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arscares.com後台管理回首頁

腸阻塞
Intestinal Obstruction

關鍵字：廣泛性腹絞痛（Diffuse abdominal cramping pain）；異常腸蠕動音（abdominal bowel

sound（hypoactive or high-pitch sound））；腹脹（abdominal distention）；腹膜炎症狀

（peritoneal sign）；腹部手術病史（history of abdominal operation）

流程代碼：IO

流程指引

參考資料衛教重點摘要引言流程指引
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I. 引言
腸阻塞是因為機械性阻塞或是蠕動功能不佳，導致腸道無法將食物或是其內容物順利排出。常見原因如手術

後沾黏（post-operative adhesion）。當腸阻塞造成腸壁腫脹時，可能導致血液循環受阻進而壞死。另外腸道

本身吸收能力下降導致分泌腸液無法回收，進而產生脫水及電解質不平衡。在急診室需要快速區分病患是否需接

受手術，才能減少後續併發症及死亡。

II. 重點摘要

A. 診斷提示 IO

腸阻塞的病人常有廣泛性腹痛（以絞痛為主），伴隨著異常腸蠕動音和腹脹。大多數病人有腹部手術的病

史。

B. 流程說明

1. 所有懷疑腸阻塞之病患應照KUB及站立胸部X光（或左側躺腹部X光），依據X光表現可診斷阻塞與否，阻塞位

置及併發症如腸道穿孔 IO­T­1 。抽血檢查通常包含血球計數及電解質。雖然抽血檢查無法診斷腸阻塞，但可

判斷病患脫水嚴重程度。白血球的顯著上升可能代表腸系膜阻塞，腸道壞死或腹膜炎等情形。

2. 根據X光表現若懷疑病人大腸阻塞，應安排腹部電腦斷層檢查。在懷疑小腸阻塞的病人，若之前並無腹手術的病

史，或已有腹膜炎的症狀也都應該安排腹部電腦斷層 IO­T­2 。

3. 腹部電腦斷層檢查可以有效區分真正解剖上構造阻塞及假性阻塞或腸炎狀況。若符合手術 的適應症如完全阻

塞、腸穿孔、腸扭轉等 IO­E­4 ，則應考慮手術治療 IO­A­2 。若不需立即接受手術治療，則安排病患住院治

療，若為大腸阻塞可安排大腸鏡的檢查治療 IO­A­1 。

4. 若臨床診斷為小腸阻塞且暫時不需手術的病患（沒有peritoneal sign者）則給予病患輸液、禁食及追蹤KUB，

並於急診留觀 IO­O­1 。若症狀緩解，可以進食、有大便或排氣，則可出院回家。若症狀持續或惡化，則須盡

快照會外科安排手術 IO­E­5 。

C. 住院標準

1. 所有診斷/懷疑為大腸腸阻塞的病患均應安排住院及考慮早期外科照會處理。

2. 小腸阻塞患者若有腹膜炎症狀或者沒有腹部手術的病史也應安排住院。其餘可先於急診留觀。

D. 出院評估

1. 若病患留院觀察期間生命徵象穩定，症狀緩解則可嘗試進食。如果鼻胃管引流量4小時小於100毫升則可考慮移

除鼻胃管。

2. 符合出院目標之病患包括，生命徵象穩定、可以進食、沒有腹痛或解血便等情況，可讓病人出院並安排腸胃科

門診追蹤。

III. 衛教
Q. 什麼是腸阻塞?常見的原因有哪些？人會有哪些症狀？

A. 腸道因為機械性阻塞或是蠕動功能不佳，導致腸道無法將食物或是其內容物順利排出則稱作腸阻塞。小腸阻塞

常見的原因大多為手術後的沾黏引起；其他常見原因有疝氣、腫瘤等；大腸阻塞之原因則以大腸癌及憩室炎為

主。常見的臨床表現有腹部鼓脹、嘔吐、間歇性的腹部絞痛、無法排氣等。
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Q. 如何診斷腸阻塞?如何治療？

A. 診斷腸阻塞需要靠病史、臨床症狀及X 光片之表現。病患若有腹部手術之病史，則有較高之腸沾黏風險。腹部

聽診可發現尖銳（high-pitched）或減低之腸音。腹部X光片可見充滿氣體或液體，鼓脹的腸道。如果病患強

烈懷疑腸阻塞但無臨床典型症狀則可考慮腹部電腦斷層檢查。因為腸阻塞的病患會有大量水分及電解質經由腸

道流失之可能，可經由靜脈輸液補充。病患可考慮放置鼻胃管以減輕症狀。若出現腹膜炎徵兆、病患臨床症狀

無改善，則須照會外科醫師評估手術處理之可能。

 

Q. 有腸阻塞病史的病患平時生活要注意什麼？

A. 此類病患平時應注意：少量多餐、避免會抑制腸胃蠕動的藥物、少吃容易產氣的食物（如豆類、地瓜、玉米）

等。

IV. 臨床問題討論
Q. 小腸阻塞的病人是否必須要做腹部電腦斷層檢查？

A. 對於診斷小腸阻塞，一般X光檢查和電腦斷層擁有近似的敏感度（KUB 70~86% vs. CT > 80~90%）（Diaz et

al., 2008），且大多腸阻塞皆為腹部沾黏或疝氣所造成，在未有腹膜炎之徵兆，且曾有過腹部手術病史的腸阻

塞病人，可先禁食、放置鼻胃管引流減壓及適當點滴補充等保守治療，除非病況變化或治療失敗，則不需再進

行腹部電腦斷層檢查。但對於在接受X光檢查後，仍無法確切診斷是否為腸阻塞的病人，則建議接受注射顯影

劑之電腦斷層檢查（Diaz et al., 2008）。核磁共振及超音波雖也是可以考慮的替代檢查，而由於在急診操作上

之可近性及便利性之考量，除非病人有不能施行電腦斷層檢查之絕對禁忌症，電腦斷層檢查仍是確認阻塞病因

的優先選擇。小腸造影術雖是診斷完全阻塞或部分阻塞之黃金標準，但對於提供阻塞病灶之病因判別則無太大

助益，所以並不建議。

 

Q. Metoclopramide是否對於腸阻塞有幫忙？

A. Metoclopramide在學理上有刺激小腸平滑肌收縮的功能，臨床上我們亦常使用於腸阻塞的病人。但回顧文獻

指出，對於手術之後的腸阻塞的病人，Metoclopramide並未能改變病程（Cheape et al., 1991），並且有延

遲術後排氣的可能性（Jepsen et al., 1986）。但對於術後一段時間之後，腹部沾黏所造成的腸阻塞病患而言，

使用此藥物是否有所助益並未有文獻可供參考，常規使用與否仍須進一步臨床研究。
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