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一、什麼是腸阻塞 

腸子因為某些因素，如：曾經開過刀、腸子發炎、腹部腫瘤、大量固體或異物

堵住腸子，導致腸子暫時停止蠕動或無法正常的蠕動，即稱之為腸阻塞，其嚴重性

是以阻塞的部位、程度，以及阻塞處血液循環之狀況而定，腸阻塞大部分常見於迴

腸部分，因通道較小內容物不易通過導致。 

   腸阻塞可分為兩種型態：一種是機械性腸阻塞，腸道真的被腫瘤或異物堵住，

就像水溝被大石頭堵塞般；另一種是麻痺性腸阻塞，是因為腸子不蠕動，就像河川

不流動了，內容物就無法順利運送。 
 

二、症狀 

臨床上，發生大腸阻塞遠比小腸阻塞少，但年長病人有不成比例增加的可能

性。 

1. 腹絞痛：突然或漸進的發生，且隨著時間延長越來越

痛，劇烈腹痛常見阻塞於位置較高的病人。 

2.持續噁心、嘔吐：一般是出現在阻塞位置較高的病人。  

3.腹脹：腹部鼓脹、皮膚緊繃，叩診時有明顯的鼓音，常見於阻塞位置較低的病

人。 

4.便秘：糞便變細、排便習慣改變、腹痛、便秘、腹瀉等症狀，最後糞便甚至連

氣體都排不出來。 

5.體重減輕、也可能觸摸到腹部腫瘤。 
 

三、治療方法 

內科治療用於早期或復發性腸阻塞而無腹膜炎徵象的病人；外科治療用於完全

腸阻塞合併腹膜炎的病人，若內科治療無效也可考慮手術。 

1.急性期禁食，會給予靜脈輸液，補充水分預防脫水及矯正電解質不平衡。 

2.腹痛嘔吐厲害時予以鼻胃管引流減壓，如症狀改善則儘早拔除鼻胃管及停止靜

脈注射。 

3.協助翻身及活動增加腸蠕動。 

4.藥物：使用抗生素、促進腸蠕動、抗腸胃痙攣劑，停止止瀉劑、降低腸蠕動的

藥物，必要時給予灌腸，若治療適當，病人情況常常可改善。 



  

 

 

 

腸阻塞 

 2／2 

5.嚴重時需開刀。 

6.可以開始進食時，多喝水，需採流質半流質軟質稀飯等漸進飲食方式。 

7.返家後日常飲食增加蔬果等食物之攝取並注意日常排便的正常與否。 
 

四、日常生活須知 

1. 飲食指導：採低渣飲食 3～6個月，並視個別狀況調整。 

(1)禁食全奶類。 

(2)蔬菜類：可吃蔬菜之嫩葉、菜泥，避免一些難消化的纖維性食物，如果進食

蔬果時，必須細嚼慢嚥。 

(3)水果類：吃去皮的水果、果汁。補充纖維質雖然有助於排便，但是像柿子這

種粗纖維且不易消化的食物，容易形成糞石，增加腸阻塞發生機率，尤其臥

床者以及腸子蠕動較差的年長者，建議少吃。 

(4)主食類：吃白麵粉製品、精練米、米製品。  

(5)肉類：吃不含筋的嫩肉。 

(6)豆類：勿吃加工後的製品以免脹氣。 

(7)烹調時可使用適當油脂類，以利腸道潤滑、通暢。 

2.若無特殊限制維持每天至少攝取 2500cc 液體，及適當運動以防便秘；若出現便

秘症狀嚴重應就醫處理。 

3.腹部運動：做環狀腹部按摩，可促進腸蠕動。 

4.追蹤與複診。 

5.若出現發燒、腹部痙攣痛、絞痛、腹脹、噁心、嘔吐及嚴重便秘等應立即就醫

及早阻止腸阻塞再度發生。 
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