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老年梗阻性左半结肠癌的外科治疗：附３８例报告
陈静，赵?，谢强，孙玉华，粱健

（中国医科大学附属第四医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：为探讨老年梗阻性左半结肠癌的外科治疗方法，笔者回顾性分析 ６年间收治的 ３８例老年梗阻
性左半结肠癌的临床资料。所有病例均行手术治疗。Ｉ期切除吻合术 ３１例，ＩＩ期切除吻合术 ５例，永久性

结肠造口术 ２例。治愈 ３７例（９７．４％），死亡 １例（２．６％）。术后发生切口感染 ４例，切口皮下积液 １

例，切口裂开 １例，吻合口漏 １例，肺部感染 ３例，急性心衰竭 １例，下肢深静脉血栓形成 １例。提示老年

梗阻性左半结肠癌患者并存病多，病情重，易延误诊治，应尽早手术治疗。合理的手术方式和完善的围手

术期处理是治疗的关键。
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　　结肠癌是老年人常见的消化道恶性肿瘤之一，它是引

起结肠梗阻的主要病因。目前大约 １０％ ～３０％的结肠癌

合并肠梗阻［１］。我院于 １９９９年 １月—２００５年 ８月共收治

６５岁以上的结肠癌患者 １２４例，其中梗阻性左半结肠癌

３８例，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２８例，女 １０例；年龄 ６５～９１岁，中位年龄７２．５

岁，７０岁以上 ２４人，占 ６３．２％。病程 ２ｄ至 ６个月，平均

１５．４ｄ。全组病例均以腹痛腹胀伴或不伴停止排气排便入

院。有典型完全性肠梗阻症状者 ２５例，不完全肠梗阻 １３

例。腹部可触及肿块者 ６例。腹部 Ｘ线平片检查均报告肠

袢扩张及气液平面。行结肠镜检查者 １５例，确诊 １３例，另

２例因肠道清洁差未明确病变。肿瘤位于乙状结肠 ２３例，

降结肠 １０例，结肠脾曲 ５例。ＴＮＭ分期：Ｉ期 ２例，ＩＩ期 １３

例，ＩＩＩ期 １６例，ＩＶ期 ７例。

１．２　伴随疾病

伴随其他疾病者 ２５例，占总病例数的 ６５．８％。其中伴

１种合并症者 １９例，包括冠心病 ６例，糖尿病 ４例，高血压

３例，陈旧脑梗死 ２例，慢性支气管炎（慢支）２例，支气管

哮喘 １例，甲状腺功能亢进症 １例；合并 ２种以上疾病者 ６

例，其中包括高血压合并冠心病 ３例，高血压、冠心病合并

糖尿病 １例，慢支合并肺气肿 １例，糖尿病合并脑梗死 １

例。
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２　治疗及结果

２．１　手术方式

本组病例均行手术治疗。其中急诊手术 １３例，择期手

术 ２５例。Ｉ期切除吻合术 ３１例。Ｉ期切除者均先切除阑

尾经盲肠插管行结肠灌洗，灌洗液约 ３０００～６０００ｍＬ，然

后行结肠 Ｉ期切除吻合术。先行结肠造口，再行 ＩＩ期吻合

术 ５例；永久性结肠造口术 ２例。

２．２　结果

２．２．１　病理类型　腺癌 ３２例，其中低分化腺癌 ２８例；高

中分化腺癌 ４例；黏液腺癌 ６例。

２．２．２　疗效及术后并发症　治愈 ３７例（９７．４％），死亡 １

例（２．６％）。死因为术后并发急性呼吸窘迫综合征。术后

发生并发症 １２例（３１．６％）；其中切口感染 ４例，切口皮下

积液 １例，切口裂开 １例，吻合口漏 １例，肺部感染 ３例，急

性心衰竭 １例，下肢深静脉血栓形成 １例。

３　讨　论

老年梗阻性左半结肠癌的临床特点是：（１）起病隐匿，

症状不典型，易延误诊治。本组 １例反复慢性不全肠梗阻

住院治疗 ２次，非手术治疗时间达 ２个多月，最终经手术治

愈。（２）就诊晚，多数病例已达中晚期。本组中晚期患者

２３例，占 ６０．５％。（３）并存病多，病情重。本组合并其他

疾病者 ２５例，占 ６５．８％。最常见的并存病为心血管疾病，

其他较多的有糖尿病、慢支、脑血管病等。（４）术后并发症

发生率高。本组术后并发症 １２例，占 ３１．６％。

手术切除是目前梗阻性左半结肠癌惟一有效的治疗方

法，但在术式选择上应根据梗阻部位、程度及病人全身情况

而定。近年来随着外科技术的发展和围手术期处理的完

善，对于左半结肠癌，越来越多学者主张 Ｉ期手术［２－３］，克

服了许多分期手术的弊端。有报道 Ｉ期手术术后并发症和
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猫抓病４例报告
邱海江，罗衡桂，董怡民，俞学军，方孙阳

（中国医科大学绍兴华宇医院 普通外科，浙江 绍兴 ３１２０３０）

　　摘要：报告 ４例猫抓病（ＣＳＤ）患者的临床资料，分析其临床、病理、治疗结果。４例患者均有动物（猫
或狗）接触史；均有局部淋巴结肿大；病理特点是淋巴结内坏死性肉芽肿微脓肿形成；经治疗后临床症状

消失。提示猫抓病是一种由汉塞巴尔通体引起的感染性疾病，其临床特点、淋巴结活检及特殊染色有助于

确诊；治疗以头孢菌素、氨基糖苷类、四环素、大环内酯类、喹诺酮类、复方新诺明和利福平效果好，必要时

可手术清除病灶。

关键词：猫抓病；病例报告
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抓、咬伤而引起的亚急性局部肉芽肿性淋巴结炎。临床医生

常由于对其没有充分的认识，形态上又和结核病和霍奇金病

相似，常导致误诊。近年来，由于饲养猫、狗宠物者增多，其

发病率有上升趋势。我院收治 ４例，报告如下。

病死率明显低于分期手术［４］。本组 ３１例采取 Ｉ期切除吻

合术，术后无并发吻合口漏；５例行 ＩＩ期手术，其中 ３例因

患者全身状态差、病情重，为缩短手术时间先行结肠造口

术，待情况好转后再行 ＩＩ期吻合术。另 ２例因结肠梗阻时

间长，肠管高度扩张，估计影响血运者亦采取 ＩＩ期手术，术

后仍有 １例并发吻合口漏。笔者认为，对于全身情况良

好，梗阻时间短，肠管扩张不重，肠壁血运良好，癌肿可切

除者可选择 Ｉ期切除吻合术。但吻合口要保证“上要空，

下要通，口要松”的原则。而对于年老体衰、全身状态差，

梗阻严重且不能耐受长时间手术者宜采取分期手术。本

组 ２５例采用吻合口侧侧吻合的方式取得了较好效果，无 １

例并发吻合口漏。侧侧吻合的优点是肠壁血运良好和吻

合口张力小。

术中彻底减压和肠道清洁有利于有效控制肠道细菌感

染，减低吻合口张力有利于肠壁血供恢复。本组 Ｉ期切除

者行术中肠管切开减压灌洗取得良好效果，无术后吻合口

漏的发生。

老年梗阻性左半结肠癌常合并贫血、低蛋白血症、营养

不良、酸碱平衡失调及水电解质紊乱，因此调整水电解质，

纠正酸碱平衡，控制血糖，纠正低蛋白血症，改善营养状态

在围手术期处理中非常重要。对于梗阻时间长，病情较重

的患者术前即开始肠外营养，保证足够的热量及营养，以

促进吻合口及切口愈合和术后恢复。针对并存疾病，在围

手术期即进行相应的药物治疗和心电监护。手术对老人

心血管系统打击大，注意输液速度不能过快和防止心脏负

荷过重，必要时给予心血管活性药物。注意肺部功能，预

防肺部并发症的发生，给予叩背咳痰，雾化吸入和化痰药。

术后常规不用止血药，防止深静脉血栓形成。对于具有血

栓高发危险因素的患者酌情给予扩血管药。

总之，老年梗阻性左半结肠癌发病率高，症状不典型，

容易误诊。临床医生应提高对该病的警惕性，做到早期诊

断早期治疗。老年并不是手术的禁忌证，手术成功的关键

是合理的手术方式和完善的围手术期处理。
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