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·专论·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＭｏｎｏｇｒａｐｈｓ

术后腹腔粘连是指腹部在受到手术损伤、缺血、感

染或异物等刺激后，在腹腔脏器间或脏器与腹膜间产生

的以胶原覆盖为主的纤维性粘连带，为临床外科剖腹术

后的常见并发症，发生率高于９０％。术后腹腔粘连常可
引起多种并发症，轻者伴有长期腹痛、腹胀、便秘等，重

者会发展为粘连性肠梗阻犤１犦、肠坏死、细菌性腹膜炎和

女性不孕症等。其虽可采用粘连松解术，但二次手术治

疗后会发生新的粘连，并使面积更大，程度更严重。目前

临床预防的主要方法：通过改进手术技术，从源头上降

低粘连发生的可能性；使用防粘连产品，阻断粘连发生

途径，抑制粘连产生；使用抗感染药物，抑制菌群生长，

降低术后感染概率；中医药治疗，术后粘连的中医病

机为气虚血瘀、瘀血内阻，治疗原则为益气化瘀、行气通

腑犤２犦；综合技术干预，在术前、术中、术后３个时期，采用
不同的防治手段，如中西医结合、针灸、心理辅导等，

多层次、系统性地进行防治。本研究中针对术后腹腔

粘连的临床主要防治方法研究与应用进行综述。现报

道如下。

１ 改进手术技术防治腹腔粘连

外科手术过程中应尽量避免感染，缩短腹腔暴露时

间，缩小手术范围，推荐使用微创手术。临床研究结果显

示，腹腔镜术后腹腔粘连的发生率低于开腹手术犤３犦。内

窥式可视人流仪安全有效，且手术时间、出血量及出血时

间均优于传统手术，并能有效减少术后粘连的发生犤４犦。

与传统宫腔镜比较，ＨＥＯＳ宫腔镜治疗效果好，术后粘
连发生率低，能有效预防术后粘连犤５犦。

宫腔镜下放置宫形球囊和宫内节育器均是临床常

用的预防宫腔粘连的手段，宫形球囊放置时间短、手术

便捷程度及术后不良反应方面均优于宫内节育器犤６犦。宫

腔粘连分离术与雌激素联用能预防轻中度宫腔粘连，但

对重度宫腔粘连的防治疗效不显著犤７犦。

２ 防治产品研究与应用

２．１ 生物可吸收膜
防粘连生物可吸收膜主要功能为物理隔离手术部

位与附近腹膜或邻近器官，阻止相互粘连。临床研究表

明，腹部手术后于创面等部位放置可吸收医用膜的试验

术后腹腔粘连中西医防治方法研究与应用

吴馥凌，侯楚祺，夏秋香，刘文钦，侯连兵△

（南方医科大学南方医院，广东 广州 ５１０５１５）
摘要：目的 为中西医防治术后腹腔粘连提供借鉴。方法 从改进手术技术防腹腔粘连、防腹腔粘连产品、中医药防腹腔粘连和综合技术

干预防腹腔粘连的研究与应用４个方面，总结国内外有关防治术后腹腔粘连的最新方法研究进展，以及临床应用情况。结果与结论 术后腹
腔粘连的中西医防治方法多样，中西医结合、综合技术干预等方法均能降低术后粘连发生率。
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·专论·

ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＭｏｎｏｇｒａｐｈｓ

组患者，其术后肠鸣音恢复时间、排气时间均明显短于

术后无干预的对照组患者，术后各项体征均优于对照组

患者，且具有良好的生物相容性和安全性犤８犦。该生物可

吸收膜能较好地预防术后粘连，减少了二次手术的风

险，明显提高了依从性。生物可吸收膜的主要缺点是作

用位点仅限于放置部位，外科医师需判断出可能粘连的部

位，但粘连发生位置可能距手术部位有一段距离；同时，防

粘连膜置入操作较困难，故较难应用于腹腔镜手术中。

美国食品药物管理局（ＦＤＡ）批准的防粘连膜产品，
第 １个是 Ｉｎｔｅｒｃｅｅｄ（Ｊｏｈｎｓｏｎ），主要成分是氧化纤维素，
涂敷后约 ８ｈ内凝胶化，填充纤维间空隙。第 ２个是
Ｓｅｐｒａｆｉｌｍ（Ｓａｎｏｆｉ－Ａｖｅｎｔｉｓ），是由透明质酸和羧甲基纤
维素牗ＣＭＣ牘组成的薄膜，经过改性以延长其在手术部位的
停留时间；第３个是二十糊精溶液——— 阿特（Ｂａｘｔｅｒ）犤９犦。

Ｏｘｉｐｌｅｘ作为 ＣＭＣ类防粘连产品，除能够物理隔
离，预防术后粘连外，还能降低血小板水平，抑制细菌

滋生犤１０犦。

粘克可吸收医用膜，主要成分是聚乳酸，起物理
屏障作用，可预防粘连的发生，且在创面修复后可自行

降解吸收。陈昕等犤１１犦的临床研究结果显示，试验组（放

置粘克可吸收医用膜）和对照组（术后无干预）术后盆
腔积液发生率分别为１．９％和１０．２％，妇检异常发生率
分别为２．６％和１９．３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

迪康可吸收生物膜由高分子量聚－ＤＬ－乳酸制
成，在体内可经酶分解后排出体外，无不良反应，且生物

相容性良好。有研究结果表明，试验组（宫腔粘连术后应

用迪康可吸收生物膜）临床总有效率和改善程度均显著

优于对照组（术后无干预）犤１２犦。

有研究发现，聚乳酸 ／乙醇酸共聚物（ＰＬＧＡ）／聚乙
二醇（ＰＥＧ）可吸收电纺聚合膜在预防术后粘连上有一
定疗效和可降解性，但在组织修复方面尚有改进空间犤１３犦。

ＣＭＣ类高分子聚合物具有巨大的开发前景，研究结果
显示，Ｚｎ２＋－改良羧甲基纤维素结合了两者优点，不但
能物理隔离损伤腹膜，还能促进组织修复，增强免疫功

能，具有潜在开发价值犤１４犦。与之类似的是新型的载药纳

米膜，动物试验研究结果表明，载药纳米膜结合了药物

预防和物理隔离的优势，疗效明显提高犤１５犦。

２．２ 凝胶
凝胶类防粘连产品的优点是半衰期较长（１～２周），与防

粘连膜相比，使用更方便，特别是适用于不规则表面。

医用透明质酸钠（ＨＡ）凝胶是一种无色、透明、均匀
的凝胶状液体，主要成分为 ＨＡ和生理平衡液等，特点
为高纯度、高粘弹性、良好的生理相容性，无菌、无致

热原、无刺激及过敏反应。在剖腹手术中，将其涂抹于需

保护部位附近的肠管或内脏表面，发挥物理隔离的作

用。临床回顾性研究结果显示，应用 ＨＡ凝胶的试验组
（３６５２例）１，３，６个月腹腔粘连发生率明显低于不应用
ＨＡ凝胶的对照组（３３４８例）犤１６犦。

此外，新型防腹腔粘连凝胶也已相应上市，如

０．５％透明质酸铁凝胶，以喷雾方式给药的聚乙二醇水
凝胶具有更快速吸收和中性着色的衍生物等犤１７犦。

２．３ 溶液
手术防粘连液——— 赛必妥，主要成分为水溶性羧甲

基壳聚糖，具有较好的生物安全性，且能抑制成纤维细

胞生长。通过对１５０例结核性肠梗阻患者的术后粘连情
况（分为放置改性壳聚糖防粘连膜的试验组和术后无干

预的对照组）的观察发现，试验组粘连发生率为

３３．３３％，明显低于对照组的９０．６７％犤８犦。

粘停宁为新型天然生物材料，主要成分为壳聚糖，

具有良好的组织相容性，可被机体吸收。张晓宇等犤１８犦的

研究中，４４例行肠粘连松解术联用粘停宁治疗（试验
组），３５例行单纯肠粘连松解术治疗（对照组），结果试
验组再次粘连发生率明显低于对照组，且可明显促进术

后的胃肠功能恢复。

术尔泰与几丁糖是临床常见的抗粘连产品。术尔泰

为羧氨基葡聚多糖高分子衍生物，不但能保护组织纤溶

酶原激活物的活性，促进上皮组织和功能修复，缩短伤

口愈合时间，还能抑菌抗炎，预防肠粘连的效果较好。几

丁糖安全无刺激，无过敏反应，生物相容性良好，在体内

可降解吸收，具有促进组织生长修复、广谱抑菌等生物

特性，同时，性状黏稠，具有较好的润滑与生物屏障作

用。刘志坤等犤１９犦的研究结果显示，两组腹盆腔手术患

者，关腹前均予术尔泰清洗腹腔，试验组加用医用几丁

糖，结果试验组肠粘连发生率为６．３８％，显著低于对照
组的１５．９６％。
２．４ 其他

防粘连产品还包括生物活性药物，如链激酶犤２０犦、非

甾体抗炎药物犤２１犦、奥曲肽犤２２犦和生长抑素犤２３犦等，多为激素

类或蛋白质类药物，作用机制为抑制术后粘连相关信号

通路，影响细胞因子的表达，抑制纤维蛋白的产生，或促

进纤维蛋白的溶解，从而达到防粘连的目的。术后宫腔

粘连除与多种细胞因子表达异常有关外，还与子宫内膜

修复功能、雌孕激素表达水平密切相关。研究表明，以黄

体酮与天然雌激素为主要成分的补佳乐可促进宫腔内

膜修复，能有效预防术后粘连犤２４犦。同时，激素类药物的

疗效还与剂量有关，高、中剂量戊酸雌二醇防治防宫腔

粘连的作用明显优于低剂量犤２５犦。

３ 中医药防腹腔粘连

３．１ 中药汤剂
中药汤剂能充分体现中医的辨证施治，随证加减的
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个体化用药原则。《圣济经》曰：“汤液主治，本乎腠理，凡

涤除邪气者，用汤最宜。伤寒之治，多先用汤者以此。”因

此，针对术后粘连，中医处方多用汤剂，如大承气汤犤２６犦、

通腑泻热灌肠合剂犤２７犦、解毒化瘀通腑汤犤２８犦和肠粘连缓

解汤犤２９犦等。但汤剂也存在不足，如煎液体积较大、味苦，

服用、携带不方便；易发霉、发酵、不能久贮。因此进行了

有效的剂型改革，如口服液、喷雾剂、注射剂等，均是在

保留汤剂优点的前提下开发的抗粘连验方与制剂，如复

方丹参注射液犤３０犦、四磨汤口服液犤３１犦、常通口服液犤３２犦和抗

粘灵气雾剂犤３３犦等。

３．２ 中医针灸
针灸基于术后粘连的中医病机，以“六腑以通为用”

为选穴原则。蒋晗犤３４犦取双侧上肢合谷、内关、外关穴，下

肢双侧足三里穴，得气后，施以电针疗法，预防术后粘连

疗效显著。刘先韶等犤３５犦以针刺治疗盆腔术后粘连，可使

患者胃肠道功能得以恢复。

足三里处针灸可抑制肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、
一氧化氮（ＮＯ）等术后粘连相关细胞因子，此外，电针能
够加强局部的血液循环和淋巴循环，疏通经络，增强疗

效，有效抑制腹腔术后粘连犤３６犦。有研究表明，针灸能促

进免疫因子释放，提高局部免疫力，抑制腹腔粘连。

３．３ 中医按摩
与针灸相似，按摩能直接刺激穴位，疏通经络及胃

肠道气机，理气通腑，预防术后粘连。“六腑以通为用，以

降为顺，肠道为六腑之一，肠道以通为用。通则不痛，痛

则不通。”经中医按摩后，肠道畅通，从而不痛不胀。郭秋

红等犤３７犦的研究显示，穴位贴敷配合按摩可有效预防术

后肠粘连，排气、排便时间明显提前，胃肠功能恢复。何

卓亚犤３８犦对１１２例术后腹胀患者采用常规疗法（对照组）
和松节油腹部外敷按摩（试验组），结果显示，试验组患

者术后炎性肠梗阻的发生率为３．５％，明显低于对照组
的１６．０７％，表明松节油腹部外敷按摩能促进胃肠道蠕
动，预防术后腹腔粘连，降低术后粘连发生率。中医按摩基

于简单的护理操作，机械性地促进胃肠道运动，但不同的

按摩穴位、手法、力度等对疗效可能会产生不同影响。

３．４ 中药敷脐
脐部是经络系统的重要穴位，具有丰富的血管网

络，皮肤吸收能力强，是理想的外敷给药位置。吴鑫彬犤３９犦以

中药敷脐治疗术后粘连并发症，借助药物的温经理气、

祛瘀通络的功效，外敷脐位给药，疗效明显，认为中药敷

脐具有起效快、吸收快及血药浓度稳定等优点。宋宸宇犤４０犦

通过中药敷脐结合针灸对急性阑尾炎患者术后进行护

理，梅春林犤４１犦研究硝黄贴防治术后粘连，均以排气为评

价指标，结果两者均能促进胃肠道功能恢复与排气。

脐部直接作用于靶位（腹盆部），且外敷给药适合于

不宜胃肠道给药的患者，给药方便，患者能自主给药，依

从性好。中药敷脐的作用机制可能是利用某些中药成分

的易挥发或渗透性，通过脐部皮肤，作用于胃肠道之后，

或通过促进胃肠道蠕动，或影响粘连相关的细胞因子，

或抑制炎性反应，从而抑制术后粘连。当然，其确切的作

用机制还需进一步研究。

除脐部外敷外，还有穴位贴敷。研究结果显示，在西

医常规治疗下，以吴茱萸穴位贴敷，中西医结合治疗，能

降低术后粘连发生率，改善术后不良症状犤４２犦。

４ 综合技术干预防腹腔粘连

在完成手术治疗如阑尾切除、人工流产等后，为进

一步预防术后粘连，应有目的地使用防粘连产品。

在妇科手术后予大量雌激素的基础上结合防粘连

生物可吸收膜联合仿生物电刺激疗法，能有效预防宫腔

粘连分离术后的再粘连犤４３犦。术前予雌激素，能提高后期

术后雌激素的预防疗效，进一步降低粘连发生率犤４４犦。

有研究结果表明，肠粘连缓解汤联合注射用生长

抑素防治术后粘连疗效优于单用生长抑素 犤２９犦。李莉

莉等犤４５犦的研究显示，益母逐瘀汤联合戊酸雌二醇片、地

屈孕酮片能明显减少宫腔粘连分离术后的中重度宫腔

粘连的发生，并能影响粘连过程中的关键信号通路转化

生长因子－β１牗ＴＧＦ－β１牘／Ｓｍａｄ３，可抑制炎症及术后粘
连的产生。

综合护理干预的防治效果显著优于常规护理犤４６犦。

术前、术中、术后接受个性化护理患者各观察指标恢复

时间明显短于常规护理患者犤４７犦。

综上所述，术后粘连的中西医防治方法多样，中西

医结合、综合技术干预等方法均能减少术后粘连发生。
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