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缺血性肠病的四联疗法——附13例病例分析

李志军王今达

【关键词】缺血性肠病； 中西医结合治疗； 疗效

2006年7月一2007年7月，我科共

收治13例缺血性肠病患者，用中西医结

合四联疗法治疗，疗效满意，报告如下。

l临床资料

1．1一般资料：13例患者均经临床、结

肠镜、病理组织学检查后诊断为缺血性

肠病，其中男8例，女5例；平均年龄

(68．9土12．3)岁。查体：发病初期均为腹

部局限性压痛，逐渐发展至全腹膜炎及

肠梗阻。白细胞计数均有升高，中性粒细

胞比例为o．80～o．93l血、尿淀粉酶以

D一二聚体有不同程度的升高，血小板计

数减少；腹部X线平片可见液平面，肠

道积气明显。13例患者于人院后24 h内

行结肠镜检查，显示结肠病变节段性分

布，与正常肠管界限清楚。13例患者于

病后48 h内行腹部B超检查均有异常

发现，其中10例有腹水，9例有局限性

肠壁水肿增厚呈低回声双圈征，6例局

限性肠蠕动消失，8例局限性肠管扩张。

腹部CT检查显示：5例肠壁局限性增

厚、水肿，7例肠梗阻，9例伴腹水。

1．2治疗方法：采用以中西医结合四联

防治疗法为主进行治疗，同时给予禁食、

胃肠减压、纠正电解质和酸碱平衡失调、

促进肠黏膜功能恢复、纠正心力衰竭和

心律失常、补充血容量等治疗，同时积极
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治疗伴发疾病，并密切观察病情变化。

1．2．1抗炎、抗凝：采用血必净注射液

60～100 ml／d，其有拮抗全身炎症反应、

改善组织微循环、防止毛细血管内微血

栓形成、防止脓毒症发生发展等疗效Ⅲ。

1．2．2 改善缺血：用前列地尔(凯时)

10～20 pg／d，其具有扩张血管、抑制血

小板聚集等作用，能改善缺血，增加侧支

循环，拮抗炎症反应03。

1．2．3通里攻下：每次用大承气汤或凉

膈散150 ml口服或鼻饲与灌肠同时进

行，每日4～6次。两药具有泻下攻积、清

热泻火、解毒、活血祛瘀的作用，能促进

肠蠕动，增加肠系膜血流量，降低黏膜通

透性，抑制肠道细菌移位等，对肠源性感

染及内毒素血症有显著疗效㈣。

1．2．4针灸治疗：取天枢、气海、上巨

虚、下巨虚、足三里、太冲等穴针灸，每日

2次，以增加肠动力。

1．3临床疗效判定标准：①有效：临床

症状、体征消失，腹部B超异常变化消

失，粪恢复正常。②好转：症状明显减轻，

粪检查基本正常或肠镜下病变尚未完全

恢复。⑧无效：临床症状、体征无减轻或

加重，腹部B超异常变化无明显改善或

加重，转外科手术治疗；患者死亡。

1．4 结果：11例有效，占84．6％；2例

好转，占15．4％；无死亡病例。

2讨论

缺血性肠病是由于肠道血液供应不

足或回流受阻致肠壁缺氧损伤所引起的

急性和慢性炎症病变。最初表现为肠壁

水肿、出血及坏死等循环障碍性变化，炎

症常为继发于坏死的反应，故炎症常常

较轻，甚至开始时无炎症改变。由于本病

早期症状、体征不典型，误诊率很高。除

有相应的临床症状和体征外，及时进行

腹部X线平片、B超和早期结肠镜检查

基本可满足绝大多数病例的诊断和疗效

判断需要，必要时可做腹部CT及血管

造影检查。由于缺血性肠病易启动脓毒

症，进展到重症脓毒症或多器官功能障

碍综合征(MODS)的速度快，病死率高，

应引起高度重视。

缺血性肠病早期诊断、综合治疗是

决定预后的关键，我们按照王今达教授

菌、毒、炎并治的治疗思路“’，采用以中

西医结合四联疗法为主的内科综合治

疗，疗效非常满意，希望能给大家提供一

个可借鉴的防治手段。
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