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关于莫沙必利、甲基纳曲
酮、新斯的明及利多卡因的临
床作用还存在争议，需要大样
本ＲCT 研究（随机对照研
究）进一步证实。非甾体抗炎
药可减少手术后炎症反应，理
论上应有效，但是由于非选择
性COX-2拮抗药（包括美舒
利、美洛昔康等）可能增加发
生吻合口瘘的风险，因此高选
择性 COX-2 拮抗药值得深
入研究。

目前，仅有爱维莫潘被美
国食品药品管理局批准用于
术后肠梗阻的治疗。

爱维莫潘是美国食品药
品管理局批准的唯一可加速
机体大肠和小肠切除术后肠

道功能恢复的药物。这是一
种外周μ阿片受体（阿片受体
的一种类型）的竞争性拮抗
剂，难以透过血-脑屏障，不
影响阿片类药物的镇痛作用，
且安全性较高，不良反应以恶
心、呕吐、低血压常见。一项
回顾性研究表明，爱维莫潘可
以降低开放手术后肠梗阻的
发病率，缩短患者住院时间。
国内暂未批准爱维莫潘进入
市场。

中医将术后肠梗阻归属
“肠痹”，认为手术后气血瘀
滞、结于肠腑，腑气运行不
畅，导致腑气不通，引起术后
诸多不适。因此，中医对术
后肠梗阻的治疗以机体六腑

通畅为原则，常用中药攻下
通腑、益气通腑、补气行气
等。研究发现，大建中汤通
过烟碱乙酰胆碱受体起消炎
作用，从而减少术后肠梗阻
的发生。大建中汤可加速胃
切除及结直肠手术后肠道运
动功能的恢复。

泛影葡胺的主要成分是
泛影酸，具有造影作用，能为
早期诊断术后肠梗阻提供确
切证据，并对术后肠梗阻具有
一定的治疗作用。对于泛影
葡胺，主要利用其具有高渗透
性及不可吸收性的特点治疗
术后肠梗阻。

腹部手术后肠梗阻应用
泛影葡胺的优点：

1.物品易得，价格低廉，
操作简单，如果对泛影葡胺不
过敏，可以不皮试。

2.显影明确，可以进行连
续动态观察，医师可以得到明
确直观的肠道造影结果，有利
于治疗方案的制订。

3.为高渗水溶性造影剂，
有利于减轻肠壁水肿，刺激小
肠蠕动，促进肠梗阻缓解，可
用于腹部手术后早期肠梗阻
的有效治疗。

4.可用于诊断机械性肠
梗阻的部位，为手术提供客观
依据，对手术时机选择有很好
的指导作用。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院）

腹部手术后出现肠梗阻的
处理策略（下）

□邓运宗

研究证实，对腹部手
术后肠梗阻进行手术治
疗，复发率为21.3%；进行
非手术治疗，复发率为
34.9%。

对术后肠梗阻反复
发作者应给予非手术治
疗，避免急诊手术，要选
择最佳时机进行择期手
术，去除肠梗阻原因，避
免复发。由于很难准确
地判断术后肠梗阻患者
的肠道血供状况及其程
度，在非手术治疗期间
要 密 切 关 注 患 者 的 症
状、体征和检验指标的
变化，避免错过最佳手
术时机。严重腹胀、腹
痛、发热、白细胞升高、
内环境稳态失衡、胃肠
引流液量大等情况均提
示病情严重，要高度警
惕，不及时处理会提高
术后并发症发生率和病
死率。

专家发现，入院 7 天
后手术的患者病死率明
显高于 7 天内手术的患
者。对于明确诊断为术
后肠梗阻的患者，早期
手术能够提高存活率，
降低并发症发生率，缩
短住院时间；发病后 16
小时内是非手术治疗的
黄金时间，超过这段时
间，继续非手术治疗成
功 的 可 能 性 很 小 。 因
此，加上入院前的时间，
非手术治疗不应＞2 天；
如果非手术治疗 3 天~5
天梗阻仍不能自行缓解
（胃 肠 引 流 液 ＞500 毫
升/24 小时，或者伴有发
热，抑或 WBC（白细胞）
计数＞15×109/升），继
续非手术治疗会增加并
发症发病率，延长不必
要的住院时间。
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术后肠梗阻并非腹腔镜
手术的禁忌证。

在选择开放或腹腔镜手
术前，应通过病史、体检及影
像学检查评估腹腔粘连的程
度及范围。腹腔镜下肠粘连
松解术适用于既往手术史＜2

次、梗阻原因可能为纤维索带
压迫，或继发于阑尾切除的简
单肠梗阻，同时医生的手术经
验也很重要。腹胀和肠管明
显扩张不是腹腔镜手术的绝
对禁忌证，但要避免放置穿刺
器和手术操作时误伤肠管，以

及由于显露困难的原因造成
粘连松解不完全。可以选择
在肠管不扩张处或远离原手
术切口瘢痕处放置第一个穿
刺器，或采用切开法放置穿刺
器。发现以下情形时应及时
中转开腹：腹腔广泛粘连，显

露困难，造成肠管、系膜等内
脏损伤。腹腔镜手术中发生
肠损伤者，其预后还不如接受
开放手术且没有肠损伤的患
者。如果需要进行肠切除、肠
吻合术，应开腹进行，不主张
在腹腔镜下操作。

治疗肠梗阻时，由于患
者进食受限，应根据患者既
往的营养状况、预计禁食时
间、消化液丢失量等情况合
理制订营养治疗方案。

没有或仅有轻度营养不
良或预计禁食时间短于 1 周
的患者进行肠外营养（PN）
治疗，获益有限；既往有中

度、重度营养不良或预计禁
食时间 1 周以上的患者，营
养摄入不足会使他们的身体
状况持续恶化，并对临床结
局产生不良影响。因此，对
于中度、重度营养不良或预
计 禁 食 时 间 1 周 以 上 的 患
者，应立即放置中心静脉导
管，在积极纠正内环境稳态

后及时开始PN治疗。
部分广泛浆膜或腹膜损

伤的患者（比如弥漫性腹膜
炎、小肠缺血-再灌注损伤、
腹腔开放、广泛粘连分离的
患者）在手术后早期（4 周~6
周内）可能会出现以肠管广
泛致密粘连为特征的术后
早期小肠梗阻，也称术后早

期炎性肠梗阻。其治疗原
则是非手术治疗，包括胃肠
减压，对有小肠扩张者放置
小肠减压管减压，同时给予
PN 和糖皮质激素等治疗，
大多数患者的肠梗阻能自
行缓解。这类患者再手术
风险极大，并发症多，因此
应避免手术。

营养支持

手术治疗

药物治疗

近日，一名 72
岁的男性患者因
心前区不适到当
地医院就诊，被发
现有肝内外胆管
扩张。服用药物
后，患者的症状改
善不明显，遂来到
河南省胸科医院
就诊。患者有高
血压病史。

在 河 南 省 胸
科医院，患者完善
了相关检查。结
果发现患者存在
轻度贫血，肝功能
指标异常升高，肿
瘤标志物也升高，
提示可能存在肿
瘤。腹部 MRI（磁
共振成像）检查和
MRCP（磁共振胰
胆管造影）检查显
示壶腹部可能存
在肿瘤性病变，胆
管系统出现广泛
扩张。患者的多
项指标异常。最
终，患者被确诊为
壶腹部恶性肿瘤，
被转至普外科接
受后续治疗。壶
腹部肿瘤是生长
在十二指肠乳头、
胆总管下段以及
胰管开口处的肿
瘤，很小时就会阻
塞胆总管和主胰
管，影响胆汁和胰
液进入十二指肠，
从而引起进行性
黄疸、消化功能障
碍、发热、乏力等。

在 制 订 治 疗
计划前，普外科专家团队对患者在局麻下进行冠状
动脉造影（CAG）、左心室造影（LVG）和动脉置管
术，发现患者的左前降支（LAD）存在 60%~70%的狭
窄，这导致手术难度和发生心脏相关并发症的风险
大大增加。

壶腹部恶性肿瘤可能会侵犯周围器官，导致功
能损伤。随着肿瘤的不断生长，可能会对周围神经
造成压迫，引起剧烈的疼痛，如果没有得到及时有
效的治疗，会威胁患者的生命。普外科专家团队根
据患者的检查结果和对病情的综合评估，决定实施
胰十二指肠切除术。

此次手术由普外科主任医师万德礼主刀。万
德礼说，该手术解剖结构复杂，切除和重建范围广，
操作难度大，术后并发症（胰漏、胆漏、出血等）发生
率高，加上患者高龄，且伴有中度冠状动脉狭窄，在
手术前后需要采取额外的管理措施，以减少发生心
脏相关并发症的风险。

胰十二指肠切除术是一个大手术，涉及多个器
官的切除和重建，主要切除胰头、远端胃、十二指
肠、空肠起始部、胆囊以及胆总管，切除后的重建包
括胃肠吻合、胆肠吻合、胰肠吻合。由于创伤较大，
患者的术后恢复期相对较长。医护人员需要注意
患者术后的药物治疗、伤口护理、引流管护理、并发
症观察等。

术后半个月，患者尝试经口进食，并且成功地拔
出腹腔引流管。更重要的是，术后的检查结果显示，
他的肝功能恢复正常，肿瘤标志物相关指标也回到了
正常水平，且没有出现心脏相关并发症。

（作者供职于河南省胸科医院）
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现状分析
发展基础
河南省人民医院呼吸与危

重症医学科、郑州大学第一附属
医院呼吸与危重症医学科均为
国家临床重点专科。河南省人
民医院呼吸与危重症医学科是
河南省呼吸医学中心、河南省呼
吸内科诊疗质控中心、河南省呼
吸内镜诊疗质控中心、河南省慢
性阻塞性肺疾病防治中心，引领
省内呼吸病学医学技术发展方
向，带动全省预防、治疗和保健
服务水平整体提升。

河南省各医疗单位呼吸与
危重症医学科人员结构合理。

目前，河南省开展的呼吸病
学方面的技术包括呼吸循环重
症 监 护 、机 械 通 气（俯 卧 位 通
气）、呼吸康复、ECMO（体外膜
肺氧合）、肺移植、血透血滤结
合、超声支气管镜引导下针吸活
检术、内科胸腔镜检查术、球囊
扩张气道成形术、热消融术（高
频电切、氩气刀等）、冷冻切除
术、气管/支气管内支架放置术、
气管和支气管瘘封堵术、支气管
镜下肺减容术、全肺灌洗术、支
气管腔内近距离放疗术、支气管
热成形术等。

学科定位
河南省呼吸病学在国内有

一定知名度，影响力不断扩大。

目前，河南省拥有 2 个省厅
级呼吸系统疾病实验室（河南省
呼吸病医学重点实验室、河南省
肺结节诊疗国际联合实验室）、3
个省级呼吸系统疾病工程研究
中心（河南省数字肺人工智能诊
疗工程中心、河南省肺结节精准
治疗工程研究中心、河南省物联
网呼吸慢病管理工程技术研究
中心）。

目标任务
总体目标
在严重危害群众健康的重

大疾病的诊断与治疗、医学人才
培养、临床研究、医院管理等方
面达到代表区域的顶尖水平，构
建多学科协助的疾病诊疗模式，
提高重大疾病诊疗服务能力，增
加优质医疗资源总量，降低患者
省外就诊率。

阶段目标
第一阶段：建设方案制订

（2022 年 6 月~2023 年 6 月）。结
合科室实际情况，制定详细的实
施方案，明确工作目标、任务、工
作机制、具体步骤和要求等。

第二阶段：全面推开（2023
年6月~2025年12月）。

1.各级医院结合呼吸与危重
症医学科规范化建设，建立完整
的亚专科体系，培养学科带头人。

2.建立呼吸系统疾病病原学
实验室，建成具有呼吸系统疑难

病诊断能力以及呼吸道传染病
（流感、肺结核等）诊疗能力的
“呼吸病医院”。

3.积极发展呼吸介入诊疗新
技术，包括荧光支气管镜技术、
气管镜或者超细支气管镜下应
用径向超声技术联合不同导航
技术、CT（计算机层析成像）引
导下穿刺技术、气管镜下射频消
融或者微波消融技术治疗外周
肺结节或早期肺癌。

4.建设“肺结节数字肺工程研
发中心”，建立肺结节基因图谱、影
像组学及病例队列的大数据库，完
成早期肺癌风险评估模型。

5.建成“河南省呼吸慢病大
数据管理平台”，完成慢性阻塞
性肺疾病横断面调查研究及预
测风险模型的建立。

6.加大人才引进力度，与国
内外优秀团队协作，建立临床、
科研一体化模式。

7.建立呼吸系统疾病科研平
台、呼吸系统疾病大数据研究平
台。

落实措施
以严重危害群众健康的呼

吸系统疾病为切入点，构建多学
科协作的疾病诊疗模式，提升诊
疗水平。整合现有资源，构建区
域内医疗服务网络，示范、推广
适宜有效的高水平诊疗技术，引
领区域内学科发展和医疗服务

能力提升。开展区域内疑难危
重症诊断与治疗，收治疑难危重
症病种比例达到 90%以上，总体
治愈率居国内先进地位。

河南省呼吸病学要瞄准主
要特色专科及技术，实现突破。

通过人才培养与引进新技
术，进一步提升肺结节、肺癌、间
质性肺疾病、肺血管疾病等呼吸
系统疾病的诊疗水平。在此基
础上查漏补缺，着重建设呼吸道
传染病亚专科、肺血管疾病亚专
科、间质性肺疾病亚专科，提升
呼吸系统疾病公共卫生突发紧
急救治能力以及呼吸系统疑难
病的诊疗能力。

1.积极发展呼吸介入诊疗新
技术，进一步完善疑难危重症呼
吸介入诊疗体系。

开展早期肺癌相关诊疗新
技术，包括荧光支气管镜技术、
气管镜或者超细支气管镜下应
用径向超声技术联合不同导航
技术、CT 引导下穿刺技术；引
进国际上先进的早期肺癌诊断
技 术 ，包 括 Cone beam（锥 形
束）CT 引 导 下 气 管 镜 活 检 技
术、光学相干技术、外周结节诊
断及气管镜机器人技术；开展
早期肺癌微创治疗，针对发生
于气管黏膜的早期肺癌，开展
荧光支气管镜筛查后光动力治
疗新技术，以及气管镜下射频

消融或者微波消融治疗外周肺
结节（早期肺癌）。

2.加强呼吸道传染病体系建
设，建立呼吸道传染病亚专科。

依据国家呼吸医学中心设
置标准要求，综合医院必须具备
结核病的诊断与治疗能力。依
托呼吸与危重症医学科发热病
房，建设呼吸道传染病亚专科，
开展结核病诊疗工作。培养一
支总体技术水平高，具有危重症
诊疗能力，集感控、呼吸道传染
病的诊断及治疗能力于一体的
队伍。依托发热病房，建设呼吸
道病毒感染、结核病等传染性疾
病诊断技术平台，建立“呼吸道
传染病实验室”，进一步完善重
大呼吸道传染病应急体系建设，
加强综合医院呼吸道传染病的
防治体系建设。

此外，争取在 5 年内建成包
括特发性肺纤维化、尘肺等呼吸
系统疑难病的管理数据库，达到
国际一流水平；力争 5 年内与医
学物联网技术深度结合，建立全
新的慢性阻塞性肺疾病管理体
系；强化呼吸重症新理念，建立
多学科协同救治新机制，着力发
展呼吸重症与康复等相关先进
技术；力争 5 年内建成航空急
救-移动 ECMO 救护-病原学快
速评价的“空地一体化呼吸重症
救治”网络系统。

河南省呼吸病学学科的发展研究
□张晓菊 李纳纳

呼吸病学是一门新兴的学科，主要关注影响人体呼吸功能的各种疾病，
包括但不限于慢性阻塞性肺疾病、肺心病、成人呼吸窘迫综合征以及其他原
因引起的急性呼吸衰竭。随着人口老龄化问题日益严重，呼吸系统疾病的发
病率逐渐上升，因此关于呼吸病学的研究显得尤为重要。呼吸病学不仅涉及
疾病的诊断和治疗，还涉及对呼吸衰竭、睡眠呼吸暂停综合征等疾病的管
理。此外，呼吸病学还致力于呼吸康复医疗的基础理论和技术研究，以及如
何维护和恢复呼吸功能，提高患者的生活质量。


