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高位脊髓损伤后麻痹性肠梗阻 1 例
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1 病历摘要

患者 ≅ ≅ ≅ o男性 oxt岁 o因/颈部外伤后四肢运

动感觉 !腹胀及大小便功能障碍 y小时0入院 ∀入院查

体 }× }vy1y ε o° }{t 次r°¬±o� }uu 次r°¬±o�° }ttsr

zs°°�ª~神清语明 o呼吸平稳 o双侧语颤等强 o呼吸活

动度一致 o肺肝浊音界位于右锁骨中线第五肋间 o未闻

及干湿性罗音及哮鸣音 o心脏k p l o腹软 !轻度腹胀 o无

压痛 !肌紧张 o肝脾未及 o无移动性浊音 o肠鸣音 v次r

°¬±∀专科情况 }颈部颈围制动 o最低正常感觉平面位

于双侧肩锁关节上方k≤v水平l o≤w水平轻触觉及针刺

觉均减退 o≤w 以下感觉丧失 o四肢肌张力 s级 ~肱二头

肌 !膝腱反射 !提睾反射 !腹壁反射消失 o阴茎海绵体反

射及肛门反射消失 o病理反射阴性 o肛门括约肌无自主

收缩 ∀辅助检查 }÷ 线检查 }颈 !胸 !腰未见明显异常 o

但 ≤z ) ×t观察不清 o≤w ) x间隙增宽 o椎前软组织影增

宽 ∀胸片 !颈椎 ≤ × !胸部 ≤ × 等均未见异常 ∀入院诊

断 }颈椎外伤 o颈 v不完全性脊髓损伤 o颈椎管狭窄 ∀

于入院后第 y天 o全麻下经颈行后路/双开门0椎管扩

大成形术 ∀手术顺利 ∀术后第 u天感觉腹胀 o并逐渐

加重 o伴恶心 o呕吐k为胃内容物l ∀查体 }腹膨隆 o全腹

呈鼓音 o无腹膜刺激征 o肠鸣音 t次r°¬±∀腹部平片见

结肠胀气 o无液气平及膈下游离气体 ∀经持续胃肠减

压 !胃管注入吗丁啉和中药 !肛管排气 !针灸等治疗 o腹

胀未见缓解 o且肠鸣音逐渐消失 o并出现呼吸浅快 !困

难 o呼吸频率 vy ) wu次r°¬±∀再次检查腹部平片见小

肠 !结肠明显扩张胀气 o无液气平及膈下游离气体 o双

侧膈肌明显抬高达第 v前肋 ∀血气分析 }³� z qv|t !

°�u x| qu°°�ª! °≤ �u yv°°�ª! �¤ tvu ) twt qss

°°²̄r�!�w qsv ) w q|{°°²̄r�!≤¯ tsy qs°°²̄r�∀血

钙 !磷 !镁正常 ∀ • �≤ | qw ) tu qz ≅ ts| o中性粒细胞

{s q{ h ∀在保守治疗基础上 o动员家属同意对患者剖

腹探查 !造瘘 o但家属拒绝手术 ∀患者逐渐出现呼吸功

能衰竭 !肾功能衰竭而死亡 ∀死亡诊断 }颈 v完全性脊

髓损伤 !麻痹性肠梗阻 !呼吸功能衰竭 !肾功能衰竭 ∀

2 讨论

麻痹性肠梗阻是由于肠肌动力活动受抑制 o致肠

内容物不能顺利通过而形成梗阻现象 o又称 / 无力性

肠梗阻0 ∀其确切的发病机制至今尚未完全清楚 o可能

作者单位 }tsssy{ 北京市 o北京博爱医院外科 ∀作者简介 }张锋良

kt|zs2l o男 o河北石家庄市人 o主治医师 o主要研究方向 }消化外科疾病 ∀

与交感神经过度兴奋有关≈t  ∀脊髓损伤后 o由于骶髓

的副交感神经排便中枢与高级中枢的联系中断 o排便

活动k包括运动和感觉l失去大脑控制 o交感 !副感神经

系统之间的平衡被破坏 o引起肛门直肠功能障碍 o部分

患者肛门括约肌张力增高 o引起排便和排气障碍≈u  ~另

一方面 o交感神经功能相对增强甚至亢进 o自主神经系

统活动失衡 o从而导致麻痹性肠梗阻 ∀

脊髓损伤后麻痹性肠梗阻的诊断主要根据病史 !

临床表现及辅助检查 ∀高位脊髓损伤后伴有的不同程

度的腹胀多为植物神经功能障碍所致 ∀一旦患者有明

显腹胀k累及全腹l o伴有反胃性呕吐k呕吐物无粪便l o

提示肠肌动力活动严重受抑制 ∀腹胀引起膈肌明显抬

高和高位脊髓损伤后呼吸肌麻痹可影响呼吸功能 o甚

至导致呼吸功能衰竭 ∀严重麻痹性肠梗阻可出现脱

水 !毒血症状 !腹膜炎 ∀高位脊髓损伤患者疼痛感觉障

碍 o腹痛 !腹膜炎体征不明显 o严重影响对病情的观察

和判断 o应引起高度重视和注意 o并除外电解质异常 !

消化道穿孔等原因引起的麻痹性肠梗阻 ∀

脊髓损伤后麻痹性肠梗阻的治疗主要包括 }≠ 积

极处理引起和加重麻痹性肠梗阻疾病 ~� 降低肠管扩

张程度 ~≈恢复和促进胃肠蠕动功能 ~…合理应用抗生

素 ~ 采用全胃肠外营养 ∀由于麻痹性肠梗阻患者消

化道功能差 o片剂药物不易吸收 o故宜选用溶剂胃管注

入或口服 ∀我们认为 o对脊髓损伤后腹胀患者 o应尽早

采取恢复和促进胃肠蠕动功能的措施 o预防麻痹性肠

梗阻的发生 ∀对保守治疗不满意 o不能排除机械性肠

梗阻或穿孔的患者 o可行胃 !空肠造口术进行肠减压和

空肠营养 ~无急诊剖腹探查指征时 o可经结肠镜减压 ∀

结肠镜减压是最常用的有效治疗 o初次成功率为

zv h ) |t h ≈v  ∀如果上述治疗失败 o盲肠 !结肠仍然明

显扩张 o可采用盲肠或结肠造口减压术 ∀本例提示我

们 o应尽量早期行盲肠或结肠造口减压术 ∀遗憾的是 o

患者家属拒绝手术 o很快引起呼吸功能衰竭而死亡 ∀
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