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结直肠癌术后并发症及其防治的体会

张宏，丛进春，乔雷，冯勇，陈春生，刘恩卿

（中国医科大学附属第二医院 肛肠外科，辽宁 沈阳 １１０００４）

　　摘要：为探讨结直肠癌术后主要并发症的防治措施，笔者回顾性分析 ３年间行手术治疗的６３２例
结直肠癌患者的临床资料。结果示，术后发生并发症 ６７例（１０．６％）７２次，包括吻合口漏 ７例次

（１．３％），骶前出血 １１例次（２．４％），造口坏死 １例次（１．５％），造口旁疝 ２例次（２．９％），肠梗阻

７例次（１．１％），应激性溃疡 １６例次（２．５％），切口感染 ２８例次（４．４％）。全组无因手术并发症而

死亡者。提示：结直肠癌切除术应专业化和规范化，针对并发症发生的危险因素，形成一套常规防治

方案，以保证整个治疗过程的可靠性和安全性，从而可减少并发症的发生。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１３４－１１３５］

关键词：结直肠肿瘤／外科学；手术后并发症／预防与控制

中图分类号：Ｒ７３５．３　　　　文献标识码：Ｂ

　　结直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一，外科手术是

其主要的治疗方法。术后并发症直接影响手术效果。预防与

治疗并发症是降低手术病死率，提高患者生活质量的关键。

我院于２００２年５月—２００５年５月行结直肠癌手术６３２例，其

中６７例（１０．６％）发生并发症７２次，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ３３９例，女 ２９３例；年龄 ２８～９２岁，中位年龄

６８岁。手术方式：右半结肠切除术 ７１例，横结肠癌根治术

１２例，左半结肠切除术 ３２例，乙状结肠切除术 ５２例，Ｄｉｘｏｎ

手术 ６９例，前路低位切除及超低位切除术（ＬＡＲ）３２７例，

Ｍｉｌｅｓ手术 ５８例，Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 １１例。

１．２　并发症类型

术后 ６７例（１０．６％）发生并发症 ７２次，其中 ３例发生

２种并发症，１例发生 ３种并发症（附表）。

附表　６３２例结直肠癌术后并发症发生情况（次）

例数 吻合口漏 骶前出血 造口坏死 造口旁疝 肠梗阻 应激性溃疡 切口感染 总计次数

右半结肠切除术 ７１ － － － － ２ － ２ ４

横结肠切除术 １２ － － － － ２ ２ ２ ６

左半结肠切除术 ３２ １ － － － １ １ － ３

乙状结肠切除术 ５２ － － － － － １ １ ２

Ｄｉｘｏｎ ６９ ２ ２ － － － ２ ３ ９

ＬＡＲ ３２７ ４ ４ － － － ３ ２ １３

Ｍｉｌｅｓ ５８ － ５ － １ １ ４ １０ ２１

Ｈａｒｔｍａｎｎ １１ － － １ １ １ ３ ８ １４

总计 ６３２ ７（１．３％） １１（２．４％） １（１．５％） ２（２．９％） ７（１．１％） １６（２．５％） ２８（４．４％） ７２（１１．４％）

　　收稿日期：２００６－０３－０７；　修订日期：２００６－１２－０９。

　　作者简介：张宏，男，辽宁沈阳人，中国医科大学附属第二医院

（盛京医院）副教授，主要从事结直肠癌的基础与临床方面的研究。

　　通讯作者：张宏　Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｈｏｎｇ１２０３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

２　处理方法及结果

吻合口漏中，１例行近端结肠造瘘术，６例经非手术治
疗痊愈。骶前出血中，６例用热盐水纱布压迫 ３０ｍｉｎ后喷
涂生物蛋白胶止血；３例在骶前留置凡士林纱布卷，术后
５ｄ开始逐渐缓慢取出；２例用钢钉钉在骶骨面上止血，均
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满意止血。造口坏死 １例行二期造口术。造口旁疝患者

未予治疗。肠梗阻患者中 ２例炎性肠梗阻，５例粘连性肠

梗阻，通过非手术治疗痊愈。应激性溃疡患者经止血抑酸

治疗好转。切口感染者反复换药愈合。全组无因手术并

发症而死亡者。

３　讨论

３．１　切口感染

本组腹部切口裂开或感染 ２５例，会阴部切口感染

３例。笔者体会，术前术后注意提高患者的抵抗力，及时纠

正贫血、蛋白质缺乏和水电解质失衡。开腹前预防性给予

抗生素。术中严格遵循无菌操作的原则并注意保护伤口。

关腹前常规用洗必泰及生理盐水冲洗腹腔，缝合腹膜后再

次用洗必泰及生理盐水冲洗切口。

３．２　骶前出血

直肠癌手术中骶前静脉出血的发生率虽不很高，但患

者会因大量快速失血危及生命。要避免发生这种危急情

况的关键在于手术时正确进入解剖层次和轻巧的手术操

作。大出血发生后切不可盲目而慌乱地止血，应尽快明确

出血部位。紧急处理方法有纱布压迫、缝扎、特制钢钉、骨

蜡、髂内动脉结扎、电烧和医用胶等；同时快速输血抗休克

治疗。近年国内外文献报道
［１－２］
用自体腹直肌电凝焊接于

骶前出血点，也起到了明确的止血效果。本组 １１例骶前

出血均获抢救成功，包括用热盐水纱布压迫的 ６例，骶前

留置凡士林纱布卷的 ３例，钢钉钉在骶骨面上的 ２例均止

血成功。其中最严重的 １例短时间内失血 ３０００ｍＬ。

３．３　吻合口漏

吻合口漏是结直肠手术的严重并发症。本组 ６３２例中

发生 ７例次，远远低于其他的报道。笔者的经验是：

（１）重视患者围术期基本状况的调整；（２）严格的术前肠

道准备；（３）术中预防性应用抗生素以及遵循无菌操作原

则；（４）根据肠管的口径选择适宜的吻合器，使用前应充分

了解器械的性能和正确使用方法；（５）保证吻合的肠管断

端血运良好；（６）确保吻合口无张力；（７）合理放置引流

管，也是预防吻合口漏的有效措施。本组常规在骶前放置

烟卷引流（７２ｈ后拔除）和乳胶管引流（５～７ｄ后拔除）各

１枚，可有效地引流盆腔积存的液体。吻合口漏一经诊断，

应积极给予有效引流、肠外营养支持和抗感染治疗。若有

腹膜刺激征和感染中毒症状应果断开腹行造瘘手术。

３．４　造口并发症

造口并发症并不少见，主要有造口位置不当及造口坏

死、回缩、脱垂、旁疝、狭窄和造口周围皮炎等。Ｄｕｃｈｅｓｎｅ

等
［３］
对 １６４例造口患者经过 ３年随访发现，２５％的患者

发生造口并发症，３９％的造口并发症发生在手术后 １个

月内。我科对拟造口患者，术前常规由造口治疗师标记造

口处皮肤，位置选择合理，极大方便了患者术后的自我护

理。预防造口坏死最重要的是始终注意造口肠管必须有

动脉搏动。腹壁切口不宜太小，直径一般以 ３ｃｍ为宜，以

防术后挤压造口致缺血。造口旁疝的发生率也较高。

Ｍａｋｅｌａ等［４］
指出，造口旁疝的发生率与随访时间呈正相

关。笔者主张采用腹膜外造口，术中不必再缝闭结肠与侧

腹壁的间隙，则可使术后内疝、造口旁疝的发生率降低。

３．５　其他并发症

结直肠癌手术的并发症还有输尿管损伤，应激性溃疡

等。笔者在术中常规显露双侧输尿管并加以保护，故近年

从未发生过术中输尿管损伤。应激性溃疡常发生于老年

患者，本组的 １６例平均年龄 ７１．２岁，手术时间平均

２１０ｍｉｎ。笔者的经验是，对于高龄、手术时间长的患者术

后常规应用 ３ｄ抑酸剂，若胃肠减压有较多咖啡样液体，则

按应激性溃疡处理，给予洛赛克或施他宁治疗。近年腹腔

镜在结直肠手术中应用逐渐增多，由于其具有术野显示清

晰，损伤小，术后恢复快的特点，已被越来越多的外科医生

接受
［５］
。相信随着其应用的普及，结直肠癌术后并发症的

发生率也会相应降低。

综上所述，只有针对并发症发生的危险因素，治疗中

形成一套常规方案，强调对结直肠癌切除术应专业化和规

范化，才能保证整个治疗过程的可靠性和安全性，从而减

少并发症的发生。
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