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黏連性腸阻塞手術(腸沾黏手術)  
 

一、何謂黏連性腸阻塞： 

因腹內黏連而引起的腸道阻塞，以小腸阻塞最常見。在臨床上，「腹腔內黏連」是

指腹腔內器官因腹腔手術、腹部外傷或腹腔內感染症（如腹膜炎或骨盤腔炎）所產生的

帶狀纖維結疤組織，使得腹腔內器官（如肝臟、膽囊及膽道、胰臟、脾臟、胃及大小腸）、

骨盆腔器官（如卵巢、輸卵管或子宮），甚至腹壁與其內器官互相黏連。 

二、黏連性腸阻塞的可能危險因子： 

黏連可因為之前的腹內手術或腹內發炎的過程所造成。接受腹腔手術次數愈多，則

其將來腸黏連的發生率愈高。 

三、黏連性腸阻塞常見的症狀： 

症狀乃根據其阻塞部位、原因、期間、阻塞類型及病人的生理狀況而定。典型的病

人會出現腹痛、噁心、嘔吐、便秘、腹脹及無法排氣。近端小腸阻塞可能合併含有膽汁

的嘔吐。遠端阻塞，嘔吐物較濃稠與污穢，常出現腹脹且疼痛嚴重到絞痛，間斷性發作

而沒有固定部位。當阻塞持續發生時，會出現脫水的症狀，其中常見的包括有皮膚乾燥、

口乾舌燥、口渴以及乏尿。 

四、黏連性腸阻塞什麼情況需要手術： 

1.在導管減壓後 24~48 小時內，沒有產生任何臨床上及放射線檢查的改善，應考慮手術。 

2.完全性腸阻塞或腸扭結應手術治療。 

五、手術後照護指導： 

1.手術後，建議可使用束腹帶，以減少下床活動時或咳嗽時，引起傷口疼痛情形。 

2.手術後若有傷口疼痛情形，請您告知護理人員前來處理。 

3.手術後因應腸道適應，排便次數可能增加，請保持肛門清潔，排便後請清洗肛門，若

排便頻繁，必要時配合用藥，以減輕症狀。 

4.手術後若體力上許可，盡可能的做深呼吸及咳嗽的動作，家屬需協助翻身並執行拍

痰。這些胸腔復健運動可以幫助痰液排出以及肺功能的恢復。 

5.手術後，若醫師或護理人員表示可下床活動時，請採漸進式下床活動，切記下床前請

先坐在床邊五分鐘後再下床走動，以避免臥床太久，突然下床時肢體無力、頭暈情形，

而跌倒。 
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6.提醒您手術後暫時不能吃東西，醫師會視您排氣和腸蠕動的狀況，給予飲食建議。通

常由少量喝水開始，並隨時注意有無腹脹或不舒服的情形，若有異常或不適狀況，請

您務必告訴護理人員或醫師。 

六、居家照護及注意事項： 

1.若您返家後有嚴重腹痛、腹脹、解大量血便、嚴重腹瀉、發高燒、解不出小便及傷口

疼痛化膿等現象，須盡速就診。 

2.請您每日觀察傷口炎症反應(紅、腫、熱、痛)，洗澡後請保持傷口乾燥。 

3.建議您日常生活活動可以逐漸恢復，初期宜避免提重物或劇烈消耗體力的運動，束腹

帶建議使用 3個月。 

4.請您依照醫師指示定時返回門診追蹤，如有不適之狀況請提早回診就醫。 

5.以均衡飲食為基本原則，可由少量細切的低渣飲食逐步轉為一般的飲食，避免刺激

性、辛辣、油炸或易脹氣食物，少量多餐切勿暴飲暴食，避免吞進大塊食物並充分咀

嚼食物都是相當重要的。破布子、木瓜、火龍果、柿子、龍眼、荔枝、鳳梨、糯米、

金針菇等粗纖維食物需注意避免食用。 
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