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肠道内镜术后患者腹痛腹胀的快速缓解策略

朱红娟　龚萍 *　陈倩　薛洋洋

江苏省肿瘤医院　江苏南京　210009

摘　要：肠道内镜术后，患者常出现腹痛和腹胀等不适症状，影响恢复与生活质量。本研究探讨了有效的快速缓解策略，

包括药物疗法、物理治疗及饮食调整。药物疗法中，非甾体抗炎药和抗胀气药物显示出显著效果。物理治疗如腹部按摩和

温热疗法能促进肠道气体排出，减轻腹胀。饮食调整方面，推荐低 FODMAP 饮食以减少发酵性食物摄入，避免加重症状。

综合应用这些策略，能够显著改善患者的腹痛和腹胀，提高术后舒适度。
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引言：

肠道内镜术为诊断和治疗消化道疾病提供了重要手段，

但术后患者经常遭受腹痛和腹胀等问题。现有研究多集中于

手术技术改进，对术后不适的管理关注不足，尤其是在快速

缓解策略方面。鉴于此，探索高效的缓解方法对于提升患者

术后恢复和生活质量具有重要意义。本研究旨在通过分析当

前的治疗方法，提出一套综合性快速缓解策略，以期为临床

提供参考，并激发进一步的研究兴趣。

1. 肠道内镜术后腹痛腹胀的成因分析

在进行肠道内镜术的过程中，由于人体的自然反应以

及手术本身的侵入性，经常会导致患者术后出现腹痛和腹胀

的症状。这些症状的成因相对复杂，可以从多个角度进行剖

析。从生理学角度来看，腹痛和腹胀通常与肠道气体积聚、

手术引起的局部炎症反应或肠壁肌肉的痉挛有关。在肠道内

镜术中，由于仪器的插入和操作，不可避免地会对肠道黏

膜造成一定的物理刺激和轻微损伤。这种机械性的刺激会

导致肠道局部的炎症反应，表现为红肿、疼痛等炎症症状。

为了获得清晰的观察视野，通常会向肠道内快速注入空气或

二氧化碳。虽然这些气体可以帮助医生更好地检查肠道内部

结构，但它们可能无法在术后立即被完全吸收。这样，未被

吸收的气体会在肠道内积聚，导致患者感到胀气，甚至可能

出现腹胀的症状。因此，肠道内镜术后的腹痛和腹胀不仅是

常见的现象，也是患者术后护理中需要重点关注和解决的问

题。通过综合缓解策略，如药物疗法、物理治疗及饮食调整，

可以有效减轻这些不适，提高患者的术后舒适度和满意度。

心理因素也不容忽视。术前的紧张和术后的疼痛预期

可能在患者心中形成应激反应，这种心理状态通过神经内分

泌机制的激活，可能加剧肠道功能失调，间接加剧痛感和胀

气。从手术技术的角度，操作者的技术水平和经验，以及内

镜设备的选择也会影响术后不适的发生程度。技术不当可能

导致更多的空气进入肠道，或者增加黏膜损伤的风险。肠道

内镜术后腹痛腹胀的成因是多方面的，需要从技术、生理和

心理三个维度进行综合理解和干预。

2. 药物疗法在缓解术后腹痛腹胀中的应用

在肠道内镜术后出现的腹痛和腹胀症状管理中，药物

疗法扮演着关键角色。药物治疗的核心目的是减轻痛感与不

适，同时促进肠道功能的恢复。具体到药物选择方面，非甾

体抗炎药（NSAIDs）和抗胀气药物占据主导地位。非甾体

抗炎药通过抑制环氧酶活性，减少前列腺素的产生，从而降

低肠道炎症反应和疼痛。这类药物还有助于减少因操作引起

的肠道黏膜损伤的炎症反应，加快修复过程。

在肠道内镜术后，为减轻腹胀症状，常采用抗胀气策略，

以提高患者的舒适度。通常，医生会推荐使用止痛和抑酸药

物组合，例如丙帕他莫和奥美拉唑。丙帕他莫能有效缓解腹

部不适感，而奥美拉唑则通过抑制胃酸分泌，保护胃黏膜，

减少由胃酸引起的刺激和不适。这样的药物组合不仅帮助

快速缓解症状，还保护消化道健康。轻泻剂如恒康正清（复

方聚乙二醇电解质散）或乳果糖则通过另一种机制来减轻腹

胀。这些药物能够增加肠内容物的流动性，使得肠道内的气

体更容易随着内容物的移动而排出。它们还能减少肠内气体

的积聚，从而间接地缓解腹胀症状。抗胀气药物和轻泻剂在

肠道内镜术后的管理中扮演着重要角色，能够有效缓解腹
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胀，提升患者的整体恢复体验。在使用这些药物时，应根据

患者的具体症状和医生的建议进行合理选择与使用。

近年来，随着对肠道微生物群与宿主健康关系认识的

深入，益生菌和益生元的应用也被考虑用于改善肠道菌群失

衡，并辅助缓解术后腹胀。它们通过调节肠道微生态平衡，

影响肠内气体产生和吸收，进一步减轻症状。在选择药物时，

医生需根据患者的具体情况进行个体化治疗，考虑药物的效

果、副作用以及患者的药物反应历史。例如，对于有胃溃疡

史的患者，使用 NSAIDs 时需谨慎，以避免加重胃肠道不良

反应。药物疗法在缓解肠道内镜术后腹痛腹胀中起着举足轻

重的作用，通过合理选用药物，可以显著提高患者的术后舒

适度及满意度，促进患者快速恢复。

3. 物理治疗及饮食调整对提升术后舒适度的影响

物理治疗和饮食调整作为非药物干预措施，在改善肠道

内镜术后患者的舒适度方面起到了至关重要的作用。这些方

法通过自然和生理的途径，辅助缓解腹痛和腹胀，减少患者

对药物的依赖，同时促进肠道功能的快速恢复。从物理治疗

的角度来看，腹部按摩是一种简单而有效的治疗手段。通过

有节奏的轻压和打圈方式在腹部进行按摩，可以促进肠道气

体的移动，加速其排出，从而减轻腹胀。温热疗法如使用热

水袋或温暖的湿热毛巾敷在腹部，可以帮助放松肠道肌肉，

缓解痉挛，进一步减轻痛感。

在饮食调整方面，低 FODMAP 饮食已成为当前推荐的

临时饮食方案，特别是对于易发生胀气和消化不良的患者。

该饮食方案通过限制某些不易被消化吸收的短链碳水化合

物的摄入，减少肠道细菌发酵产生的气体，有效缓解腹胀。

同时，增加富含纤维的食物如整谷类和绿叶蔬菜，可以帮助

改善肠道运动，减少便秘的发生，从而间接降低腹痛的发生。

结合个体化的饮食能量和营养需求调整，为患者提供量身定

制的饮食计划，是提升术后舒适度的关键。例如，术后初期

可能需要的是易消化的流质食物如粥或汤，以降低肠道的消

化负担，随着恢复情况逐渐过渡到固体食物。

在选择物理治疗和饮食调整方案时，需要根据患者的

具体症状、个人习惯以及身体反应来定制。一些患者可能对

某些食物敏感或有特定的身体状况，这需要在制定计划时予

以考虑。物理治疗和饮食调整是优化肠道内镜术后恢复的重

要环节，它们通过不同的机制帮助患者减轻不适，提高生活

质量。

4. 综合缓解策略的效果评估与实施建议

在探讨肠道内镜术后腹痛腹胀的综合缓解策略时，必须

对这些策略的效果进行准确评估，并提出相应的实施建议，

以确保患者能够在术后获得最佳的护理和恢复支持。综合缓

解策略包括药物疗法、物理治疗以及饮食调整，每一环节都

对缓解术后腹痛腹胀的贡献不容忽视。药物疗法通过抗炎镇

痛和抗胀气作用，物理治疗通过促进肠道气体排出和放松肌

肉，而饮食调整则通过避免不易消化的食物减轻肠道负担。

对于效果评估，应采用定量和定性两种方法。定量方法可以

监测客观指标，如疼痛评分、腹胀程度、肠道功能恢复时间

等。定性评估则需关注患者的主观感受，包括舒适度、满意

度以及对治疗的反馈。这些数据的综合分析，有助于评价不

同治疗策略的实际效用，并指导未来的临床实践。如图 1 所

示，从 3 月到 11 月，采用综合治疗措施后，患者满意度呈

现逐月上升趋势，从初始的 67% 增加到 84.6%。这一改进

表明，通过调整药物配方和加强物理治疗及饮食调整，可以

有效提升患者的舒适度和满意度。

图 1：肠道准备合格率

在实施建议方面，需要强调个体化治疗的重要性。每

个患者的情况都是独一无二的，因此治疗方案应依据患者的

具体症状、个人偏好以及身体反应进行调整。例如，对于某

些特定食物敏感的患者，饮食调整方案应更为细致，可能需

要专业营养师的介入。同时，教育患者和家属如何正确实施

物理治疗方法，如腹部按摩的正确手法和温热疗法的安全使

用，也是提高治疗效果的关键。应确保患者明白如何使用药

物，并了解可能的副作用，确保安全用药。持续的监控和调

整也必不可少。医疗团队应定期评估治疗效果，并根据患者

的恢复情况适时调整治疗计划。这种动态调整策略将更有效

地促进患者的康复，减少术后并发症。综合缓解策略的效果
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评估与实施建议是优化肠道内镜术后患者护理的核心环节。

通过精准评估与个性化的实施建议，可以显著提升患者的术

后恢复质量，缩短恢复时间。

结语：

肠道内镜术后腹痛腹胀是一个常见且多因素导致的问

题。成因分析揭示了物理、心理和手术技术等多方面的影响。

在治疗策略上，药物疗法如非甾体抗炎药和抗胀气药物起到

了关键作用；物理治疗和饮食调整也显示出良好的缓解效

果。综合缓解策略的效果评估与实施建议强调了个体化治疗

的重要性，并指出持续监控和动态调整治疗计划的必要性。

通过全面地理解和应用这些策略，可以显著提升术后恢复质

量，减轻患者痛苦，提高满意度。未来，应进一步研究不同

策略的优化组合，以提供更高效的治疗方案，促进患者快速

恢复健康。
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