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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_399.htm 肠扭转是一段肠袢沿肠系膜长轴旋转

或两段肠袢扭缠成结而造成闭袢性肠梗阻，前者常见。常常

是因为肠袢及其系膜过长，肠扭转后肠腔受压而变窄，引起

梗阻、扭转与压迫影响肠管的血液供应，因此，肠扭转所引

起的肠梗阻多为绞窄性。 肠扭转的发生见于多种原因造成。

解剖方面的因素是引起扭转的先决条件，而生理或病理方面

的因素是其诱发因素。 百考试题－全国最大教育类网站(www

．Examda。com) 肠袢扭转部位在其系膜根部，多数为顺时针

方向，大都为1～3转。扭转部位的肠腔必然发生狭窄和梗阻

，肠系膜亦随肠管旋转，所以肠管可因系膜血管受压而发生

绞窄。肠管血运障碍的程度，不完全决定于扭转的多少，扭

转的松紧也很重要。肠扭转后，肠管两端都不与肠道相通，

形成闭袢性梗阻，肠段内气体、液体都不能排出，越积越多

，使肠段明显膨胀，内压迅速增高，压迫肠壁血循环，可造

成早期局部张力性坏死，穿孔。同时，肠腔内容物分解的毒

性物质被吸收后，可引起中毒性休克。 肠袢发生扭转的原因

有三个重要的因素： （一）肠袢和其系膜的长度比肠袢两端

根部间的距离相对地过长，即容易发生扭转，所以肠袢和其

系膜的长度虽在正常范围，若两端之间的距离因解剖异常或

炎性粘连而过短，扭转亦可发生。 （二）在上述解剖因素的

基础上，如肠袢本身的重量增加，由于重力的关系容易促使

扭转发生，扭转后也不易自行复位。所以在临床肠扭转常见

于饱餐、食物内纤维残渣多、大便秘结，肠腔内有蛔虫团、



肠壁上有较大肿瘤、先天性巨结肠等情况下。 采集者退散 （

三）外力推动，强烈的肠蠕动和体位的突然改变，如身体突

然旋转用力弯腰，也能促使肠扭转的发生，因些，避免在饱

餐后立即进行重体力劳动，尤其是需要身体前俯和旋转的劳

动，对预防肠扭转有一定意义。 更多信息请访问：百考试题

护士网校 护士论坛 护士在线题库 百考试题执业护士加入收藏
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