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继发性腹膜炎是临床上常见的一种急性腹膜炎，主

要是指腹腔内器官炎症穿孔、损伤破裂、血运障碍、坏

死或者手术污染所引起的腹膜的急性炎症 [1]。1 继发性腹

膜炎早期临床上主要表现为恶心、呕吐及腹膜刺激征症

状，如腹痛、腹肌紧张、反跳痛等；随着疾病的持续进

展，部分感染严重者可出现休克、脱水、代谢性酸中毒、

死亡等，严重危及生命安全。临床上治疗继发性腹膜炎

主要以手术为主，以达到引流脓液，消除中毒、休克来

源，预防合并症，控制病情的发展，改善生活质量。但

是继发性腹膜炎术后极易出现并发症，如肠麻痹，导致

术后康复进度延长，降低生活质量。术后肠麻痹主要是

由于腹部手术麻醉药物、器械等化学或者物理因素刺激，

导致肠道神经功能紊乱或者暂时性丧失而诱发的疾病。

术后肠麻痹临床上主要表现为持续性腹部胀痛不适、便
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秘、胀气等等，若不及时进行干预治疗，极易损伤肠屏

障，加重全身性炎症反应，甚至导致多器官出现衰竭症

状，不利于术后机体的快速康复。有数据曾显示，美国

术后肠麻痹会导致患者住院费用增加 15%，同时防治术

后肠麻痹的费用则高达 7.5~15 亿美元 [2]。基于此，本文

对继发性腹膜炎术后肠麻痹的发病机制及中西医治疗现

状的研究进展进行系统的论述，旨在为临床采用科学、

有效、安全性高的措施治疗继发性腹膜炎术后肠麻痹提

供可靠的参考依据。

一、继发性腹膜炎术后肠麻痹的发病机制

1.继发性腹膜炎术后肠麻痹西医发病机制

继发性腹膜炎术后肠麻痹的发病机制目前临床上尚

未完全明确，但普遍认为其主要与三方面密切相关：炎

症反应、神经源性反应、药理作用。

炎症反应是目前临床上公认的诱发术后肠麻痹的一

种最主要的发病机制，主要如下：继发性腹膜炎术后，

对肠道的干预是引发系列病理变化的核心环节，该操作

不仅导致创伤，更会诱发显著的肠外肌层炎症，促使

一氧化氮、前列腺素、肿瘤坏死因子 -α 以及白细胞介

素 -6、-8、-10 等促炎因子大量生成。此种强烈的炎症

刺激作用于肠神经系统，进而引起肠壁水肿并抑制平滑

肌的正常收缩功能。炎症反应可激活免疫细胞，并于反

应性肠胶质细胞共同作用，使得中性粒细胞、单核细胞
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摘　要：继发性腹膜炎是临床上常见的一种腹腔内感染性疾病，多由腹腔内原有疾病、创伤或手术导致的细菌感染

蔓延至腹膜，从而引发的急性化脓性病变，是腹腔重症感染性疾病之一。继发性腹膜炎若不进行早期诊断和正确的

治疗，随着疾病的进一步发展和恶化，严重的甚至导致死亡，对患者的生命安全造成严重的威胁。手术治疗是继发

性腹膜炎首选治疗方案，可有效控制患者腹部感染程度，修复感染来源，缓解病症，减轻患者的病痛。手术治疗会

对机体造成一定程度的创伤，甚至诱发诸多并发症，如术后肠麻痹，加重机体的病痛和不适感，延长康复周期，甚

至诱发体内多器官功能异常或者障碍。近年来，继发性腹膜炎的发病率整体呈显著逐渐增高的趋势，明确继发性腹膜

炎术后肠麻痹的发病机制以及中西医治疗现状，对于临床上展开科学、有效的救治措施具有非常重要的价值和意义。
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的浸润被促进，诱发神经炎症反应，最终诱发平滑肌收

缩功能异常或者障碍，肠道正常蠕动功能受到影响。迷

走神经参与构成的胆碱能抗炎通路，在其传出纤维受刺

激后，可释放出大量的乙酰胆碱，且该神经递质是发挥

抗炎作用的关键物质，并且进而抑制巨噬细胞产生并释

放大量的炎症因子，发挥良好的抗炎作用。

神经源性反应在继发性腹膜炎术后肠麻痹的发生、

发展过程中发挥着非常重要的作用。交感神经兴奋能够

对胃肠蠕动发挥明显的抑制作用，而副交感神经兴奋你

呢挂钩对胃肠蠕动发挥明显的促进作用，在手术治疗的

过程中，相较于副交感神经，交感神经活跃度更高，可

更好的减少或者抑制胃肠蠕动，最终诱发术后肠麻痹。

此外，人体的胃肠、神经系统中分布着分布着大量的脑

肠肽，如胃泌素、神经肽、胃动素、胃肠神经肽、血管活

性肠肽等等，均能够直接作用于平滑肌、胃肠道感觉神经

末梢所对应的受体，进而发挥良好的调节肠道的功效。

药理作用在继发性腹膜炎术后肠麻痹的发生、发展

过程中占据着非常重要的地位。继发型腹膜炎手术治疗

会损伤机体，导致肠道分泌大量的内源性阿片类物质，

以及使用的外源性阿片类药物均会对肠道运动产生诸多

的不利影响。其中吗啡作为一种常用的术后镇痛药，外

源性的吗啡会与胃肠道中的 μ- 阿片受体结合，进而抑

制胃肠的正常运动。这种抑制作用表现为胃排空延迟，

并最终导致术后肠麻痹的持续时间延长。

2.继发性腹膜炎术后肠麻痹中医发病机制

术后肠麻痹在祖国医学中对应“肠结”、“肠痹”等

范畴。《灵枢·四时气》中“饮食不下，隔塞不通，邪在

胃脘”的记载，即是对其病因的早期描述，指出病位在

胃脘，核心为气机隔塞不通。叶天士对于术后肠麻痹病

因病机曾言，该病主症是大便不通，主要病机为肺失宣

降、腑气不通。主要是由于外感邪气、饮食不佳、素体

亏虚等导致气滞血瘀，脾胃失养。近年来，随着医疗技

术的快速发展，现代中医学家对于术后肠麻痹的认识和

了解更深入。陈光伟教授主张其病因是气虚血滞、腑气

不通、水湿停聚导致的，主要是血瘀、气虚、湿阻，治疗

时的主要原则是“通”，采用塞因塞用、寓通于补的方法，

以达到调节气血，改善脏腑功能，消除肠麻痹的目的 [3]。

二、继发性腹膜炎术后肠麻痹的中西医治疗现状

1.继发性腹膜炎术后肠麻痹的西医治疗现状

手术治疗。腹腔镜微创手术是临床上常用的一种治

疗手段，具有创伤小，安全性高等特性。相较于传统开

腹手术，腹腔镜微创手术干预能够有效降低术后肠麻痹

的发生风险，并且腹腔镜微创手术具有创伤小、疼痛感

低、住院时间短等优点。有相关研究将行腹腔镜结肠切

除术患者、行开腹结肠切除术患者作为研究对象，对比

了不同手术方式胃肠功能恢复时间、住院时间、并发症

发生率等方面的差异，结果发现，前者住院时间、胃肠

功能恢复时间更短，并发症发生率更低。

早期下床活动。在继发性腹膜炎的术后管理中，早

期下床活动被视作应对肠麻痹的关键措施。其临床价值

主要归因于：促进胃肠蠕动与机体血液循环，并有效减

少静脉血栓、肺部感染等并发症。胃癌术后患者经过系

统的、个体化的早期下床活动干预后，其胃肠道功能恢

复时间、首次下床时间均明显缩短，且并发症、不良反

应发生风险均明显下降，但是过度、过量的下床活动则不

利于术后肠麻痹的治疗。因此，采取积极、正确、适宜的

早期下床活动干预对于患者的快速康复是必不可少的。

药物治疗。临床上采用药物治疗干预术后肠麻痹，

主要是通过降低交感神经刺激，减轻炎症反应，降低胃

肠 μ- 阿片类受体结合等等。将新斯的明应用于老年结

肠癌术后肠麻痹患者效果明显，具体操作是将其注射于

上巨虚穴位处，治疗周期为 3 d，发现患者体内的炎性因

子水平明显降低，且胃肠道功能得到明显的改善，临床

症状得到缓解，且安全性相对较好，无明显不良反应发

生。新斯的明具有改善肠道功能，促进肠鸣音的快速恢

复，改善排便、排气困难。莫沙必利是临床上常用的一

种促胃动力药，具有能够改善胃肠道蠕动的功效，增加

胃肠道动力，促进胃快速排空。药物治疗具有一定的优

势，嗜酸乳杆菌 + 莫沙必利应用于颅脑损伤患者中效果

也较为显著，该方法能够有效促进患者的胃肠功能的快

速恢复，缩短了康复进程。非甾体抗炎药通过有效抑制

环氧合酶（COX），使前列腺素合成受抑，进而达到减轻

炎症反应、减少阿片类药物用量的效果。目前，临床上

常采用多模式镇痛方案对患者进行治疗，如非自体类抗

炎药物 + 阿片类药物、肾上腺素受体激动剂等，以达到

降低阿片类药物不良反应的发生，进而降低术后肠麻痹

的发生风险。爱维莫潘作为一种选择性外周 μ- 阿片受

体拮抗剂，爱维莫潘能够有效拮抗阿片类药物在肠道中

的作用，从而显著减轻其引发的肠麻痹。有研究曾指出，

患者经过爱维莫潘的治疗后，其首次排气排便时间、住

院时间均明显缩短，且术后肠麻痹的发生率明显降低。

胃肠快速康复治疗。胃肠快速康复治疗应用于术后

患者的康复过程中，在一定程度上能够降低肠道炎症反

应，促进胃肠蠕动。腹部中大手术患者机体遭受了较为
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明显、严重的损伤，无法在短期内恢复，骨需要经过胃

肠快速康复治疗干预，该方法能够将其首次排便、通气

时间均明显缩短，同时并发症发生率明显降低，术后肠

麻痹和临床结局明显改善。除此以外，腹部中大手术患

者经过胃肠快速康复管理后，其住院时间明显缩短，炎

性因子表达水平明显降低，术后并发症发生率下降。

2.继发性腹膜炎术后肠麻痹的中医治疗现状

艾灸。艾灸是中医治疗常用的一种方法，主要是对

体表、穴位产生温热刺激，结合艾灸的药性，发挥温热、

温通、温补的功效。艾灸具有操作简单、见效快、安

全性高等特性，同时又可缩短住院时间，减少治疗经济

支出。胃肠术后患者经过艾灸的治疗后，其VP-P、RA、

RD、f等胃肠电图参数指标水平均得到明显的改善，且肠

鸣音恢复时间、排气排便时间均明显缩短。腹部术后患者

经过艾灸治疗足三里、三阴交等穴位，其住院时间明显缩

短，住院费用降低，总有效率提高。艾灸应用于术后患者

在一定程度上能够有效改善胃肠功能，加速胃肠蠕动。

中药。中医采用中药治疗主要秉持着辩证论治的原

则，结合病情、病症等为患者进行个性化的、针对性的治

疗干预。治疗术后肠麻痹主要以健脾醒胃、行气通腑为原

则，使用香槟方进行干预，发现患者的胃肠道症状得到明

显的缓解，安全性相对较高。术后肠麻痹小鼠经过术后通

气方治疗后，其肠道损伤、炎症反应均得到明显的改善，

可能是TLR4/NF-kB/MAPK信号通路的活性被抑制，调节

了胃肠激素水平，最终达到改善肠道菌群紊乱的目的。

穴位贴敷、中药灌肠、中药熏洗。相较于口服中药

治疗，穴位贴敷、中药灌肠、中药熏洗安全性相对更高，

胃肠道受到的刺激更小，患者接受度相对更高。剖宫产

产妇术后给予中药熏洗治疗，其腹胀发生率明显降低，

促进了胃肠道功能的快速恢复。穴位贴敷、中药灌肠、

中药熏洗对于促进胃肠大蠕动，改善胃肠道胃功能方面

均具有一定的优势，对于治疗术后肠麻痹具有非常重要

的意义和价值。

针刺。针刺是中医治疗常用的一种方法，具有安全

性高、操作便捷、疼痛感低等优势，深受广大患者的青

睐。针刺治疗应用于围手术期机体的快速康复方面具有

明显的优势，一定程度上能够改善胃肠道功能。针刺改

善胃肠功能主要是通过刺激发挥调理脾胃、舒经活血、

行气散结的途径实现的。在李群 [4] 等人的研究中指出，

电针足三里治疗术后肠麻痹患者效果明显，能够有效改

善临床症状，促进胃肠功能的快速恢复，降低炎性因子

水平，缩短住院时间，可能是由于电针干预会对足三里

穴位兴奋迷走神经产生刺激，导致胆碱能抗炎通路被激

活，最终发挥拮抗全身、局部炎性反应的目的。

联合治疗。中医治疗术后肠麻痹患者时常将中医治

疗方法相互结合使用，以达到提高治疗效果的目的。梁

立雪 [5] 等人将肠溃疡穿孔术后肠麻痹患者作为研究对象，

探究大承气汤 + 皮内针的治疗效果，结果发现联合治疗

能够有效调节胃肠激素水平，抑制过度的肠道炎症反应，

加速胃肠动力的快速恢复，促进临床症状的消失。

小结

术后肠麻痹是继发性腹膜炎术后常见的一种并发症，

对术后身体各项机能的快速恢复产生了诸多不利影响，

延长康复周期，加重患者及其家庭心理、经济上的负担。

中、西医治疗术后肠麻痹均有各自的优势，促进胃肠功

能的快速恢复。相较于中医治疗，西医治疗术后肠麻痹

药物不良反应发生风险相对更高，临床上应尽可能的减

少西药的使用剂量。中医治疗具有安全性高、操作便捷、

效果显著等优势，临床上可结合术后肠麻痹病情严重程

度为患者选择适宜的治疗措施为患者进行个性化、针对

性的治疗，以缩短康复周期，减轻病症，促进胃肠功能

的快速康复。但是，目前临床上对于术后肠麻痹的确切

发病机制尚未完全明确，也未有统一的、规范的治疗方

案。因此，后续人需要展开大量的研究，探究术后肠麻

痹具体的发病机制，为制定高效、安全性高的治疗方案

提供可靠的参考依据。
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