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你是否曾有这样的经历：肚子突然传来一阵剧烈

疼痛，还会出现呕吐、腹胀，甚至排气排便受阻。这些

症状可能是肠梗阻发出的“信号”。那么，肠梗阻是一

种什么病？我们又该如何应对？今天，就让我们一同揭

开这种疾病的神秘面纱，探索肠道的奥秘。

一、什么是肠梗阻
我们的肠道就像一条繁忙的高速公路，承担着每

日摄入食物的消化、吸收和排泄任务。而肠梗阻，就如

同这条公路上发生了交通阻塞，交通阻塞往往会带来

严重的后果，影响整个肠道的正常工作。据统计，在所

有急性腹痛患者中，肠梗阻患者的比例高达10%～15%，

无论老人、儿童还是年轻人，都有可能患上肠梗阻。因

此，了解肠梗阻，学会识别和应对，对每个人而言都至

关重要。

二、肠梗阻的三种类型
1.机械性肠梗阻

这是最常见的肠梗阻类型，约占所有肠梗阻患者

的80%。常见原因如下：

●	 肠内异物：儿童误吞的硬币、纽扣，老年人因

消化功能减退难以消化的食物团，以及胆结石排入肠

道后形成的结石梗阻，都可能阻塞肠道。

●	 肠壁病变：无论是良性息肉还是恶性肿瘤，肠壁
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中的病变都如同凸起的“路障”，会逐渐挤占肠腔空间。

●	 肠外压迫：腹腔内的粘连条索，或者疝气，都

可能卡住肠道。

2.动力性肠梗阻

这种情况并非肠道被物理性因素堵塞，而是肠道

的“动力系统”出现了问题。常见原因包括：

●	 肠麻痹：麻醉药物、腹腔炎症、严重感染、电解

质紊乱，均可能使肠道肌肉“失去力气”。

●	 肠痉挛：儿童出现上呼吸道感染或食物过敏情

况，或者存在某些神经系统疾病，都可能引发肠痉挛。

3.血运性肠梗阻

肠道的正常蠕动依赖于充足的血液供应。当供应

肠道的血管被血栓或血管痉挛堵塞时，肠壁会因缺血

而失去功能，进而发生坏死。这种情况常见于老年人、

房颤患者或长期卧床的人群，虽然较为少见，但病情进

展极快，若不及时处理，死亡率可达50%以上。

三、常见的肠梗阻信号
1.腹痛

发生肠梗阻时，肠道会试图通过强烈蠕动来推开

堵塞物。因此，肚子会先出现阵发性的剧烈绞痛，每次

持续数秒到数分钟，几分钟就会发作一次，如同肠道

在“抽筋”。如果腹痛逐渐加重，可能会变成持续性疼

痛，甚至出现腹部局部压痛、反跳痛。
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2.呕吐

肠梗阻初期，患者可能会因肠道不适吐出一些食

物、胃液等胃内容物。随着梗阻部位下移，呕吐物会逐

渐变成黄绿色的胆汁样液体，且呕吐次数越来越多。若

梗阻发生在小肠下段或大肠，呕吐时可能会闻到一股

粪臭味。

3.腹胀

肠道出现阻塞后，肠道里的气体和液体无法排

出，不断积聚，导致肚子越来越鼓。如果是高位肠梗

阻，腹胀情况可能不明显；但如果是低位肠梗阻，就会

出现明显的腹部胀气，甚至可能看到肚子出现不对称

的膨隆或蠕动波。

4.停止排气排便

如果肠道被完全堵住，气体和粪便就无法通过肠

道，导致患者停止排气和排便。

四、诊断肠梗阻的方法
1.详细问诊与体格检查

怀疑肠梗阻时，医生会先详细询问患者腹痛的

性质、发作时间、既往病史，以及是否有恶心、呕吐、

停止排气排便等情况。接着，医生会通过触摸判断腹

部是否有压痛、包块，听诊肠鸣音是否亢进或减弱。

2.实验室检查

医生会建议进行血常规、电解质、肾功能以及血

气分析等检查，以判断是否有感染，是否因呕吐导致低

钾、低钠或脱水，以及是否存在酸碱平衡紊乱。

3.影像学检查

为明确诊断，医生会进一步引导患者进行影像学

检查，以观察肠梗阻的具体情况，如梗阻的部位、原因

以及肠壁是否缺血坏死。如果是儿童，可能需要进行

超声检查；如果是孕妇，则可能需要进行磁共振成像

（MRI）检查。

五、治疗肠梗阻的方法
1.保守治疗

对于肠梗阻病情较轻的患者，目前临床上常采用

保守治疗。医生会先插入胃管，将胃内的气体和液体抽

出，减轻肠道压力。减压成功后，需输注生理盐水、葡

萄糖、氯化钾补充营养，并配合药物进行治疗。

2.手术治疗

如果患者在保守治疗后48至72小时内症状没有明显

改善，则需考虑手术治疗。常见的手术治疗方式包括：

●	 粘连松解术：医生通过手术帮助患者分离腹腔

内的粘连条索，恢复肠道通畅。

●	 肠切除吻合术：如果患者的肠道已经坏死或存

在肿瘤，医生会切除病变肠段，使健康的肠管重新吻合。

●	 肠造口术：如果患者腹腔感染严重，可暂时将

梗阻近端的肠管引出体外，待病情稳定后再通过手术

将其收回。

六、如何预防肠梗阻
1.粗细搭配，吃够膳食纤维

肠道的“交通堵塞”，往往始于不当的饮食习惯。

膳食纤维作为肠道的“清道夫”，可以像海绵一样吸收

水分，软化粪便，同时刺激肠壁蠕动，加速食物残渣排

出。因此，我们在日常三餐中，可以适当增加燕麦粥、杂

粮饭、苹果、菠菜、芹菜、花生、菌菇等食物，确保每天

摄入的膳食纤维总量达到25～30克。

对于柿子、黑枣、山楂等含有鞣酸的食物，应在饭

后1～2小时再吃。如果患者存在胃动力差、胃酸过多等

问题，则应尽量避免食用。

2.拒绝“暴饮暴食”与“过度节食”

长期节食会使肠道蠕动“动力不足”，而短时间内

大量摄入高蛋白、高脂肪食物会让肠道消化酶“供不

应求”，导致食物滞留。因此，饮食有节很重要，同时要

养成细嚼慢咽的习惯。

3.建立“生物钟式”排便习惯

为保证 排 便 规 律，建 议 大 家 在每天早 餐后的

15～30分钟前往厕所排便，即使没有便意也稍作停留，

以形成条件反射。同时，要养成专注排便的好习惯，不

要看手机。

4.积极运动

每天建议进行30分钟的中等强度运动，如快走、

跳广场舞、打太极拳等，以促进肠道功能健康。

5.科学通便，拒绝“暴力清肠”

当出现便秘时，很多人的第一选择是使用泻药帮

助排便。但是，酚酞、番泻叶等刺激性泻药会损伤肠道

神经，导致肠壁变薄甚至蠕动无力，停药后一段时间可
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能会再次出现便秘。因此，便秘时应在医生指导下优先

选择益生菌、渗透性泻药等温和药物治疗，帮助调节肠

道菌群，从而软化粪便。此外，每天喝够1.5～2升的水也

可以润滑肠道。如果排便时粪便较硬卡在肛门口，可使

用开塞露进行局部润滑。

6.重视术后护理

如果进行了腹部相关手术，在手术后的24～48小

时，患者应在护士的帮助下尽早下床活动，扶着床沿走

几步，并逐步增加活动时长。如果出现持续性的腹痛、

发热等症状，需及时就医，医生会通过抗菌药物治疗或

穿刺引流等方式来控制感染。

在饮食上，术后患者也要注意减轻胃肠负担。吃饭

时，可先喝少量温水、米汤，等腹胀消失后，再改吃稀

粥、藕粉等流质食物。需要注意的是，不要摄入豆浆、

牛奶、洋葱、大蒜等易产气的食物。

7.定期体检

早期筛查并及时处理可能引发肠梗阻的潜在病因

至关重要。例如，有肠癌家族史、长期便血、大便习惯改

变、慢性肠炎的人群，应当从35岁开始进行风险筛查。

健康人群应当从40岁起，每5～10年进行一次筛查。

如果确诊了疝气，应尽早进行手术修补，以免疝气

引发肠梗阻。此外，糖尿病患者、房颤患者、长期便秘

的帕金森病患者、多次进行腹部手术的克罗恩病患者，

都应该定期筛查。

8.警惕玩耍中的隐患

对于认知能力较低的儿童，家长应将硬币、纽扣、

玩具等小物件放在儿童接触不到的地方，以免儿童误

食引发肠梗阻。如果孩子突然出现阵发性哭闹、呕吐、

拒食，甚至拉出“果酱样”大便的情况，应立刻带孩子

前往医院，排查是否发生了肠梗阻。

从婴幼儿的肠套叠到老年人的肿瘤梗阻，肠梗阻

可能在人生的任何阶段“突袭”我们。但只要我们了

解它的“脾气”，就能在早期识别危险信号，并通过科

学的预防和及时的治疗，将伤害降到最低。希望通过

这篇文章，每个人都能认识肠梗阻，享“肠”通无阻。


