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结直肠癌并急性肠梗阻的外科治疗：附８６例报告
徐兆忠

（北华大学附属医院 普通外科，吉林 吉林 １３２０１１）

　　摘要：目的　探讨结直肠癌病人并急性肠梗阻围手术期的处理方法。方法　回顾性分析我院
１９９２年—２００５年间 ８６例结直肠癌病人并急性肠梗阻病人的临床资料。结果　手术治疗 ８６例结直

肠癌并急性肠梗阻，其中行一期切除 ６８例（７９％），结肠造口 ５例，捷径手术 １３例，吻合口瘘 ３例，死

亡 １例。结论　结直肠癌并急性肠梗阻经积极准备后应尽早手术，合理选择手术方式，加强营养，预

防和治疗术后并发症，安全度过危险期是可能的。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（９）：９４３－９４４］
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　　大肠癌致肠梗阻是大肠癌晚期常见的临床表
现，是常见的外科急腹症之一。由于起病隐匿，发

展缓慢，易被人们忽视。一旦达到完全梗阻阶段，

出现典型肠梗阻表现时，临床处理非常棘手。选

择处理方法是否正确直接关系到患者的愈后。我

院 １９９２年—２００５年共收治经手术及病理证实的
结直肠癌并急性肠梗阻 ８６例，现就其外科处理体
会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组中男 ４７例，女 ３９例；年龄 ３０～８４岁，其

中 ５０岁以上者 ５４例（６２．７％）。本组均有急性
肠梗阻表现，出现急性肠梗阻症状至就诊时间为

３ｈ至 ３ｄ。肿瘤发生部位，右半结肠 ４７例，左半
结肠 ３７例，直肠 ２例。病理类型：高分化腺癌
２０例，中分化腺癌２７例，低分化腺癌２３例，乳头状
腺癌９例，黏液腺癌 ５例，息肉恶变 ２例。临床分
期：Ｄｕｋｅｓ分期：Ｂ期 ２９例，Ｃ期 ３４例，Ｄ期２３例。
合并症：２２例合并有其它脏器疾病，其中心脏血管
疾病１５例，肺气肿肺心病６例，糖尿病２例。
１．２　检查及诊断

腹部 Ｘ线平片多数大小不等，气液平面或巨
大胀气肠袢，术前根据症状体征直肠直检及腹部

Ｘ线平片和 ＣＴ所见及 Ｂ超检查，初步诊断结直肠
癌并急性肠梗阻 ８５例，１例误诊为阑尾周围脓肿
术中明确诊断。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
８６例均在住院后经积极准备后３ｈ至 ３ｄ进行

手术，４７例右半结癌中，４１例行一期右半结肠切
除肠吻合，６例行回横结肠吻合术；３７例左半结直
肠癌一期切除肠吻合 ２７例，肿瘤未切除行肠吻合
７例，３例未行肿瘤切除而行横结肠造口术，２例
直肠癌均属晚期行乙状结肠造口术。左半结肠及

横结肠肠梗阻患者开腹后，在梗阻近端暂时造口，

在封闭条件下用吸引器吸出肠内容物及气体，并

必须将干硬大便轻轻挤入拟切除的肠管一并切

除。

２．２　治疗结果
本组 ２４例（２７．９％），术后发生有不同程度

的并发症，其中肺部感染 ６例，心肺功能不全
２例，腹腔感染 ２例，切口感染 ７例，切口裂开
３例，吻合口瘘 ３例（其中 １例死亡），８５例痊愈
或好转出院。

３　讨　论

近年来对左半结直肠癌所致急性肠梗阻多主

张一期肠切除吻合术，并且被越来越多的作者所

接受［１－２］。大肠癌致肠梗阻时的手术原则是：（１）
解除梗阻；（２）争取对癌肿进行根治性切除［３－４］。

笔者认为应做好以下几个方面。
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结直肠癌引起的肠梗阻，由于有回盲瓣的存

在，实际上属于闭袢型肠梗阻，易导致肠缺血坏死

及穿孔。因此，结直肠癌梗阻一经诊断，经 １２～
２４ｈ积极术前准备应进早手术，降低病死率。为
了保证手术效果，必要的术前准备应包括：有效的

胃肠减压；纠正水电解质紊乱酸碱平衡失调；控制

感染，选择有效的抗生素。实验证明，急性肠梗阻

时易发生肠道细菌易位，梗阻 ６ｈ后细菌移位至肠
系膜淋巴结，２４ｈ后进入肝脾和血液，并且与肠道
中革兰氏阴性菌增殖同步［１］。因此，肠道外途径

给药能提高血液中抗菌药物浓度，可有效控制术

后感染。

结肠癌性肠梗阻可根据病变部位及有无转

移，选择下列手术方式。

一期肠切除吻合术结直肠癌合并急性肠梗阻

的手术原则是解除梗阻，根治肿瘤，右半结直肠癌

梗阻除病情危重，不能耐受根治术或肿瘤无法切

除外，均可施行右半结肠一期切除吻合术，本组

４７例右半结直肠癌中，４１例右半结肠切除肠吻
合，术后无吻合瘘，治疗效果满意。对左半结直肠

癌所致急性梗阻目前亦多主张一期手术［５－６］，本

组 ３７例左半结直肠癌急性肠梗阻中 ２８例施行了
一期切除吻合术，其中 ３例发生吻合口瘘，发生率
为 ８．１％，２例治愈，１例死亡。分析其原因除了
患者合并有重要脏器功能不全，贫血，低蛋白血症

有关外，更重要的是这 ３例病人梗阻时间长，肠壁
水肿明显。由于急症手术时梗阻近端肠管扩张，

积有大量粪便和细菌，手术中必须作肠腔减压等

措施，以消除肠管扩张及肠壁水肿，改善血循环，

保证一期切除吻合口的愈合，减少吻合口瘘，减少

腹腔感染等并发症，因此，作者认为结直肠癌梗阻

一期切除吻合的适应证是：患者无严重合并症，能

耐受根治性切除者；肿瘤属于 ＤｕｋｅｓＡ，Ｂ，Ｃ期；梗
阻时间短，经肠腔减压，肠壁水肿轻，血供良好；

吻合后无张力。

单纯造口或捷径手术适于癌肿晚期，广泛转

移，或癌肿与邻近组织粘连紧，不能根治者。可施

行单纯造口或捷径手术以解除梗阻，延长生命。

但施行捷径手术必须慎重，因肠腔压力高，肠壁水

肿重，也有发生吻合口瘘的可能。

严格执行无菌操作技术，避免癌细胞扩散；肠

减压时要保护切口；吻合口附近及盆腔置引流物；

关腹前用 ５ＦＵ５００ｍｇ冲洗病灶；术毕给予扩肛，
随后每个扩肛 １～３次，至肠道功能恢复；术后继
续给予有效抗生素及营养支持疗法；糖尿病者给

予降糖治疗；注意心肺功能治疗。

术后治疗重点除治疗合并症外，还应注重并

发症的预防及治疗，加强营养支持，纠正贫血及低

蛋白血症，注意水电解质、酸碱平衡，合理使用有

效抗生素。因此，只要结直肠癌围手术期得到正

确及时的处理，安全度过危险期是可能的。
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