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自发性大肠穿孔诊治体会：附９例报告
张明金，吴建斌

（解放军第一Ｏ五医院 普通外科，安徽 合肥 ２３００３１）

　　摘要：目的　探讨自发性大肠穿孔的诊治。方法　回顾性分析 １９９４年以来收治的 ９例自发性
大肠穿孔患者的临床资料。结果　９例均为 ６０岁以上的老年患者，缺乏特异性临床表现，术前均未
能明确诊断。既往有长期高血压、动脉硬化史 ４例，有习惯性便秘史 ６例。穿孔位于横结肠 １例，降
结肠 １例，乙状结肠 ３例，直肠上段 ４例。治疗采用穿孔修补、肠管外置 ４例，穿孔修补加近段结肠造
瘘 ５例。术后 １例出现心律失常，２例肺部感染，１例切口感染，均经处理后恢复顺利而痊愈出院。
结论　自发性大肠穿孔多见于老年患者；好发部位在直肠和乙状结肠；术前易误诊，应尽早剖腹探
查；手术宜简单化，应加强术后管理。
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　　自发性大肠穿孔是指大肠本身无任何病变或
无外伤所致的突然穿孔，继发弥漫性腹膜炎，是一

种临床少见疾病，多见于老年患者。由于缺乏特异

性临床表现，该病极易误诊，如处理不及时，并发症

　　收稿日期：２００４－０７－０１；　修订日期：２００５－０３－１０。

　　作者简介：张明金（１９７３－），男，福建长汀人，解放军第一 Ｏ五医

院主治医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：张明金　电话：０５５１－２１６３２０９（Ｏ），０５５１－２１６３４０１　

（Ｈ），１３９５５１６８５１６（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｍｉｎｇｊｉｎ２００１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

多，病死率较高。我院自１９９４年以来共收治９例，

现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男３例，女６例；年龄６４～８７（平均７６．２）

岁。发病至就诊时间 ４～４８ｈ，平均 ２０ｈ。既往有

长期高血压、动脉硬化史 ４例，有习惯性便秘史 ６

例。发病前有用力排便史 ６例，无明显诱因 ３例。
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５例腹痛起始于下腹部，１例起始于上腹部，３例对
腹痛起始部位叙述不清。９例患者均呈急性病容，
全腹肌紧张、压痛及反跳痛明显，肠鸣音消失。本

组均行腹部平片检查，膈下有游离气体 ５例，阳性
率为 ５５．６％；４例腹部立位平片见气液平面。腹腔
穿刺有 ６例抽出淡红色或淡黄色混浊液体。术前
伴休克 ３例。术前无 １例确诊；诊断为上消化道穿
孔 ２例，阑尾穿孔 ３例，肠梗阻 ４例。
１．２　手术探查结果

本组均行手术治疗。术中见腹腔内均有黄色

混浊液体或粪性液体 ５００～１５００ｍＬ，６例见降结
肠及乙状结肠扩张较明显，结肠内有大量干结粪

块。穿孔部位：横结肠 １例，降结肠 １例，乙状结肠
３例，直肠上段 ４例。穿孔均位于结肠系膜对侧，
穿孔直径 １．０～３．０ｃｍ。穿孔处附近肠壁薄弱、充
血水肿，未触及肿块。

２　治疗及结果

２．１　手术治疗方式
均采用穿孔修补术，修补处肠管外置 ４例，术

后均无肠瘘发生，术后 １０～１２ｄ行外置肠管还纳；
腹腔穿孔修补加近段结肠造瘘 ５例，穿孔处肠壁组
织均行活检，术后 ３～６个月行再次手术关闭结肠
造瘘。术中常规冲洗腹腔及充分有效引流。

２．２　治疗结果
术后 １例出现心律失常，２例肺部感染，１例切

口感染 ，均经积极处理而顺利恢复；术后 ３～７ｄ肠
功能恢复，１０～３２ｄ痊愈出院。术后病理检查，提
示肠壁呈急性炎症改变 。

３　讨　论

自发性大肠穿孔确切病因尚未完全明了。其

发病机制与下列因素有关［１］：（１）长期慢性便秘，
被认为是最常见的因素。便秘患者肠内压增高，使

肠壁肌层明显变薄；另外大肠内淤积大量干结粪块

压迫肠黏膜，易产生压迫性缺血、坏死，当患者用力

排便时，肠内压骤然增高而致穿孔。本组有明确便

秘史 ６例。（２）大肠缺血性病变，如动脉粥样硬化
或缺血性肠炎等，在此基础上出现肠内压力升高并

超过肠壁毛细血管弥散压，肠壁尤其是肠系膜对侧

肠壁易缺血、坏死。本组有长期高血压、动脉硬化

史 ４例。（３）自主神经平衡失调，产生急性假性肠
梗阻，使肠管扩张，缺血、坏死。（４）使用某些药
物，如长期服用激素、抗酸剂、非甾体类抗炎药物及

三环类抗抑郁药物等。

自发性大肠穿孔缺乏特异性临床表现，极易误

诊，多在术中才能明确诊断。本组 ９例术前分别误
诊为上消化道穿孔、急性阑尾炎穿孔或肠梗阻。通

过详细询问病史、全面体检、腹部平片及腹腔穿刺，

作出消化道穿孔、腹膜炎的诊断并不难，困难的是

如何确定穿孔部位。提高术前确诊率的关键在于

对本病有充分的认识。对于原因不明的老年急性

腹膜炎患者，伴有以下情况应高度考虑自发性大肠

穿孔的可能［２］：（１）病前有习惯性便秘或动脉粥样
硬化病史；（２）用力排便或呛咳时突然出现腹痛；
（３）腹部扪及粪性包块或腹部平片见膈下游离气
体或粪块阴影时；（４）腹腔穿刺发现有粪液。当怀
疑大肠穿孔时，应进一步考虑穿孔部位，这对于如

何选择探查切口有重要意义。文献［３，４］报道大肠穿

孔多位于直肠及乙状结肠，笔者等的观察与之一

致。本组有 ３例发生于乙状结肠，４例发生于直肠
上段。其原因可能是直肠或乙状结肠内大便干燥、

血运差，在腹腔或肠腔内压力增加及局部缺血等诱

因存在时，易发生穿孔；当然也可见于血运较丰富

的结肠，本组即有 １例发生于横结肠。
自发性大肠穿孔后有大量含细菌和毒素的粪

汁进入腹腔，感染和毒素吸收可引起休克。本组 ３
例术前即出现休克。因此一旦发生大肠穿孔须及

早手术。术前准备应尽快完成，休克病例经积极纠

正和准备是可以耐受手术的。自发性大肠穿孔的

治疗主要有以下 ５种术式：（１）穿孔一期修补术；
（２）穿孔一期修补肠管外置术；（３）穿孔段结肠外
置造瘘术；（４）穿孔一期修补加近端结肠造瘘术；
（５）穿孔肠段切除加近端结肠造瘘术。应根据患
者具体情况选择术式［５］。由于患者多为高龄、休克

或伴有其他系统疾病等特点，手术宜简单化。本组

４例直肠上段穿孔，肠管不能外置腹壁外，另 １例
乙状结肠穿孔发病时间较长，污染重，均行穿孔一

期修补加近端结肠造瘘术。余 ４例均采用一期修
补肠管外置法，效果满意。后一方法优点是：（１）
术后可直接观察修补肠管愈合情况，如愈合好，肠

蠕动恢复，１０～１２ｄ即可将外置肠管还纳腹腔，避
免作结肠造瘘后给患者带来诸多不便和痛苦，同时

节省了再次入院手术的费用。（２）如修补处愈合
不良或引起梗阻，可早期切开，形成结肠袢式造瘘，

待后期再行二期手术处理造瘘，避免了因穿孔一期

修补肠管不外置而引起再穿孔的严重后果。

此类患者多系老年，身体虚弱，加上麻醉、手术

０７７
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的打击，术后易出现意外情况，应加强监护。本组

１例由于麻醉药物代谢缓慢，发生麻醉后反应，术
后 ２０ｍｉｎ出现呼吸抑制，口唇发绀，氧饱和度降至
７５％，因发现及时，处理得当，患者顺利恢复。另 １
例出现心律失常也得以及时发现并妥善处理。再

者患者术后可出现咳嗽无力，易并发肺部感染。本

组有 ２例并发肺部感染。因此，术后应加强呼吸道
管理，常规给予雾化吸入，鼓励患者咳痰。腹膜炎

炎症渗出、休克、感染高热、不能正常进食等因素易

导致水、电解质紊乱，故术后要注意血液生化的监

测，纠正、维持水电解质平衡。老年患者胃肠功能

恢复相对缓慢，多数存在不同程度的营养不良，术

后应加强营养支持。本组 ９例均实施 ３～５ｄ的全
胃肠外营养，实践证明能促进患者恢复。
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　　患者　女，３１岁。颈前部肿物 ８
年在外院门诊诊治。体查时发现颈前

舌骨正下方约 １ｃｍ可触及花生米粒大
小肿物、质韧、光滑、界清、随吞咽运

动。Ｂ超检查：颈正中线甲状舌骨下
方见 一 异 常 回 声、位 置 浅 表、大 约

１３ｍｍ×１０ｍｍ、形态规则、呈圆形、内
部为低回声、质欠均、包膜完整、后方

回声无变化、彩色多普勒检查周边可

见较丰富血流信号、内可见少量血流

信号，甲状腺无异常。在外院门诊行

单纯肿物切除术，术后病理报告为甲

状腺乳头状癌，而转我院进一步检查。
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再次 Ｂ超检查提示肿物随吞咽上下
活动，因不排除甲状腺峡部锥体叶癌

而行再次手术。术中见双侧及峡部质

地韧，峡部完整，无锥体叶，行峡部及

双侧甲状腺大部分切除，同时原创口

行扩大切除。术后病理报告：双侧及

峡部甲状腺组织可见灶性淋巴结细胞

浸润未见癌细胞，原创口舌骨下组织

见异物巨细胞形成。从术中所见及术

后病理可排除双侧甲状腺及峡部锥体

叶癌，故诊断异位甲状腺癌。

讨论　异位甲状腺组织是部分甲
状腺组织在发育迁移过程中停止于异

常部位而形成，其可发生在甲状腺下

降沿线的任何部位，如舌、舌骨、舌骨

下甲状舌骨残留的囊壁内、气管内、喉

内、食管内、主动脉、心包或心内、纵

隔内等。其中以舌底最为常见，约占

９０％。舌、舌管内异位甲状腺患者一
般无症状，仅表现颈中部位的肿物，可

缓慢增大，如异位甲状腺组织位于喉

或气管内者，可引发呼吸道梗阻症状。

甲状腺的任何疾病，包括炎症、增生和

肿瘤均可发生于异位甲状腺组织中。

怀疑异位甲状腺组织要常规行甲状腺

ＥＣＴ及 Ｂ超检查，确定正常部位甲状
腺是否存在，因约 ２／３有异位甲状腺
组织的患者在正常部位无甲状腺，手

术时要依病变性质决定手术方案，以

免造成甲状腺功能低下。异位甲状腺

癌发生率极低，约占甲状腺癌的 １％，
主要以乳头状癌为主，其它类型的癌

少见。分析该病例可诊断为异位甲状

腺癌乳头状癌，其生物学特征与原发

甲状腺乳头状癌基本相同，手术切除

后预后良好。
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