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摘 要:目的 探讨腹水碱性磷酸酶、乳酸脱氢酶、葡萄糖、Na+、K+、Ca2+对判断肠梗阻手术治疗时机的价值。方法 
回顾性分析我院收治的94例肠梗阻手术治疗患者的临床资料,根据肠管有无坏死分为坏死组(50例)和未坏死组(44
例),比较两组患者腹水相关指标的差异。结果 坏死组碱性磷酸酶和乳酸脱氢酶含量均显著高于非坏死组[(158.25±
37.85)比 (43.47±17.54);(5087.25±1218.11)比 (389.58±154.22)],且差异具有统计学意义(Z=18.440,P <
0.001;Z=25.387,P<0.001);而两组间葡萄糖、Na+、K+及Ca2+离子的浓度虽有差异,但差异均无统计学意义(P>
0.05)。结论 腹水碱性磷酸酶和乳酸脱氢酶对判断肠管有无坏死具有重要意义,可作为判断肠梗阻手术治疗时机的指

标。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethevalueofalkalinephosphatase,lactatedehydrogenase,glucose,
Na+、K+、Ca2+intheascitesforassessmentthetimingofsurgicaltreatmentofintestinalobstruction. Meth-
ods Theclinicalrecordsof94patientswithintestinalobstructionunderwentsurgeryinourhospitalwereret-
rospectivelyanalyzed.Theywereassignedtoanecrosisgroup(n=50,withbowelnecrosis)andanon-nec-
rosisgroup(n=44,withoutbowelnecrosis)accordingtothepresenceorabsenceofbowelnecrosis,andthe
differencesofascites-relatedindicatorsbetweenthetwogroupswerecompared. Results Necroticgroup
showedsignificantlyhigherlevelsofalkalinephosphataseandlactatedehydrogenasethannon-necrosisgroup
(158.25±37.85vs.43.47±17.54;5087.25±1218.11vs.389.58±154.22),andthegroup-paircomparison
exhibitedstatisticallysignificantdifferences(Z=18.440,P <0.001;Z=25.387,P <0.001);althoughthe
concentrationofglucose、Na+、K+、Ca2+ weredifferentinthetwogroups,buttherewerenotstatisticallysig-
nificantdifferences(P>0.05). Conclusion Alkalinephosphataseandlactatedehydrogenaseinascitesare
importantinevaluatingthebowelwithorwithoutnecrosis,andtheycouldbeusedasindicatorsofmakingde-
cisionfortimingofsurgicaltreatmentofintestinalobstruction.
  Keywords: intestinalobstruction;ascites;alkalinephosphatase;lactatedehydrogenase

  急性肠梗阻是临床常见的一种急腹症,患者可表现出渐进

性的疼痛,因其起病急、变化快、手术时机不易把握,而具有高

死亡率的特点,严重威胁到患者的生命安全。目前,对于肠梗

阻患者的手术时机仍存在着一定的争议[1-2],也没有统一的标

准。因此,本文回顾性分析了我院2011年1月~2013年11月

收治的94例肠梗阻治疗患者的相关临床资料,探讨了腹水相

关指标对肠梗阻手术治疗时机的意义。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 我院2011年1月~2013年11月共收治94
例肠梗阻伴腹水并采取手术治疗的患者。所有患者均行腹部

X线及CT检查确诊。根据肠管有无坏死将所有患者分为坏死
组(50例)和未坏死组(44例)。经比较,两组患者一般情况如
性别、年龄、病程比较差异均无统计学意义,具有可比性,见表

1。
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表1 两组患者一般情况比较

组别 n
年龄

(췍x±s,岁)
男/女 病程

坏死组 50 53.47±11.62 28/22 14.69±1.42
未坏死组 44 53.16±12.15 24/20 15.08±1.21
t/χ2 0.126 0.020a 1.423
P 0.900 0.887 0.158

 注:a表示χ2 值

1.2 检测指标和方法 所有经腹部X线及CT检查确诊的肠

梗阻伴腹水者,均于手术中抽取腹水进行检测。检测指标为碱

性磷酸酶、乳酸脱氢酶、葡萄糖、Na+、K+及Ca2+的浓度。
X线检查:采用 GE公司Definium6000单板机,患者取立

卧位。
CT检查:采用GE公司Lightspeed16层螺旋CT机,层

厚7~10mm,层距7~10mm,扫描后做3~5mm薄层重建,
扫描范围从膈下至耻骨联合。扫描前未口服造影剂。由2位

具有丰富诊断经验的主治以上医师共同阅片。
生化检查:采用康大泰科公司的 TBA-120FR进行碱性

磷酸酶、乳酸脱氢酶、葡萄糖、Na+、K+及Ca2+测定。
1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件进行数据的处理

和分析。计量资料以(췍x±s)表示,两组计量资料的比较采用t
检验;非正态分布计量资料以中位数±四分位数间距表示,两
组间的比较采用秩和检验;计数资料的比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

坏死组腹水碱性磷酸酶和乳酸脱氢酶均显著高于非坏死

组,且差异具有统计学意义(Z =18.440,P <0.001;Z =
25.387,P<0.001);而两组间葡萄糖、Na+、K+及Ca2+离子的

浓度虽有差别,但差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2 腹水检测相关指标比较 (췍x±s)

组别 n 葡萄糖 Na+ K+ Ca2+ 碱性磷酸酶 乳酸脱氢酶

坏死组 50 4.71±1.01 137.25±2.52 6.74±1.53 1.69±0.15 158.25±37.855087.25±1218.11
非坏死组 44 5.01±1.28 138.53±2.20 5.94±1.34 1.71±0.08 43.47±17.54 389.58±154.22
t/Z 1.269 1.736 1.849 1.977 18.440 25.387
P 0.208 0.172 0.0917 0.051 <0.001 <0.001

3 讨论

肠梗阻是普外科常见的一种急腹症,根据患者的腹部体征

以及腹部X线检查通常可作出明确诊断,而对肠梗阻病因、部
位及是否绞窄难以作出诊断的,借助超声也可明确诊断[3]。手

术时机的选择是关系患者预后的关键问题[4]。有学者认为在

24h内对急性肠梗阻(尤其是粘连性肠梗阻)患者进行手术治

疗时,没有办法有效防止术后切口感染和肠粘连,因此主张先

保守治疗,有绞窄症状或者腹膜炎症状时再进行手术治疗,这
种治疗方法可有效减少或避免术后切口感染以及肠粘连发生

等问题[5-6],但是这种治疗方法仍存在一定的弊端,可能会增加

患者肠坏死及死亡的概率[7-8]。
本研究显示,腹水碱性磷酸酶及乳酸脱氢酶检测值在肠管

坏死与否差异有统计学意义,是判断肠管坏死的灵敏指标。这

可能因为肠壁组织磷酸盐含量较高,坏死肠壁组织细胞内无机

磷释放入门静脉,而导致腹水磷酸盐的升高。而腹水中葡萄糖

含量及Na+、K+离子含量却与肠管坏死与否不相关;Ca2+离子

含量P 值接近0.05,有误差存在的可能,证实Ca2+离子是否对

判断肠管坏死有意义需要进一步的研究。同时本文仅检测了

腹水中部分指标,而腹水红细胞、腹水中蛋白含量等均未检测,
这是因为本文病例腹水均为开腹获得,在开腹过程中不可避免

出现切口渗血污染腹水,干扰较大,故没检测红细胞;而此类病

人腹水中蛋白含量太多,在检测过程中易出现堵管现象,因此

蛋白定量及D-二聚体指标也未检测。

综上所述,腹水碱性磷酸酶和乳酸脱氢酶对判断肠管有无

坏死具有重要意义,可作为判断肠梗阻手术治疗时机的指标。
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