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左侧结肠癌性梗阻一期切除吻合治疗：附５８例报告
曹旭，王会斌，王真，权创成，孙良成，张秀群，杨同生

（陕西省澄合矿务局中心医院 普通外科，陕西 澄城 ７１５２００）

　　摘要：为探讨左侧结肠癌并急性肠梗阻理想的处理原则和方法，回顾分析 ５８例左侧结肠癌并发
急性肠梗阻行一期切除吻合术患者的临床资料。本组均成功手术，无手术死亡，术后除 ７例有切口不

同程度液化感染外，无吻合口漏、腹腔感染等并发症，均痊愈出院。提示：对能耐受手术切除的左侧结

肠癌并发梗阻，在必要的围手术期处理前提下，一期切除吻合是可行的。避免了横结肠造口、二期手

术、癌肿扩散及并发症的发生。
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　　左侧结肠癌性梗阻属于闭袢性肠梗阻，因结肠血运较

差，梗阻后随着肠腔内压力的不断增高，易导致肠壁坏死、

穿孔，病死率很高，故一旦发生应急诊处理，其治疗方法一

直是人们争论的焦点，处理是否合理直接关系到患者的预

后。我院 １９９１年 １月—２００６年 １月收治左侧结肠癌性梗

阻 ５８例，均采用一期切除吻合，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ３７例，女 ２１例；年龄 ２７～７３岁（平均 ４７．３岁），

≥６０岁 ６例。均为左半结肠肿瘤，其中位于结肠脾曲１６例，

降结肠 ２１例，乙状结肠 ２１例。病理分型及分期：结肠腺癌

３９例，黏液腺癌 １６例，未分化癌 ３例。Ｄｕｋｅｓ分期：Ｂ期

３９例，Ｃ期 １９例。均以腹痛为首发症状，伴有停止排便、排

气等完全性低位肠梗阻表现，合并水、电解质和酸碱平衡紊

乱 ３例，贫血 ５例，低蛋白血症 ２例。病程 １～８ｄ。全组患

者术前均未行肠道准备，入院至手术时间为 ５～４６ｈ。

１．２　诊断和治疗方法

患者入院后经积极完善术前检查，包括 ｘ线腹片，

Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ，低位镜灌肠，电子结肠镜等。本组术前均确

诊为左侧结肠癌性梗阻。入院后给予持续胃肠减压、积极

纠正水、电解质和酸碱平衡紊乱，扩充血容量，应用大剂量

广谱抗生素。所有患者术中均见病变近端肠管明显扩张，

积聚大量粪水。在梗阻近端靠近肿块结肠壁上行一荷包，

然后戳洞先用吸引器尽量吸净结肠梗阻近端的粪汁和气体，
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如果粪汁较稠，则用生理盐水加甲硝唑灌洗，同时轻柔地

把上方肠管的粪汁和其他气体推向下方以便吸除。排出粪

水及气体后彻底减压，再用甲硝唑灌洗肠腔后吸净。切除

时远端要距肿块 ６ｃｍ以上，但不超过全结肠的 ２／３，然后行

结肠一期吻合，吻合方式根据近、远端口经差别决定行对端

吻合或端侧吻合，吻合时要确保吻合口两端血运良好，无严

重水肿，无张力，无扭转，无狭窄。结束前经吻合口注入

２５０ｍＬ甲硝唑于肠腔内，腹腔放 ２根硅胶管引流，其中 １根

放置吻合口附近，术后负压吸引，同时放置肛管固定减压。

术后合理应用抗生素，维持水、电解质和酸碱平衡，加强营

养支持治疗，每天扩肛直至肛门自行排气。

２　结　果

本组 ５８例均无发生吻合口漏、腹腔感染等严重并发

症；有 ７例出现不同程度的切口脂肪液化及感染，均治愈出

院。

３　讨　论

左侧结肠癌多为浸润性生长，易引起肠腔环行狭窄造

成梗阻，约占梗阻性大肠癌的 ７％［１］
。分期手术将给患者

带来极大痛苦，往往因癌肿扩散而丧失手术切除最佳时机，

５年生存率低于一期切除吻合者［２］
。由于结肠的解剖特

点，一旦发生梗阻，即形成闭袢，加之结肠血供较差易导致

肠壁坏死、穿孔，病死率很高。临床实践证明，在完善的围

手术期处理前提下，选择性左侧结肠癌梗阻行急诊一期切

除吻合是安全可行的
［３］
。本组资料亦表明选择性一期切除

吻合是治疗左侧结肠癌并发急性梗阻的理想术式。

左侧结肠癌并发急性梗阻，由于患者全身情况及手术

的耐受程度不同，需综合判断手术的安全性，客观选择术
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式。笔者选择一期切除吻合的指征为：（１）一般情况良好，

无严重的并存病，各重要脏器功能正常；（２）梗阻时间不

长，肿瘤浸润范围不大，梗阻近端的肠管扩张及水肿不十分

严重，血运良好；（３）无休克；（４）术中经结肠减压灌洗后

近端结肠内容物可完全排空者。

一期切除吻合避免吻合口漏至关重要，笔者体会：

（１）正确掌握手术指征。（２）围手术期注意纠正水、电解质

和酸碱平衡失调及贫血、低蛋白血症、改善营养状况，促进

胃肠功能恢复。（３）术中彻底结肠减压、灌洗，灌洗时应用

大剂量生理盐水及抗生素顺行灌洗，可明显降低吻合口的

发生率
［４］
。特别是结肠减压过程中，应充分游离左半结肠，

先切断肿块以下肠管，将肿块及预切除肠管移出腹腔，尽可

能远离手术野，置于减压袋中。肿块上方切开肠腔，自屈氏

韧带开始，吻合之两端彻底消毒，然后一期吻合。（４）灌洗

时禁用粗暴手法挤压肠管，否则易引起肠黏膜破损，破坏肠

黏膜屏障，使肠腔内的细菌通过破损处进入血液循环，增加

全身中毒感染的机会
［５］
。（５）吻合时应注意吻合口血供，

有无张力、位置有无扭转、口径是否相符，吻合口远侧要通

畅、无机械性狭窄、无功能障碍。术毕扩肛、常规口服液体

石蜡 １０～３０ｍＬ，利于粪便排出。（６）引流管要放过危险

期，负压引流管于 ７２ｈ停止负压，１周后拔管。（７）术前、

术中麻醉诱导期给予静注头孢哌酮钠及甲硝唑静滴对避免

吻合口漏有益
［６］
。
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