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柿石性肠梗阻的诊治

莫生明

（湖南省花垣县人民医院 普通外科，湖南 花垣 ４１６４００）

　　摘要：回顾性分析笔者收治的 １１例柿石性肠梗阻患者的临床资料。全组 ８例 ＞６０岁；均有进食
生柿子史，病程 １ｄ至 ３个月，均有肠梗阻表现；１１例均经手术治愈。提示柿石性肠梗阻多见于老年
人，一般表现为单纯性肠梗阻。经保守治疗 ２４～７８ｈ无效时应果断手术，手术方法为切开肠管取粪
石，术中应行从胃到回盲部全面探查。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（７）：７２１］
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　　柿石性肠梗阻临床上不多见，术前不易确诊。１９９５—
２００７年我院共收治 １１例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 １１例中男性 ６例，女性 ５例；年龄 ３０～７８岁，中

位年龄 ６１．３岁，６０以上 ８例。２例曾行胃大部分切除术
（毕 ＩＩ式），１例曾行胆道探查术，１例曾行剖腹探查术。病
程为 １ｄ至 １个月，平均发病时间 １３．５ｄ。８例在冬春季发
病，２例在秋季发病，１例在夏季发病。进食生柿子量
１～７个，进食后距发病时间 １２ｄ～２个月。１１例均有阵发
性腹痛，伴腹胀３例，呕吐１０例，肛门停止排气、排便８例，
其中 ３例解少许黏液稀便。体查：腹稍膨隆 ５例，腹部轻压
痛 ８例，多位于上腹正中或脐周，均无反跳痛，腹部震水音
１例，肠鸣音亢进 ３例。
１．２　辅助检查及诊断

１１例腹部 Ｘ线平片检查，９例示阶梯状液气平面，８例
示肠管扩张不明显，３例见肠管积气、积液，呈“弹簧”、“鱼
肋”状。７例白细胞计数（１０．６～１７．８）×１０９／Ｌ，中性粒细
胞 ０．７４～０．８９，１例血红蛋白 ６９ｇ／Ｌ。４例低血钾，钾
（３．１０～３．４８）ｍｍｏｌ／Ｌ；３例代谢性酸中毒，二氧化碳结合力
（１１．１～２１．９）ｍｍｏｌ／Ｌ。８例术前诊断为肠梗阻，２例诊断
为胃石症，１例诊断为胃肠吻合口梗阻。

２　治疗及结果

入院后均行胃肠减压，抗炎，维持水、电解质平衡，经保

守治疗２４～９６ｈ后因症状加重而行剖腹探查术。术中见腹
腔有渗液４例（４００ｍＬ～１０００ｍＬ），其中３例既往有中上腹
部手术史者肠管有粘连、扭曲。发现上段空肠粪石 ４例，回
肠粪石 ７例（其中 ６例粪石位于回肠末段），粪石均为椭圆
柱形，质较硬，粪石最小者３．５ｃｍ ×３ｃｍ×３ｃｍ，最大者７ｃｍ
×４ｃｍ×４ｃｍ。其中 １例横结肠、降结肠及乙状结肠扪及大

　　收稿日期：２００７－０４－０９；　修订日期：２００７－０７－１０。

　　作者简介：莫生明，男，湖南花垣人，湖南省花垣县人民医院主
治医师，主要从事肝胆胃肠方面的研究。

　　通讯作者：莫生明　Ｅｍａｉｌ：ｍｓｍｈｙ１９７０１０１９＠１２６．ｃｏｍ

量颗粒状硬便。手术行切开肠管取粪石及减压术 １０例，
１例将粪石捏碎后挤入结肠；合并胃石者切开胃取胃石。
１例术后出现切口感染，１例术后 ４ｄ再次出现肠梗阻，再次
行剖腹探查，术中见回肠末段有一粪石，因术中遗漏胃的探

查，考虑为胃石下移所致。患者均痊愈出院。

３　讨　论

柿果富含鞣酸和果胶等十几种成份，是各种水果中鞣

酸含量最高的
［１］
。进食过多含有鞣酸的食物如柿子、黑枣，

遇胃酸后成为胶状物，与其他高植物纤维物如竹笋等凝聚

成块状物，可产生不能消化的团状物，出现肠堵塞的症

状
［２］
。本组病例多为老年人，占 ７２．７％，均有吃柿子史。

可能与老年人消化功能差，胃排空延缓，进食柿子后易形成

柿石有关。柿石性肠梗阻一般表现为单纯性肠梗阻，本组

病程最长者达 １个月，探查均无肠绞窄。柿石性肠梗阻术
前不易确诊，可有较长的间歇期，易误诊为急性胃肠炎等其

它疾病。笔者的经验是，对于病史较长的老年患者，有进食

柿子史，临床有单纯性肠梗阻表现，腹部 Ｘ线平片发现液
气平面，应考虑柿石性肠梗阻可能。如经积极保守治疗

２４～７８ｈ无效，应果断手术治疗。手术为切开肠管取粪石及
外减压。如梗阻时间不长，肠管扩张不明显，粪石较松软

者，也可将粪石捏碎后挤入结肠，行肠内减压。粪石多位于

回肠末段，本组占 ５４．５％，与粪石不易通过回盲部有关。
本组 ３例有上腹手术史者，粪石可位于空肠上段，估计与术
后肠管粘连、扭曲有关。柿石形成后常难以通过幽门和回

盲部 ２个生理解剖关口，是手术中需重点探查的部位［３］
。

本组 １例术后早期再次出现肠梗阻，系因未发现合并存在
的胃石，而致再次发生肠梗阻。因此，术中探查时应从胃至

回盲部全面探查，以免遗漏消化道内，特别是胃内的柿石。
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