
第１４卷第１０期
２００５年１０月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．１０

Ｏｃｔ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）１０－０７９６－０２
·临床报道·

成年人急性结肠梗阻的病因和治疗：附９７例报告
张长山，魏东，高春芳

（解放军第一五Ｏ医院 肛肠外科，河南 洛阳 ４７１０３１）

　　摘要：为提高对急性结肠梗阻诊治的认识。笔者回顾分析 ５年间收治的 ９７例急性结肠梗阻患者的
临床资料。完全性结肠梗阻 ６７例，不完全性 ３０例。８５例行肠镜检查，７５例明确诊断，１例检查时穿孔导

致死亡。３２例患者非手术治疗治愈；５１例行择期手术，１例发生吻合口漏，无死亡病例；１４例行急诊手

术，１例死亡。提示结肠梗阻最常见的原因是结直肠癌；结肠镜检查和治疗对结肠梗阻有诊疗价值。择期

结肠梗阻手术可降低手术并发症和死亡率，提高结肠癌根治性切除率。
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　　结肠梗阻是特殊类型的肠梗阻，因其为闭袢性梗阻，

病情变化快，容易发生穿孔、感染等并发症。结肠梗阻的发

生近年来有上升趋势。本院自 １９９７年 １月 ～２００２年 ８月

共收治结肠梗阻患者 ９７例。现就其病因、诊断和治疗方法

进行探讨，以提高对本病诊治的水平。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６１例，女 ３６例；年龄 １４～８７（平均 ６８．８）岁。

１８例（６０岁以上的 １４例）有长期便秘史，４９例合并糖尿

病。

１．２　临床表现及检查

所有患者均有腹胀、排便困难或停止排便。病程 ３ｄ至

２周。７２例有腹痛，１８例有呕吐。不全结肠梗阻 ６７例，完

全梗阻 ２９例，另 １例严重慢性阻塞性肺气肿、肺部感染并

发急性假性结肠梗阻。直肠指诊：７６例直肠内空虚，１２例

指套有血迹，４例直肠中有干硬粪，２例直肠触及肿块但肠

腔通畅，３例可及直肠腔外压迫。腹部平片提示所有患者

均有结肠肠腔积气，８５例有液平面，其中 ４３例液平面超过

３个。１例胸片发现膈疝。

１．３　结肠镜检查

对 ８５例腹胀较轻、无膈下游离气体、无严重腹膜炎体

征的患者于清洁灌肠后行急诊结肠镜检查，共发现结肠癌

５３例，结肠腔外压迫 ７例，手术后吻合口狭窄 ６例，乙状结

肠扭转 ７例，结肠粪石嵌顿 １２例；另 １２例因肠道准备差或
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２　结　果

２．１　结肠梗阻病因

本组急性结肠梗阻的病因中以结直肠癌为最多见，共

５３例，占 ５４．６％（附表）。

附表　９７结肠梗阻病因

　　病因 例数

　　结直肠癌

　　　盲肠癌 ５

　　　肝曲 ８

　　　升结肠癌 ２

　　　横结肠癌 ９

　　　脾曲 ８

　　　降结肠癌 １１

　　　乙状结肠癌 ８

　　　直肠癌 ２

　　粪石嵌顿 １２

　　嵌顿疝 ７

　　肠扭转 ７

　　手术吻合口狭窄 ６

　　尿储留 ３

　　肠系膜血管栓塞 ２

　　转移性癌 ３

　　腹膜后肿瘤 ３

　　先天性处女膜闭锁 １

　　合计 ９７
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２．２　治疗方法及结果

２．２．１　非手术治疗结果　４例粪石嵌顿经反复温盐水灌肠

后缓解，３例嵌顿疝复位后缓解、３例尿储留导尿后缓解，２

例乙状结肠扭转用气钡灌肠复位，１例转移性癌因病人的身

体条件差不能手术，保守治疗 １个月后死亡。

２．２．２　结肠镜治疗及结果　本组在行结肠镜检查同时行

结肠镜治疗 １９例，包括对 ６例吻合口狭窄的患者，在肠镜下

行球囊扩张术而缓解，其中 １例 ６个月后复发，再次在肠镜

下行球囊扩张。８例粪石嵌顿均有长期便秘史，在肠镜下用

活检钳先夹碎粪石，然后反复冲洗，均完全缓解。４例乙状

结肠扭转经肠镜复位缓解。１例假性结肠梗阻患者，在未行

肠道准备情况下，使用结肠镜抽出大量粪便和气体，腹胀明

显缓解。１８例在结肠镜下治疗的患者均无并发症。

２．２．３　手术治疗　（１）急诊手术。因腹胀加重、发热、腹膜

炎体征加重行急诊剖腹探查术 １４例，其中嵌顿疝复位修补

３例、因结肠癌行横结肠造口 ４例，回肠造口术 １例，Ｈａｒｔ

ｍａｎｎ术２例；膈疝行修补术１例，乙状结肠扭转复位１例，肠

系膜血管栓塞 ２例。其中 １例因广泛肠坏死行肠外置术后

死亡 １例，余急诊手术的 １２例痊愈。（２）择期手术明确诊

断的 ４６例结肠癌、１例骶前肿瘤，２例腹膜后肿瘤，２例转移

性癌均于术前准备后行一期手术切除吻合；其中 １例发生吻

合口漏，经保守治疗治愈。无手术死亡。

３　讨　论

结肠癌是导致结肠梗阻的首要原因［１，２，３］，本组显示结

肠癌所致的结肠梗阻占 ５４．６％。粪石嵌顿为结肠梗阻的第

二位原因，本组为 １２．４％。而肠扭转和嵌顿疝导致的结肠

梗阻发生率较低。对尿潴留和先天性处女膜闭锁这种少见

原因导致的结肠梗阻，直肠指诊不能忽视。不完全性的结肠

梗阻发生高于完全性结肠梗阻，本组不完全梗阻占 ６９．１％，

这可能是本组结肠癌和粪石嵌顿所占比例较大（６５／９７）的

缘故。

传统上结肠镜用于结肠梗阻被视为禁忌，但本组有 ８５

例（８７．６％）进行急诊肠镜检查，８８．２％（７５／８５）明确了病

因，仅有 １例患者死于肠穿孔。笔者认为以下情况应视为急

诊肠镜检查禁忌证：（１）怀疑已发生结肠穿孔者，立位平片

应作为结肠梗阻患者行肠镜检查前的常规检查。（２）腹胀

明显，特别是盲肠直径已超过 １０ｃｍ的患者。（３）腹膜炎体

征明显。肠镜检查不但对结肠梗阻的病因诊断非常重要，而

且对以下的结肠梗阻有重要治疗价值：（１）肠镜下吻合口狭

窄的球囊扩张术安全、可靠［４］。（２）用结肠镜行乙状结肠扭

转复位较其他非手术复位成功率高，盲目性小，安全度大。

（３）急性假性结肠梗阻患者中，经肠镜减压效果好［５］。但用

肠镜减压注意纤维镜应插到升结肠或盲肠。如减压后复发，

可再行纤维镜减压。（４）粪石嵌顿导致的梗阻的解除。

急性结肠梗阻应及时手术。急诊手术，由于患者一般状

况差，手术准备不充分，手术病死率和并发症的发生率均较

高，如果经过 ２４～４８ｈ的术前准备，术后并发症和病死率明

显降低，而且对于癌性梗阻患者还可增加根治性手术的切除

率。本组 ５１例行择期手术，其中 ４６例结直肠癌均行根治性

手术，一期吻合。术后仅 １例吻合口漏发生，无 １例死亡。

１４例因腹胀明显加重、腹膜炎体征明显而在 ２４ｈ内行急诊

手术治疗者，均未行根治术，且有 １例死亡。因此认为对于

结肠癌导致的结肠梗阻，尽量争取在 ２４～４８ｈ必要的准备

后行手术治疗，可减少手术的并发症、手术死亡率，并可望提

高根治性切除率。右半结肠切除后一期吻合术目前争议不

大，而左半结肠癌切除是否应行一期吻合尚存在争议［６，７］。

本组资料显示，对于经过准备进行的一期切除吻合，并发症

无明显差异，但对于必须急诊进行切除的病例以先行造口或

二期吻合为佳。
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