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肠卒中肠卒中 腹部隐形杀手腹部隐形杀手

肠道也会发生血管堵塞，这种名为急性
肠系膜缺血的病症，被称作“肠卒中”，该病
发病隐匿、进展极快，症状和普通肠胃炎、
胆囊炎高度相似，极易被误诊误治，短短数
小时就可能引发肠坏死、感染性休克，危及
生命。

强忍腹痛险致肠坏死

72 岁的张先生有五年心
房颤动病史，按时服药，日常
散步、做饭都不受影响。独居
的他向来节俭隐忍，稍有不适
总自行扛着，不愿麻烦子女。

一天午饭后，张先生突然
剧烈腹痛，痛感如同撕裂般蔓
延 整 个 腹 部 ，疼 得 他 直 冒 冷
汗、无法站立。他下意识以为
是饭菜油腻引发的老胃病，自
行吃了胃药，又用热水袋热敷
腹 部 ，打 算 休 息 片 刻 缓 解 不
适。可半小时后，腹痛不仅没
有好转，反而持续加剧，伴随
强烈恶心、反复呕吐。

张先生选择继续观察拖
延。熬了两个多小时后，他开
始出现便血、腹部胀痛难忍、
浑身无力的症状，这才彻底慌
神，连忙联系子女送医。

接诊医生结合张先生多
年房颤病史，立刻高度警惕。
患者腹痛剧烈，但腹部按压无
明显压痛，这种“症状与体征
不匹配”的表现，是急性肠系
膜缺血的典型特征。后续腹部
CTA 检查确诊，张先生肠系膜
上动脉被血栓堵塞，引发肠道
缺血。医生解释，房颤患者心
房跳动紊乱，血液易淤积形成
血栓，脱落的血栓随血流堵塞

肠道供血血管，若再拖延片刻，就
会出现大面积肠坏死，后果不堪
设想。万幸救治及时，医生通过介
入手术疏通血管，成功保住肠道，
张先生得以康复。

动脉硬化暗藏肠道危机

76 岁的王先生有着数十年
烟酒史，晚年饱受高血压、高血
脂、糖尿病等多重慢性病困扰，体
检多次提示全身动脉硬化。但王
先生自觉没有胸闷、头晕等不适，
总觉得动脉硬化只会诱发心梗、
脑梗，对病情不以为意，服药断断
续续，也始终不肯戒除烟酒，为肠
道血管病变埋下巨大隐患。

一次老友聚餐结束后，王先
生突发剧烈腹痛，起初他判定为
饮食过量导致的消化不良，自行
服用止痛药后，疼痛短暂缓解，便
放松了警惕。可没过多久，剧烈腹
痛卷土重来，且痛感远超之前，让
他大汗淋漓、频繁呕吐，家人见状
紧急将他送往医院。

初期就诊时，症状酷似普通
肠胃疾病，医生优先排查了胆囊
炎、胰腺炎、急性肠胃炎等常见病
症，医生结合王先生高龄、常年三
高、烟酒史及动脉硬化病史，高度
怀疑“肠道心梗”，完善血管检查
后确诊为肠系膜动脉严重狭窄、
血栓形成，肠道血流已出现中断，
部分肠段已然缺血受损。

长期三高、吸烟会导致全
身血管硬化狭窄，肠系膜动脉
也无法幸免。血管狭窄到一定
程度就会形成血栓，阻断肠道
供血，且该病早期迷惑性极强，
很容易被普通腹痛病症掩盖。
所幸王先生送医不算太晚，未
发生不可逆的肠坏死，医院紧
急开展手术疏通血管，配合术
后抗感染、营养支持治疗，让他
逐步脱离危险。经历此次险情，
王先生彻底戒除烟酒，规律服
药、定期复查，再也不敢忽视身
体预警。

急性肠系膜缺血与心梗、
脑梗属于同源血管疾病，高发
于房颤、高龄、三高、动脉硬化
及长期吸烟人群，最大的危害
就是易误诊、进展快、致死率
高。很多老人凭借固有经验，将
突发剧烈腹痛归为胃病、肠胃
炎，自行吃药隐忍、拖延就医，
错过黄金救治时间。

普通肠胃炎腹痛多伴随明
显压痛、腹泻，而肠道血管堵塞
的典型特征是剧痛难忍、按压
无痛、吃药无效，常伴随呕吐、
便血、出冷汗。高危人群一旦出
现此类症状，切勿自行吃止痛
药掩盖病情，需第一时间就医，
主动告知基础病史，完善腹部
血管检查，早干预、早治疗，才
能守住生命健康。

急性肠系膜缺血高发于
中老年群体，早期症状隐匿、
误诊率高，主要有以下治疗
方式。

抗凝治疗

抗凝治疗适用于早期无
明显肠坏死征象的患者。常
用药物包括低分子肝素、华
法林、利伐沙班等抗凝剂，能
够抑制血栓进一步形成。抗
凝治疗期间需密切监测凝血
功能，警惕出血风险。

血管介入治疗

血管介入治疗包括经导
管溶栓治疗和经皮血管成形
术，适用于发病时间较短的
患者。通过导管局部注射尿
激酶等溶栓药物，或使用球
囊扩张狭窄血管，可快速恢
复肠道血流。

手术治疗

对于出现肠坏死、肠穿
孔等严重并发症的患者，需
紧急行剖腹探查术。手术方
式包括肠系膜血管取栓术、
肠系膜血管旁路术、坏死肠
段切除术等。

对症支持治疗

对症支持治疗贯穿疾病
全程，包括禁食胃肠减压、静
脉营养支持、纠正酸碱失衡
及电解质紊乱等措施。疼痛
剧烈者可适当使用镇痛药
物，但需避免掩盖病情，预防
多器官功能衰竭的发生。

凶险肠卒中
早治保平安

急性肠系膜缺血是凶险度
极高的急腹症，被称作“腹部隐
形杀手”，也被形象地称为“肠
卒中”。该病因肠系膜血管供
血骤减或中断，造成肠道缺血、
缺氧、坏死，病情进展迅猛，短
时间内可诱发肠穿孔、感染性
休克、多器官衰竭，病死率居高
不下。日常可从四大维度全方
位做好防控。

养护血管 超 80%的急性
肠系膜缺血由心脑血管疾病诱

发。高危人群需遵医嘱规律服
药，切勿擅自停药减药，定期监测
血压、复查血脂与血管超声，房颤
患者规范抗凝治疗、定期筛查，稳
定血管状态、杜绝血栓隐患。

养成健康生活方式 不良习
惯 是 血 管 老 化 、堵 塞 的 重 要 诱
因。饮食上应坚守低脂、低盐、低
糖、高纤维原则，多吃蔬菜、粗粮、
优质蛋白，远离油炸、高脂高胆固
醇食物，避免脂质堆积。杜绝暴
饮暴食、过量饮酒，减轻肠道负

担、规避血管痉挛。中老年人
群可坚持散步、太极拳等温和
运动，促进血液循环，改善肠道
血管微循环。同时严格戒烟，
远离烟酒对血管的损伤，避免
久坐久卧，防止腹腔血栓形成。

早筛早治 60 岁以上老
人、心脑血管疾病患者、长期卧
床者、肥胖及代谢综合征人群
均为高危群体。普通人群每年
应做一次腹部血管超声筛查，
高危人群每半年复查心脏及血

管功能。该病典型特征为剧烈腹
痛但按压无明显痛感，常伴随腹
胀、恶心、便血等症状，饭后突发
持续性腹痛需高度警惕。切勿自
行服用止痛药掩盖病情，需及时
就医排查。

规避突发诱因 严重脱水、剧
烈腹泻、寒冷刺激、手术创伤等均
可能诱发该病。日常需及时补水
补电解质，避免脱水，秋冬做好腹
部保暖。

本报记者 李由

“肠卒中”的防与避


