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【摘要】 术后肠麻痹是术后常见并发症之一，在腰椎术后患者中较为常见，会严重影响患者的术后恢复及生活质量。因此，

及时准确地识别术后肠麻痹的高危人群，并对其采取积极有效的防治措施显得至关重要。本综述回顾了近年来术后肠麻痹的相

关临床证据，对术后肠麻痹的发病机制及腰椎手术后肠麻痹的危险因素进行系统总结与分析，旨在提前识别腰椎术后肠麻痹的高

危人群，并为临床采取及时有效的防治措施提供依据。

【关键词】 术后肠麻痹；腰椎手术；发病机制；危险因素

术后肠麻痹（postoperative ileus，POI）是术后常见并

发症之一，其临床表现主要为胃肠道推进力受到抑制引

发的口服摄入不耐受和腹胀等症状[1]。在腰椎术后，约

5%的患者会出现POI，长时间的肠道运动功能障碍，不

仅会引起患者不适，还会极大地阻碍患者术后康复进

程，导致住院时间显著延长、医疗费用大幅增加等，已成

为腰椎手术患者面临的一项主要临床挑战，也是临床医

师关注的重点问题之一[2]。因此，本综述旨在通过总结

POI的发生机制，系统梳理POI的危险因素，为提前识别

POI的高危人群并采取及时有效的防治措施提供依据，

以期降低该并发症的发生率，为腰椎手术患者术后加速

康复提供帮助。

1 POI的发病机制

现有研究普遍认为POI的发生主要与神经源性机

制和免疫炎症机制相关[3]。神经源性反应在早期阶段使

肠道动力受损，随后免疫反应参与第二阶段，导致肠道

运动功能障碍，从而使POI的持续时间延长。

1.1 神经源性机制

1.1.1 交感神经兴奋机制 手术应激引发的交感神经

兴奋通过以下途径抑制肠蠕动：（1）释放去甲肾上腺素，

抑制乙酰胆碱等兴奋性递质释放[4]；（2）直接促进一氧化

氮生成，导致平滑肌麻痹。脊柱手术因可能刺激或损伤

神经组织，该效应更为明显[5]。

1.1.2 迷走神经抑制机制 手术应激通过促肾上腺皮质

激素的释放，抑制下丘脑-脑桥-延髓通路中的迷走神经兴

奋。作为支配胃肠道的主要副交感神经，迷走神经受到抑

制将直接导致胃肠动力与消化液分泌下降。此外，它还会

促使肠道释放血管活性肠肽、一氧化氮等抑制性神经递质，

共同加剧胃肠道运动功能障碍，从而引发或加重POI[6]。

1.1.3 肠神经系统紊乱机制 手术可通过干扰肠神经

系统功能增加POI发生风险：一方面，手术应激可能破

坏肠神经元与神经胶质细胞间的信号传导（如嘌呤信号

通路），影响其对肠道运动的精密调节[7]；另一方面，手术

刺激、体位压迫等因素可能损伤作为肠道节律起搏点的

Cajal间质细胞，导致慢波频率降低，肠道节律性蠕动减

弱，共同增加POI发生风险[8]。

1.2 炎症反应机制

1.2.1 免疫细胞在POI中的作用 POI的发生与肠壁内

的炎症级联反应密切相关。手术创伤可激活肥大细胞

等免疫细胞，并触发单核/巨噬细胞、中性粒细胞等多种

免疫细胞在肠道聚集与活化，此过程伴随大量炎性细胞

因子的产生与转录因子的激活，形成级联放大效应，加

剧肠道炎症，最终导致肠道功能严重受损，引发POI[9]。

1.2.2 肠胶质细胞在POI中的作用 肠胶质细胞在调

节肠道运动与稳态中发挥着关键作用。手术创伤引发

的炎症通过三磷酸腺苷依赖性激活p38丝裂原活化蛋

白激酶通路促使肠胶质细胞向促炎表型转化，引发神经
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胶质增生，进而通过改变细胞间通讯与基因表达导致肠

道运动功能障碍，是POI的重要机制[10]。

1.2.3 前列腺素受体表达 肠道手术操作诱发的炎症

通过调节前列腺素通路影响POI。有研究证实，不同的前

列腺素在POI中作用相反：15-脱氧-Δ12,14-前列腺素J2

能保护肠道屏障、降低通透性，而其水平在肠道操作后降

低；前列腺素I2则增加通透性并加重功能障碍。这提示前

列腺素通路的平衡失调是POI的一个重要病理机制[11]。

2 腰椎手术POI发生危险因素

2.1 患者自身因素

2.1.1 老年 既往研究POI发生风险相关的患者因素

中，年龄是讨论得最为频繁的因素[12]。随着患者年龄的

增长，人体肠道微生物菌群失调，继而引起肠道通透性

增加，使得具有免疫调节特性的微生物代谢物的生物利

用度降低，最终这一变化导致胃肠道炎症易感性增

加[13]。在临床实践中，应根据患者的年龄特点，制定个

体化的预防和治疗措施，以降低POI的发生风险，促进

患者的术后康复。

2.1.2 男性 系统评价与荟萃分析证实，男性是脊柱术

后发生POI的显著危险因素（OR=1.50，95%CI：1.27~1.78，

P＜0.001）[14]，其潜在机制可能与女性激素（尤其是雌激

素）所具备的抗炎作用及胃肠道保护效应有关；此外，男

性术后可能因疼痛更显著而使用更多阿片类药物，进一

步加剧POI发生风险。因此，在临床实践中，对接受大

型脊柱手术的男性患者，应将其作为POI高危人群进行

管理，并积极采取针对性预防策略。

2.1.3 既往腹部手术史 既往有过一次或多次腹部手

术的病史会增加前路腰椎间融合术患者术后并发症（包

括POI）的风险[15]。这可能是由于随着腹部手术次数的

增加，瘢痕组织不断形成且粘连现象愈发严重，不仅遮

盖了关键的解剖结构，还使得脊柱前方区域的暴露难度

增大。因此，在计划通过腹膜后途径进行脊柱前部显露

时，必须充分考虑患者既往的腹部手术情况，以降低并

发症发生率，提高手术成功率。

2.1.4 术前营养状况 有研究表明，低蛋白血症与胃排

空延迟以及POI的发生密切相关[16]；相反，补充胶体液

或白蛋白可以预防POI。可能原因是胶体液有助于维

持或增加微血管系统的胶体渗透压，同时减少液体外渗

到间质中，减少了胃壁和肠壁的水肿，进而减少了POI

的发生。另有研究提示贫血与POI的发生密切相关[17]，

其可能机制在于血红蛋白浓度的下降会增加交感神经

和内分泌系统的应激反应，进而诱发肠道水肿、抑制运

动功能。因此，应当特别关注患者围手术期的营养状

况，以降低POI的风险。

2.1.5 体液和电解质失衡 有研究显示，老年患者行前

路腰椎椎间融合术时，围手术期体液和电解质失衡者发

生POI的概率是正常人的4倍，其可能机制在于过量的

液体会导致胃肠道水肿，进而阻碍其运动功能[18]。此

外，有文献报道，POI与低钾血症相关[19]。钾离子可促进

平滑肌细胞膜去极化，允许细胞外钙离子流入，从而引

发平滑肌收缩，因此，低钾血症可能是麻痹性POI的原

因之一。由此可见，液体和电解质失衡可能会影响肠道

运动并损害胃肠道的神经系统功能。

2.1.6 术前及术后身体活动状态 一项结直肠癌研究

已证实术前久坐时间延长会增加POI风险[20]，其机制可

能与活动促进肠道蠕动有关。由此推断，因疾病原因被

迫长期卧床的腰椎手术患者，其POI发生风险可能更

高。故在临床实践中，应在评估患者状况后，于围手术

期鼓励其进行安全范围内的适当活动，以促进肠道功能

恢复并预防POI。

2.2 手术相关因素

2.2.1 手术类型 多项研究表明，脊柱矫正术POI的发

生率较高，可达13.2%~17.4%，可能与其对脊柱序列的

重建及周围神经调节的影响有关[21-22]。鉴于上述较高

的发生率，在脊柱矫正手术的围手术期管理中，更应重

视POI的预防与早期干预。此外，不同范围脊柱节段手

术与POI的发生密切相关，如与1~2个节段的脊柱手术

相比，涉及3个节段以上的脊柱大手术发生POI的风险

更高（OR=1.82，95%CI：1.03~3.23，I2=61%）[17]。同时，多变

量分析显示，与胸椎和（或）颈椎手术相比，腰椎手术与POI

的发生相关（OR=13.2，95%CI：4.0~43.4，P＜0.001）[2]。可

能原因是腹腔神经丛位于L1水平，并发出副交感神经

支配肠道，副交感神经对肠道蠕动起着关键的调节作

用，在该区域附近的手术操作更容易影响其对肠道的神

经调节功能，进而导致肠道蠕动功能异常。

2.2.2 手术方式 微创手术通常较传统开放手术具有创

伤程度小、出血量少以及对周围组织损伤较小等优势，这

种较小的创伤可能会减少神经反射和炎症反应的程度，进

而减少POI的发生。例如，微创经椎间孔入路腰椎椎间

融合术利用人体自然组织间隙入路，减少周围软组织剥

离损伤，具有术后初期疼痛少、恢复快、住院时间短、并发

症少等优点，近年来在临床应用中取得了较好的效果[23]。

此外，有研究发现与后入路相比，经前入路腰椎融

合术患者POI的发生风险显著增加[14]。这是由于前入路

腰椎椎间融合术和斜外侧腰椎椎间融合术会经过腹膜后
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间隙，并从椎骨上分离和牵开内脏内容物，对肠道的操作

程度较高，因此比后入路手术POI的发生率更高[24]。相

反，侧方腰椎椎间融合术和极外侧椎间融合术采用经腰

大肌入路从椎骨的外侧进行，无须操作肠道，与前入路

和斜外侧腰椎椎间融合术相比，其肠道相关并发症的

发生率较低[25]。

同时，手术操作的精确性与特定术后改变也是影响

POI发生的关键。有研究表明，意外终板骨折是斜外侧椎

间融合术POI的独立危险因素[24]，其可能原因是骨折会诱

导细胞因子和其他炎症介质的释放，并引发更剧烈的术

后疼痛，共同促成POI。因此，在手术操作中应高度重视

并力求避免发生意外终板骨折。另有研究提示，在脊柱

侧凸矫正术中，提高椎弓根螺钉的置入精度有助于降低

POI发生风险，同时应对T10~L2及L1~5节段出现较大高度变

化的患者予以重点关注，因其属POI发生高危人群[21]。

2.2.3 手术时间 有研究显示，手术持续时间大于4.375 h

是胸腰椎融合POI发生的危险因素[26]。可能原因是长

时间的手术会对患者造成较大的创伤，导致炎症反应加

重，继而增加POI的发生风险。

2.2.4 估计失血量 手术过程中的失血量越多，患者发

生POI的风险越高[14]。可能原因在于大量失血会导致机

体的应激反应，进而影响胃肠道的血液供应和运动功能。

2.3 麻醉相关因素

2.3.1 麻醉方式 在全身麻醉的诱导和维持过程中，当

平均动脉压明显下降时，胃肠道的灌注压降低，肠黏膜缺

血缺氧会损伤肠道的屏障功能，使肠道内的细菌和毒素容

易移位，引发炎症反应，进而导致肠壁水肿、肠道功能紊乱，

增加POI的发生率[27]。与全身麻醉相比，由于硬膜外麻醉

主要是通过阻断相应节段的脊神经传导，对胃肠道的自主

神经系统的抑制作用相对较弱，因此在一定程度上对胃肠

道功能的干扰相对较小[28]。遗憾的是，腰椎手术几乎均采

用全身麻醉，因此更应注意POI的预防。

2.3.2 麻醉药物 术中及术后阿片类药物的使用是POI

发生的独立危险因素[29]。阿片类药物通过激活μ受体，抑

制肠道的推进性蠕动，增加非推进性收缩，并影响肠道的

分泌功能，减少水和电解质的排泄，致使粪便滞留时间延

长，水分被过度吸收，最终引发便秘。此外，阿片类药物还

可直接作用于肠道平滑肌细胞，干扰细胞内的钙离子稳

态及肌球蛋白轻链激酶等信号通路，导致平滑肌的紧张

性增加、收缩力减弱，进一步改变肠道运动功能[30]。因此，

在围手术期应采取多模式镇痛策略，尽可能减少阿片类

药物用量，以降低POI的发生风险。除阿片类药物外，吸

入麻醉药也被指出可能增加POI发生风险，其机制可能与

吸入麻醉药引起内脏血管扩张、胃肠道灌注压下降有关，

涉及多种受体及离子通道的参与[31]。在应对POI方面，右

美托咪定显示出一定的积极效果。已有研究证实，围手术

期静脉注射右美托咪定有助于促进患者术后胃肠功能恢

复并缩短住院时间[32]，提示其可作为POI防治的辅助药物。

此外，还有诸多因素与POI的发生相关，例如贫血、

肝病、胃食管反流、术中液体输入量过多、肾上腺素激动

剂的使用、术后禁饮时间等[17]。在围手术期，这些因素

均应引起重视。

3 小结

综上所述，POI的发病机制主要涉及神经调节和炎

症反应两个方面。腰椎手术后POI的发生与患者的自身

因素、手术刺激以及麻醉因素等紧密相关。通过对POI

的危险因素进行深入分析，可以提前识别高危人群，从而

采取积极的预防和治疗措施。展望未来，仍需进一步深

化对腰椎手术POI发生机制的研究，并准确及时识别高

危人群，为腰椎手术患者提供更佳的康复方案。
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