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数字减影血管造影下经鼻肠梗阻导管置入联合序贯
肠内营养治疗对粘连性小肠梗阻患者的影响*

薛英玲 1， 彭星华 2， 曹玉庆 1
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摘要 ： 目的　探讨数字减影血管造影（DSA）下经鼻肠梗阻导管置入联合序贯肠内营养（EN）治疗对粘

连性小肠梗阻患者的影响。方法　选取2024年2月—2025年8月邯郸市第一医院收治的98例粘连性小肠梗阻患

者，随机分为对照组与观察组，各49例。对照组实施常规保守治疗与常规营养支持，观察组实施DSA下经鼻肠

梗阻导管置入联合序贯EN治疗。比较两组临床疗效、症状与体征改善情况［腹胀腹痛缓解时间、恢复EN时间、

恢复排气时间、恢复排便时间、24 h引流量、住院时间］、营养指标［血清白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）、血红

蛋白（Hb）］、炎症因子 ［C反应蛋白 （CRP）、白细胞介素-6 （IL-6）、白细胞计数 （WBC）］、并发症发生

情况。结果　观察组总有效率高于对照组（P <0.05）。观察组腹胀腹痛缓解时间、恢复EN时间、恢复排气时间、

恢复排便时间及住院时间均短于对照组（P <0.05），24 h引流量少于对照组（P <0.05）。对照组与观察组治疗前

Alb、PA、Hb比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。观察组治疗后Alb、PA均高于对照组（P <0.05）。观察组

治疗前后Alb、PA的差值均大于对照组（P <0.05）。对照组与观察组治疗前CRP、IL-6、WBC比较，差异均无

统计学意义（P >0.05）。观察组治疗后CRP、IL-6、WBC均低于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后CRP、IL-

6、WBC的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　DSA下经鼻肠

梗阻导管置入联合序贯EN可有效缓解粘连性小肠梗阻症状，促进肠功能恢复，改善营养与炎症状态，减少并发

症，具有较高的临床应用价值。
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Abstract:  Objective To investigate the effect of digital subtraction angiography (DSA)-guided transnasal 

intestinal obstruction catheterization combined with sequential enteral nutrition (EN) on patients with adhesive small 

bowel obstruction.  Methods  A total of 98 patients with adhesive small bowel obstruction admitted to our hospital 

from February 2024 to August 2025 were enrolled and randomly divided into a control group and an observation 

group, with 49 cases in each group. The control group received conventional conservative treatment and routine 

nutritional support, while the observation group received DSA-guided transnasal intestinal obstruction 
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catheterization combined with sequential EN. Clinical efficacy, improvement of symptoms and signs [time to relief 

of abdominal distension and pain, time to recovery of EN, time to first flatus, time to first defecation, 24-hour 

drainage volume, and length of hospital stay], nutritional indicators [serum albumin (Alb), prealbumin (PA), 

hemoglobin (Hb) ], inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), white blood cell count 

(WBC) ], and the incidence of complications were compared between the two groups.  Results  The overall effective 

rate of the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). The time to relief of abdominal 

distension and pain, time to recovery of EN, time to recovery of flatus, time to recovery of defecation, and length of 

hospital stay in the observation group were shorter than those in the control group (P < 0.05), and the 24-hour 

drainage volume was less in the observation group than that in the control group (P < 0.05). There were no 

statistically significant differences in Alb, PA, and Hb levels between the control group and the observation group 

before treatment, as determined by t-test (P > 0.05). After treatment, Alb and PA levels in the observation group were 

higher than those in the control group (P < 0.05). The differences in Alb and PA levels before and after treatment in 

the observation group were greater than those in the control group (P < 0.05). There were no statistically significant 

differences in CRP, IL-6, and WBC levels between the control group and the observation group before treatment, as 

determined by t-test (P > 0.05). After treatment, CRP, IL-6, and WBC levels in the observation group were lower 

than those in the control group (P < 0.05). The differences in CRP, IL-6, and WBC levels before and after treatment 

in the observation group were greater than those in the control group (P < 0.05). The overall incidence of 

complications in the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05).  Conclusion  DSA-

guided transnasal intestinal obstruction catheterization combined with sequential EN can effectively relieve 

symptoms of adhesive small bowel obstruction, promote recovery of intestinal function, improve nutritional and 

inflammatory status, and reduce complications, showing high clinical application value.

Keywords:  adhesive small bowel obstruction; digital subtraction angiography; transnasal intestinal 

obstruction catheterization; sequential enteral nutrition; nutritional indicators

粘连性小肠梗阻是腹部手术后常见并发症，其

发生主要与腹腔内纤维组织增生、肠管牵拉及肠腔

狭窄有关[1-2]。患者多表现为腹胀、腹痛、呕吐及停止

排气排便，病程迁延者易出现水电解质紊乱、营养

不良及感染反应，严重时可进展为肠缺血、坏死甚

至腹膜炎，显著影响预后与生活质量[3-4]。当前临床

首选非手术保守治疗，包括禁食、胃肠减压、补液及

抗感染等，但传统鼻胃管减压范围有限，减压效果

不充分，部分患者症状缓解缓慢，仍需进一步手术

干预[5]。经鼻肠梗阻导管可置入梗阻近端或远端，实

现持续、充分减压，降低肠腔压力并改善局部循环，

是提高保守治疗成功率的重要手段[6]。数字减影血

管造影（digital subtraction angiography, DSA）引导下置

管可直观显示导管走行与位置，减少盲目操作，提

高置管的准确性与安全性[7]。营养支持在粘连性小

肠梗阻治疗中具有重要作用。长期禁食及炎症反应

可 加 重 分 解 代 谢 ，导 致 低 蛋 白 血 症 及 免 疫 功 能 下

降。相较于肠外营养，肠内营养（enteral nutrition, EN）

更符合生理需求，有助于维持肠黏膜屏障并减轻炎

症反应。序贯 EN 循序恢复供能，可促进肠功能重建

并提高治疗耐受性[8]。因此，本研究旨在探讨 DSA 下

经鼻肠梗阻导管置入联合序贯 EN 治疗对粘连性小

肠梗阻患者的影响，为优化临床治疗策略提供循证

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2024 年 2 月—2025 年 8 月邯郸市第一医院

收治的 98 例粘连性小肠梗阻患者，随机分为对照

组与观察组，各49例。对照组男性27例，女性22例；

年 龄 38～76 岁 ， 平 均 （58.69±4.79） 岁 ； 体 质 量

指 数 （22.56±1.29） kg/m2；观 察 组 男 性 29 例， 女

性 20 例；年龄 37～76 岁，平均 （58.84±4.87） 岁；

体质量指数 （22.43±1.35） kg/m2。两组性别比例、

年龄、体质量指数比较，经 χ2 / t 检验，差异均无

统计学意义 （P >0.05），有可比性。本研究经医院

医学伦理委员会审批同意 （2024-K-47）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合粘连性小肠梗阻的诊断

标准[9]，结合病史、临床表现及影像学检查 （腹部

X 射线或 CT） 明确诊断；②发病后病情相对稳定，

无明确肠绞窄、肠坏死或穿孔证据，具备非手术
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保守治疗指征；③对本研究知情同意。

1.2.2 　 排除标准 　①合并绞窄性肠梗阻、肠缺血

性坏死、消化道穿孔或弥漫性腹膜炎，需急诊手

术；②恶性肿瘤、炎症性肠病、肠结核等非粘连

性因素导致的小肠梗阻；③合并严重心、肺、肝、

肾功能不全或凝血功能障碍，无法耐受介入操作

或营养治疗；④妊娠期或哺乳期女性；⑤既往存

在严重营养不良、短肠综合征或 EN 禁忌。

1.3　方法　

对照组实施常规保守治疗与常规营养支持。立

即禁食、禁饮，常规留置鼻胃管行间歇或持续胃肠

减压，记录 24 h 引流量及性状；建立静脉通道，根据

病情补液扩容并纠正水、电解质及酸碱紊乱，维持

循环稳定；予以抑酸、止吐、解痉镇痛等对症处理，

合并感染证据或炎症指标升高者按指征应用抗菌

药物；动态监测腹痛腹胀、呕吐及排气排便情况，定

期复查血常规、电解质及必要时腹部影像评估梗阻

变化。营养支持方面，在禁食期间以静脉营养为主

（补充葡萄糖、氨基酸、脂肪乳及维生素/微量元素

等），待腹胀腹痛明显缓解、肠鸣音恢复并出现排气

排便后，逐步恢复经口进食：先给予清流质饮食（如

米汤、清汤等），耐受 24 h 后过渡至半流质饮食（如

稀粥、面汤），随后根据耐受情况逐渐过渡至普食。

进食过程中密切观察腹胀、腹痛及呕吐情况，如出

现症状反复则暂停进食并调整治疗方案；如出现持

续加重腹痛、腹膜刺激征或影像学提示梗阻恶化等

情况，及时评估并转为外科手术治疗。

观察组实施 DSA 下经鼻肠梗阻导管置入联合

序 贯 EN 治 疗 。患 者 取 仰 卧 位 ，在 局 部 或 表 面 麻 醉

下，于 DSA 监视下经鼻置入导丝，经食管、胃及十二

指肠逐步送入小肠，在实时造影引导下将肠梗阻导

管送至梗阻近端或通过梗阻段至远端。确认导管位

置正确、通畅后予以固定，连接负压装置行持续或

间歇性肠腔减压，并根据需要行生理盐水冲洗。治

疗过程中动态观察腹胀、腹痛、呕吐及排气排便情

况，记录 24 h 引流量及性状。以引流通畅、腹胀腹痛

明显缓解作为置管成功的判定依据，并密切监测导

管移位、堵塞、误吸等相关并发症。导管减压稳定、

腹胀腹痛明显缓解后启动序贯 EN。EN 液根据患者

胃肠功能恢复情况选择制剂类型：早期优先选用短

肽型 EN 制剂，经肠梗阻导管或鼻肠营养管持续泵

入；待耐受良好且肠功能进一步恢复后，可过渡为

整蛋白型 EN 制剂。营养液采用营养泵恒速输注方

式，避免间断推注引起肠道负荷波动。初始剂量为

20～30 mL/h，连续泵入 24 h，根据腹胀、腹痛、呕吐

及引流量变化评估耐受情况；若耐受良好，每 24 h

递增 10～20 mL/h，逐步增加至目标供能。目标能量

供给按 25～30 kcal/（kg·d）（0.239 kcal=1 kJ）计算，蛋

白摄入按 1.0～1.2 g/（kg·d）调整。治疗期间密切监

测腹胀程度、呕吐情况、电解质水平及营养相关指

标，如出现明显腹胀、引流量显著增加或不耐受表

现，则减慢递增速度或暂停 EN。随着肠功能进一步

恢复，在保证耐受的前提下逐步过渡至经口进食，

由清流质、半流质逐渐过渡至普食。若出现症状加

重、并发症或保守治疗失败征象，及时调整治疗方

案或转外科手术处理。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　显效：腹胀、腹痛及呕吐等症状

基本消失，恢复排气排便；部体征明显改善；复查腹

部影像 （X 射线/CT） 提示肠管扩张及液气平面明

显减少或消失，无需手术处理。有效：症状与体

征较前明显减轻，出现排气或排便，影像学较前

改善，但仍需继续保守治疗观察，最终未转手术。

无效：症状体征无改善或加重，出现腹膜刺激征/

炎症进展或影像提示梗阻加重，需急诊或择期手

术处理。总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例

数×100%。

1.4.2 　 症状与体征改善情况 　记录患者腹胀腹痛

缓解、恢复经口进食、恢复排气、恢复排便及住院时

间，并观察 24 h 引流量。

1.4.3 　 营养指标 　治疗前及治疗 2 周后，清晨空腹

采集患者外周静脉血 3～5 mL，常规离心分离血清

液 ，采 用 生 化 分 析 仪 检 测 血 清 白 蛋 白（Albumin, 

Alb）、前白蛋白（Prealbumin, PA），采用血液分析仪

检测血红蛋白（Hemoglobin, Hb）。试剂盒均购自上海

科艾博生物技术有限公司。

1.4.4 　 炎症因子 　治疗前及治疗 1 周后，清晨空

腹采集患者外周静脉血，分离血清，采用免疫比浊

法检测 C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP），酶联免

疫吸附试验检测白细胞介素-6（Interleukin-6, IL-6），

采用血液分析仪 （型号：MEK-7300，日本光电工

业 株 式 会 社） 检 测 白 细 胞 计 数 （white blood cell 
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count, WBC）。CRP、IL-6 试剂盒均购自上海科艾博

生物技术有限公司，WBC 试剂盒购自上海邦景实业

有限公司。

1.4.5 　 并发症发生情况 　记 录 住 院 期 间 并 发 症

（导管脱出/堵管、反流呕吐、电解质紊乱、误吸）

发生例数并计算发生率。

1.5　统计学方法　

数据处理采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

观 察 组 与 对 照 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2 =7.184，P =0.007）；观察组

总有效率高于对照组。见表 1。

2.2　两组症状与体征改善情况比较　

观察组与对照组腹胀腹痛缓解时间、恢复经

口进食时间、恢复排气时间、恢复排便时间、住

院时间和 24 h 引流量比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义 （P <0.05）；观察组腹胀腹痛缓解时间、

恢复经口进食时间、恢复排气时间、恢复排便时

间及住院时间均短于对照组，24 h 引流量少于对照

组。见表 2。

2.3　两组治疗前后营养指标的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 Alb、 PA、 Hb 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照

组与观察组治疗后 Alb、PA 比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 治 疗 后 Alb、

PA 均高于对照组。对照组与观察组治疗前后 Alb、

PA 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；观察组治疗前后 Alb、PA 的差值均大于

对照组。见表 3。

2.4　两组治疗前后炎症因子的变化　

对 照 组 与 观 察 组 治 疗 前 CRP、 IL-6、 WBC 比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

对照组与观察组治疗后 CRP、IL-6、WBC 比较，经

t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组

治疗后 CRP、IL-6、WBC 均低于对照组。对照组与

观察组治疗前后 CRP、IL-6、WBC 的差值比较，经

t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组

治疗前后 CRP、IL-6、WBC 的差值均大于对照组。

见表 4。

2.5　两组并发症发生情况比较　

观察组与对照组并发症总发生率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义 （χ2 =5.288，P =0.021）；

观察组并发症总发生率低于对照组。见表 5。

表 1　两组临床疗效比较 [n =49， 例（%）]

组别

观察组

对照组

显效

27（55.10）

22（44.90）

有效

20（40.82）

16（32.65）

无效

2（4.08）

11（22.45）

总有效率

47（95.92）

38（77.55）

表 2　两组症状与体征改善情况比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

腹胀腹痛缓解时间/h

26.43±2.58

68.76±7.11

38.559

0.000

恢复经口进食时间/h

80.21±8.69

109.25±11.46

14.197

0.000

恢复排气时间/h

72.06±7.51

102.91±10.72

16.491

0.000

恢复排便时间/h

92.01±9.62

116.84±12.31

11.174

0.000

住院时间/d

9.12±1.28

10.59±1.42

5.424

0.000

24 h 引流量/mL

531.46±108.31

998.81±211.79

13.832

0.000

表3　两组治疗前后营养指标比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

Alb/（g/L）

治疗前

38.02±3.49

38.12±3.65

0.140

0.889

治疗 2 周后

42.37±4.85

40.19±4.06

2.413

0.018

差值

4.35±1.08

2.07±0.45

13.641

0.000

PA/（mg/L）

治疗前

165.43±13.76

168.22±14.13

0.986

0.327

治疗 2 周后

285.74±26.71

248.89±23.49

7.252

0.000

差值

120.31±11.78

80.67±7.85

19.602

0.000

Hb/（g/L）

治疗前

122.35±12.46

121.89±12.15

0.184

0.854

治疗 2 周后

124.39±11.81

123.77±11.07

0.943

0.348

差值

2.04±0.43

1.88±0.41

1.885

0.062
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粘连性小肠梗阻多发生于腹部手术或腹腔炎

症之后，具有病程反复、恢复缓慢等特点[10-12]。其主

要病理基础为肠管活动受限及肠腔内容物排出障

碍，继而引起肠腔内压力升高和局部微循环受损。

随着病情进展，可出现肠壁水肿、黏膜屏障功能下

降及炎症反应加重，不仅影响肠道正常功能，还可

诱发全身代谢紊乱[13-15]。临床表现以腹胀、腹痛、呕

吐及停止排气排便为主，部分患者伴随体液丢失、

营养消耗及免疫功能下降，病程延长易增加并发症

发生风险，并加重住院负担[16-18]。在治疗过程中，如

何在避免手术干预的同时有效缓解梗阻状态、促进

肠功能恢复，是临床关注的重点。传统胃肠减压在

缓解近端压力方面具有一定作用，但对小肠远端高

压改善有限，部分患者症状缓解不理想[19]。影像引导

下经鼻肠梗阻导管的应用，可实现对梗阻部位的精

准减压，有助于改善肠腔内环境，为肠道功能恢复

创造条件[20]。此外，肠道在机体免疫和代谢调节中具

有重要作用，长期禁食易导致肠黏膜萎缩及屏障功

能受损。循序实施 EN 支持，在减压基础上逐步恢复

肠道营养刺激，有助于维持肠黏膜完整性并改善整

体营养状态，从而为疾病恢复提供综合支持。

本研究中，观察组总有效率高于对照组，提示

在常规保守治疗基础上联合实施 DSA 下经鼻肠梗

阻导管置入及序贯 EN，有助于提高粘连性小肠梗阻

的整体治疗成功率。该优势主要体现在对肠腔高压

状 态 的 有 效 控 制 。影 像 引 导 下 精 准 置 管 可 实 现 持

续、充分的肠道减压，降低肠腔内压力，缓解肠壁水

肿和局部缺血，从而改善肠道微循环，为肠蠕动功

能恢复提供必要的生理条件[21]。在此基础上，肠道内

环境逐步稳定，有利于后续治疗措施的顺利实施。

序贯 EN 的合理介入，可在减压基础上同步改善机

体代谢状态，纠正负氮平衡，维持肠黏膜屏障功能，

从整体上促进疾病转归。观察组腹胀腹痛缓解、住

院时间、恢复经口进食、排气及排便时间均短于对

照组，且 24 h 引流量减少，提示该治疗模式在加快

症状缓解和促进肠功能恢复方面具有明显优势。腹

胀和腹痛主要源于肠腔内压力升高及肠壁牵张，经

鼻肠梗阻导管在 DSA 引导下直接作用于梗阻部位，

可迅速降低肠内压，改善局部血供，从而加速症状

缓解[22]。引流量减少反映肠腔内液体潴留逐步改善，

提示肠道吸收和通透功能恢复。同时，序贯 EN 通过

循 序 刺 激 肠 道 ，可 促 进 肠 黏 膜 修 复 和 蠕 动 反 射 恢

复，避免长期禁食导致的功能性肠麻痹，从而缩短

恢复排气排便及住院时间。治疗后观察组 Alb 和 PA

水平均高于对照组，表明联合治疗模式在改善患者

营养状态方面具有明显效果。粘连性小肠梗阻患者

常处于应激状态和高分解代谢水平，长期禁食及吸

收障碍易导致蛋白质合成不足，影响组织修复和免

疫功能[23]。经鼻肠梗阻导管充分减压后，肠道血流和

吸收环境得到改善，为营养素利用创造条件。在此

基础上，序贯 EN 通过低负荷、持续供给的方式向肠

道提供营养底物，促进肠黏膜结构修复和蛋白质合

成，有助于恢复内源性白蛋白水平，避免单纯肠外

营养带来的代谢失衡。何杨等[24]研究证明，减压充分

后尽早恢复经口进食可显著改善肠梗阻患者的营

养指标，其作用机制在于恢复肠道吸收功能并促进

蛋白代谢平衡。观察组 CRP、IL-6 及 WBC 水平均低

于对照组，提示联合治疗策略有助于减轻全身炎症

反应。肠梗阻状态下，肠腔高压及肠壁缺血可破坏

黏膜屏障，诱发细菌移位和炎性介质释放。有效减

压可改善肠壁灌注状态，减少炎症信号来源；EN 的

逐步恢复则为肠黏膜提供直接能量支持，促进紧密

连接修复，从源头上抑制炎症反应。黄湘俊等[25]研究

指出，DSA 引导下经鼻肠梗阻导管置入术可通过改

表4　两组治疗前后炎症因子比较 （n =49， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

治疗前

13.24±2.72

12.91±2.56

0.618

0.538

治疗后

6.21±1.16

7.18±1.47

3.626

0.000

差值

7.03±1.28

5.73±1.09

5.413

0.000

IL-6/（pg/mL）

治疗前

186.54±23.76

187.31±24.02

0.160

0.874

治疗后

98.26±10.08

125.84±13.27

11.585

0.000

差值

88.28±8.64

61.47±5.91

17.928

0.000

WBC/（×109/L）

治疗前

10.43±1.89

10.60±1.81

0.455

0.650

治疗后

6.50±1.12

7.29±1.45

3.018

0.003

差值

3.93±0.79

3.31±0.68

4.164

0.000

表 5　两组并发症发生情况比较 [n =49， 例（%）]

组别

观察组

对照组

导管脱出/堵管

1（2.04）

3（6.12）

反流呕吐

2（4.08）

5（10.20）

电解质紊乱

1（2.04）

4（8.16）

误吸

1（2.04）

2（4.08）

总计

5（10.20）

14（28.57）
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善肠屏障功能显著降低炎症指标水平。观察组并发

症发生率低于对照组，表明该治疗模式在减少治疗

相关风险方面具有积极意义。DSA 引导下经鼻肠梗

阻导管置入可避免盲目操作，降低导管移位和肠道

损 伤 风 险 ，同 时 通 过 持 续 引 流 减 少 反 流 和 误 吸 发

生。序贯 EN 在减压稳定后循序实施，可避免一次性

大量喂养引起的腹胀、腹泻及电解质紊乱，并通过

改善营养与免疫状态降低感染风险。

综上所述，DSA 引导下经鼻肠梗阻导管置入联

合序贯 EN 有助于缓解粘连性小肠梗阻症状，促进肠

功能恢复，改善营养及炎症状态，降低并发症发生风

险，具有一定临床应用价值。受样本量及随访时间限

制，远期疗效及复发情况尚需进一步研究，后续可

通过多中心、大样本及延长随访加以验证。
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