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腹腔镜手术对黏连性肠梗阻患者的应激及炎症指标的影响
朱宏升，徐亮

城固县医院普通外科，陕西 城固 723200

【摘要】 目的 探讨腹腔镜手术对黏连性肠梗阻患者的应激及炎症指标的影响。方法 回顾性分析2017年

1月至2018年7月城固县医院普通外科收治的94例黏连性肠梗阻患者的临床资料，根据手术方式分为观察组和对

照组，每组47例，观察组在腹腔镜下实施手术，对照组实施开腹手术。比较两组患者的围术期情况、应激指标[超氧

化物歧化酶 (SOD)、丙二醛 (MDA)]、炎症指标 [肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、白介素-6 (IL-6)、超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)]表达及并发症发生率。结果 观察组和对照组患者的手术时间[(64.93±7.50) min vs (77.81±8.14) min]、切口

长度[(3.74±0.45) cm vs (15.96±2.77) cm]、肛门排气时间[(21.73±1.88) h vs (35.07±2.59) h]、下床活动[(25.02±1.75) h vs
(40.95±2.74) h]及住院时间[(4.29±0.60) d vs (8.83±1.21) d]比较，观察组均短于对照组，术中出血量[(64.41±7.03) mL

vs (116.63±14.87) mL]比较，观察组少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者术前1 d、术后1 d、术后3 d

组内的血清SOD、MDA、TNF-α、IL-6、hs-CRP水平比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)；在术后1 d、3 d时，观察

组血清 SOD 均明显高于对照组，血清 MDA、TNF-α、IL-6、hs-CRP 均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者的切口、尿路、肺部感染及肠瘘总发生率为4.26%，明显低于对照组的17.02%，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 与开腹手术相比，腹腔镜手术具有创伤小、并发症少、术后恢复快等优势，对黏连性肠梗阻患者术

后应激、炎症指标影响更轻，其临床应用价值更高。
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Effect of laparoscopic surgery on stress and inflammatory markers in patients with adhesive intestinal
obstruction. ZHU Hong-sheng, XU Liang. Department of General Surgery, Chenggu County Hospital, Chenggu 723200,
Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the effect of laparoscopic surgery on stress and inflammatory markers in pa-

tients with adhesive intestinal obstruction. Methods The clinical data of 94 patients with adhesive intestinal obstruc-

tion admitted to General Surgery Department, Chenggu County Hospital from January 2017 to July 2018 were retrospec-

tively analyzed. According to the different surgical methods, the patients were divided into the observation group and the

control group, with 47 cases in each group. The observation group underwent laparoscopic surgery, while the control

group underwent laparotomy surgery. The perioperative condition, expression of stress markers (superoxide dismutase

[SOD], malondialdehyde [MDA]) and inflammatory markers (tumor necrosis factor-α [TNF-α], interleukin-6 [IL-6],

and high sensitive C-reactive protein [hs-CRP]), the incidence of complications were compared between the two groups.

Results Compared with the control group, the observation group was significantly shorter in the operation time, inci-

sion length, anal exhaust time,out-of-bed activity, and hospitalization time (all P<0.05): (64.93 ± 7.50) min vs (77.81 ±

8.14) min; (3.74±0.45) cm vs (15.96±2.77) cm; (21.73±1.88) h vs (35.07±2.59) h; (25.02±1.75) h vs (40.95±2.74) h;

(4.29±0.60) d vs (8.83±1.21) d. The observation group was also significantly less in the amount of bleeding during opera-

tion: (64.41 ± 7.03) mL vs (116.63 ± 14.87) mL, P<0.05. There were significant differences in the serum SOD, MDA,

TNF-α, IL-6 and hs-CRP within groups at before operation1 day, after operation 1 and 3 days (all P<0.05). After opera-

tion 1 and 3 days, the serum SOD in the observation group was significantly higher than that in the control group; while

serum MDA, TNF-α, IL-6 and hs-CRP in the observation group were significantly lower than those in the control group

(all P<0.05). The incidence of incision, urinary tract, pulmonary infection and intestinal fistula in the observation group

was 4.26% , which was significantly lower than 17.02% in the control group (P<0.05). Conclusion Compared with

open surgery, the laparoscopic surgery has the advantages of less trauma, fewer complications and faster recovery after

operation, it has less influence on the post-operative stress and inflammation markers of patients with adhesive intestinal

obstruction, which has high clinical application value.
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黏连性肠梗阻主要指由于各类原因所致的腹腔

内肠黏连，好发于腹部手术或腹部炎症后，发病后肠

内容物难以在肠道内顺利运行，患者可出现腹痛、腹

胀、恶心呕吐等症状，若得不到及时的治疗可进展至

绞窄性肠梗阻，严重的甚至发生脱水，对患者生命安

全造成威胁[1]。临床上部分患者在给予保守治疗后症

状可消退，而对于保守治疗无效及反复发作的患者则

需及时采取手术治疗，开腹手术在分离黏连性肠梗阻
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中具有一定疗效，但该术式创伤较大，容易对机体产

生刺激，导致术后应激反应、炎症反应过高等现象，不

仅易增加并发症，且不利于术后恢复[2]。随着腹腔镜

在临床上的不断应用及发展，已在较多疾病的治疗中

体现出具有微创、术后恢复快、并发症少等优势[3]。本

研究旨在探讨腹腔镜手术在黏连性肠梗阻中的应用

效果及其对患者应激和炎症反应等指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 1月至 2018

年7月城固县医院普通外科收治的94例黏连性肠梗阻

患者的临床资料。纳入标准：①符合黏连性肠梗阻诊断

标准[4]：有腹痛、腹胀等临床症状，术前经CT或X线片检

查提示肠壁增厚、肠管黏连，并经术后病理组织证实；②

既往经保守治疗无效，症状仍反复发作；③曾接受过腹

部手术(良性疾病)，距离上次手术时间>6个月；④临床

资料完整。排除标准：①恶性疾病腹部手术史；②合并

严重腹膜炎；③合并凝血功能障碍、肝肾功能异常、心血

管疾病等；④妊娠期。根据手术方式不同将患者分为观

察组和对照组，每组47例，两组患者的一般资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

47

47

男/女(例)

27/20

25/22

0.172

0.678

年龄(x-±s，岁)

41.84±6.49

42.03±6.27

0.144

0.886

病程(x-±s，月)

6.98±1.40

6.79±1.52

0.630

0.530

腹部手术史[例(%)]

阑尾切除术

13 (27.66)

11 (23.40)

0.224

0.636

胆囊切除术

12 (25.53)

14 (29.79)

0.213

0.645

子宫手术

8 (17.02)

9 (19.15)

0.072

0.789

其他

14 (29.79)

13 (27.66)

0.052

0.820

1.2 方法 两组患者术前均常规进行心电图、血

常规等检查，并给予胃肠减压、补液、控制血压血糖等

对照处理措施，做好术前准备。观察组在腹腔镜下实

施手术：全身麻醉，选择距离原切口5~6 cm的位置置入

Trocar为观察孔，建立气腹，气腹压力为 12~14 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)，适当抬高体位，令肠管下坠，置

入腹腔镜探查腹腔，选择2~4个辅助孔，根据黏连情况

置入超声刀或电凝剪行黏连分解术；对于肠管及原手

术切口黏连的患者，直接进行松解，对于束带黏连所

致的小肠梗阻，则在腹腔镜下实施束带松解，对于小

肠和腹壁黏连成角、小肠及网膜和腹壁黏连的患者，

使用分离钳分离后再进行松解；完成所有松解后使用

生理盐水冲洗腹腔，吸尽液体处理切口。对照组在开

腹下实施手术：全身麻醉，于原切口下开腹，使用电刀

或剪刀将肠梗阻钝性游离，完成分离后使用生理盐水

冲洗，并处理渗液。两组术后均给予常规补液、抗感

染等处理。

1.3 观察指标 ①围术期情况：比较两组手术时

间、切口长度、术中出血量、排气时间、下床时间及住

院时间；②血清指标：采集术前 1 d、术后 1 d、3 d时静

脉血5 mL，3 500 r/min的速度离心10 min后提取上层

清液待检，使用上海基免实业有限公司提供的酶联免

疫吸附法(ELISA)试剂盒检测应激指标[超氧化物歧化

酶(SOD)、丙二醛(MDA)]和炎症指标[肿瘤坏死因子-

α (TNF-α)、白 介 素 -6 (IL-6)、超 敏 C 反 应 蛋 白

(hs-CRP)]；③并发症。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件包处理数

据，计量资料呈正态分布，以均数±标准差(x-±s)表示，

组间两两比较采用独立样本 t检验，组内不同时间重复

测量数据比较采用单因素方差分析，计数资料以率表

示，采用χ2检验，均以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的围术期情况比较 观察组患者

的手术时间、切口长度、肛门排气时间、下床活动及住

院时间均短于对照组，术中出血量少于对照组，差异

均具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的应激指标比较 两组患者术前

1 d、术后 1 d、术后 3 d组内的血清SOD、MDA水平比

较差异均具有统计学意义(P<0.05)；术后1 d、3 d，观察

组患者的血清SOD高于对照组，MDA低于对照组，差

异均具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者的炎症指标比较 两组患者术前

1 d、术后 1 d、术后 3 d 组内的血清 TNF-α、IL-6、

hs-CRP水平比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)；术

后1 d、3 d，观察组患者的血清TNF-α、IL-6、hs-CRP水

平均低于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)，见

表4。

2.4 两组患者术后并发症比较 观察组患者的

切口、尿路、肺部感染及肠瘘总发生率明显低于对照

组，差异具有统计学意义(χ2=4.029，P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的围术期情况比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

47

47

手术时间(min)

64.93±7.50

77.81±8.14

7.978

<0.05

切口长度(cm)

3.74±0.45

15.96±2.77

29.853

<0.05

术中出血量(mL)

64.41±7.03

116.63±14.87

21.766

<0.05

肛门排气时间(h)

21.73±1.88

35.07±2.59

28.576

<0.05

下床活动时间(h)

25.02±1.75

40.95±2.74

33.591

<0.05

住院时间(d)

4.29±0.60

8.83±1.21

23.045

<0.05
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3 讨论
黏连性肠梗阻的发病因素除少数为腹腔先天因

素(例如胎粪性腹膜炎、先天发育异常等)之外，多数患
者均为获得性，而腹部手术后黏连是导致肠梗阻的首
要病因，相关数据显示，70%~80%的黏连性肠梗阻患
者有腹部手术史，其中以盆腔手术、下腹部手术等最
为多见，例如阑尾切除术、胆囊切除术、妇科手术等，其
原因和盆腔小肠和下腹部小肠的游离性更高相关[5]。

对于该病的保守治疗包括纠正水电解质紊乱、胃
肠减压等，虽然在暂时缓解临床症状上有一定作用，
但无法完全缓解黏连，容易反复复发，手术治疗是对
于保守治疗无效患者的首选方案，在传统的开腹手术
中，可在直视下将黏连部位松解，但切口较大，探查范
围广，盲目性强，术中容易对肠管造成损伤，易增加感
染、肠瘘等并发症[6]。且有报道指出，开腹手术由于创
伤较大，患者术后机体可出现持续性的应激反应及大
量炎症因子的释放，这一系列的反应均不仅容易增加
感染机率，且不利于术后恢复，患者术后痛苦较大[7]。
随着近年来腹腔镜技术的不断发展，于腹腔镜下实施
黏连性肠梗阻分离术的应用研究也逐渐开展，并有较
多报道已显示，腹腔镜手术较开腹手术相比，可在腹
腔镜下对腹腔情况进行全面探查，准确的了解肠梗
阻的位置和黏连情况，有利于正确解剖及分离黏连，
不易损伤肠管，可进一步减少患者痛苦，促进术后恢
复[8-9]。但目前关于该术式对术后应激、炎症指标等影
响的相关报道较少。

本研究结果显示，使用腹腔镜手术的患者在手术
时间、切口长度、术中出血量、排气时间、下床时间、住
院时间及并发症方面均比行开腹手术的患者更具有
优势，显示出腹腔镜手术具有创伤小、出血量少、术后
恢复快等优点，黏连性肠梗阻患者具有更高的安全
性，此结论和既往研究具有相似性[10-11]。血清SOD是

机体清除氧化自由基首要物质，MDA 是膜脂过氧化
的重要产物，可加剧膜损伤程度，对上述两者的检测
可了解机体脂质过氧化情况[12]；而血清TNF-α、IL-6、
hs-CRP是临床上反映机体炎症状态的关键因子[13-14]。
本研究结果还显示，使用腹腔镜手术的患者术后应激
和炎症指标的变化程度较开腹手术患者更轻微，通过
分析是由于腹腔镜手术切口更小且更为分散，局部刺
激较小，且气腹的建立有利于保证术中获得良好视
野，可减少内脏器官的暴露及对其余组织造成不必要
的损伤，缓解术后应激反应，避免炎症因子的大量释
放，这也可能是使用腹腔镜手术患者术后恢复更快的
内在机制之一。但需要注意的是黏连性肠梗阻患者
实施腹腔镜手术具有一定的适应证，例如腹部手术史
不可>1次，距离上次手术时间需>6个月，且不适用于
严重腹胀和合并腹膜炎的患者[15]，因此在今后的临床
上仍需根据不同患者情况选择合适的术式予以治疗。

综上所述，与开腹手术相比，腹腔镜手术对黏连性
肠梗阻患者术后应激、炎症指标影响更轻，具有创伤小、
并发症少、术后恢复快等优势，临床应用价值高。
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表3 两组患者的应激指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

47

47

SOD (IU/L)

术前1 d

54.95±4.71

55.07±4.45

0.127

0.899

术后1 d

35.04±3.19

24.45±2.70

17.372

<0.05

术后3 d

47.81±3.55

38.04±2.96

14.491

<0.05

F值

319.061

926.665

P值

<0.05

<0.05

MDA (nmol/L)

术前1 d

21.27±2.06

21.21±2.11

0.139

0.889

术后1 d

36.04±3.41

45.41±4.09

12.063

<0.05

术后3 d

27.13±2.60

34.30±3.23

11.855

<0.05

F值

640.624

654.472

P值

<0.05

<0.05

表4 两组患者的炎症指标比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

47

47

TNF-α (ng/L)

术前1 d

11.92±1.85

11.85±1.90

0.181

0.857

术后1 d

26.86±2.70

34.05±3.45

11.252

<0.05

术后3 d

19.41±2.25

25.86±2.67

12.664

<0.05

F值

498.760

784.872

P值

<0.05

<0.05

IL-6 (ng/L)

术前1 d

34.42±3.09

34.37±3.14

0.078

0.938

术后1 d

60.19±5.37

73.42±6.03

11.233

<0.05

术后3 d

47.34±4.44

56.02±5.03

8.869

<0.05

F值

402.924

754.530

P值

<0.05

<0.05

hs-CRP (mg/L)

术前1 d

5.94±1.08

5.88±1.14

0.262

0.784

术后1 d

12.02±1.77

17.40±1.82

14.528

<0.05

术后3 d

8.45±1.40

10.58±1.64

6.772

<0.05

F值

210.290

647.920

P值

<0.05

<0.05

表5 两组患者术后并发症比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

47

47

切口感染

0

3

尿路感染

1

2

肺部感染

0

2

肠瘘

1

1

总发生率(%)

4.26

17.02
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单侧穿刺椎体成形术治疗胸腰椎
内固定术后临近节段骨质疏松压缩骨折疗效观察

何鱼，何睿，方淼

成都市第二人民医院骨科，四川 成都 610017

【摘要】 目的 观察单侧穿刺椎体成形术治疗胸腰椎内固定术后临近节段骨质疏松压缩骨折的临床疗效。

方法 回顾性分析 2013年 2月至 2015年 9月 73例在成都市第二人民医院骨科行椎体成形术治疗患者的临床资

料。其中，胸腰椎内固定术后临近节段骨质疏松压缩骨折20例(内固定组)，同期单纯胸腰椎骨质疏松压缩骨折患

者53例(非内固定组)。比较两组患者每个椎体平均手术时间、术后住院天数、手术并发症，以及手术前、术后次日

及末次随访时疼痛视觉模拟评分(VAS)、Oswesty功能障碍指数(ODI)。结果 所有患者随访6~9个月；内固定组患

者的手术时间为(29±5.5) min，明显短于非内固定组的(38±7.7) min，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后住院时

间、并发症，手术前、术后次日及末次随访VAS和ODI比较差异均无统计学意义(P>0.05)；内固定组2例发生骨水泥渗

漏，1例为椎间盘渗漏，1例为椎旁渗漏；非内固定组1例发生骨水泥椎间隙渗漏；两组患者均无脊髓神经损伤、感染、栓

塞及骨水泥过敏等不良反应。结论 单侧椎弓根穿刺椎体成形术治疗胸腰椎内固定术后临近节段骨质疏松压缩性骨

折可取得较好疗效，是一种手术创伤小，能显著缓解疼痛，使患者早期下地活动，提高生活质量的治疗方式。

【关键词】 骨质疏松压缩骨折；临近节段；椎体成形术；胸腰椎内固定；疗效
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Effect of unilateral percutaneous vertebroplasty for adjacent segment osteoporotic compression fracture after
thoracolumbar internal fixation. HE Yu, HE Rui, FANG Miao. Department of Orthopedics, Chengdu Second People's
Hospital, Chengdu 610017, Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of unilateral percutaneous vertebroplasty for adjacent segment os-

teoporotic vertebral compression fracture after thoracolumbar internal fixation. Methods From February 2013 to Sep-

tember 2015, the data of 73 patients who underwent vertebroplasty in the Department of Orthopaedics of Chengdu Sec-

ond People's Hospital were retrospectively analyzed. Among them, there were 20 cases with adjacent segment osteopo-

rotic compression fracture after spinal internal fixation (internal fixation group), and 53 cases with simple thoracolumbar

osteoporotic compression fracture at the same period (non-internal fixation group). The average operation time of per

vertebral body, postoperative hospitalization, complications were compared. And the visual analogue score (VAS) and

Oswesty dysfunction index (ODI) at pre-operative, the next day after operation as well as the last follow-up were com-

pared between the two groups. Results All patients were followed-up for 6 to 9 months. The operation time of the inter-

nal fixation group was (29 ± 5.5) min, which was significantly shorter than (38 ± 7.7) min of the non-internal fixation

group (P<0.05). There was no significant difference in post-operative hospitalization, complications, VAS scores, and

ODI scores between the two groups (P>0.05). In the internal fixation group, there were two cases of bone cement leak-

age, including one case of intervertebral disc leakage and one case of paravertebral leakage. In the non-internal fixation
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