜炎形成的粘连，但不可用于重度腹腔内

粘连。

术中注意事项：穿刺路径选择脐旁2.0～3.0 cm，

此路径更短，能够单一孔道解决问题；建立二氧化碳

气腹，进入腹腔后按照右上、左上、右下和左下顺序

仔细观察，以免漏诊病灶；发现粘连带，用IT刀小

心分离，发现血管时，用弱电凝先凝固到血管发白后

再离断，采用逐层离断，一次一部分，切忌一刀两

断，以免造成大出血；行粘连松解术时，应注意保护

肠管，尽量避免刺激腹膜；严密观察有无出血点及裸

露血管，术中可使用电凝及热活检钳充分止血；关腹

前充分抽吸气体；术后严密观察腹部症状、体征及实

验室指标变化。

综上所述，电子胃镜代替腹腔镜行粘连松解术具

有简单、安全和经济的优点，本组病例均获得满意的

效果，患者痛苦少，术后恢复快。电子胃镜代替腹腔

镜行粘连松解术，为粘连性肠梗阻的诊治提供了一种

新的途径，值得临床推广应用。
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