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急性肿瘤性结肠梗阻的治疗
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（河南省南阳医学专科学校第一附属医院 肿瘤外科，河南 南阳 ４７３０５８）

　　摘要：目的　探讨急性肿瘤性结直肠梗阻的外科处理原则和方法。方法　回顾性分析 １０３例急
性肿瘤性结肠梗阻患者的临床资料。结果　全部患者经手术治疗，包括急诊手术 ８０例，其中右半结
肠癌 ２５例均行一期切除吻合手术，左半结肠癌 ４５例中一期切除吻合 ３７例，直肠癌 １０例，均行急诊
手术。择期性手术 ２３例。术后发生吻合口瘘 ３例，肺部感染 ２例，盆腔感染 １例，死亡 １例，余均治
愈出院。结论　对于急性肿瘤性结肠梗阻除非有急诊手术指征，应首先采用非手术治疗 １～３ｄ，尽可
能转为择期性手术；只要恰当掌握适应证，一期肿瘤切除吻合术是比较安全的；对于腹腔污染严重、

肠壁穿孔，也应尽可能采用一期切除肿瘤。
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　　近年来消化道肿瘤所致急性肠梗阻在急腹症
中有上升趋势［１］，消化道肿瘤因梗阻而就医者占

８％ ～２９％［２，３］。我院自 １９９０～２００３年收治 １０３
例急性结直肠肿瘤性肠梗阻，现报告如下。

１　临床资料

　　收稿日期：２００４－０９－２２；　修订日期：２００５－０７－１４。

　　作者简介：李好朝（１９６３－），男，河南南阳人，河南省南阳医学专科

学校第一附属医院副主任医师，主要从事大肠癌方面的研究。

　　通讯作者：李好朝　电话：０３７７－３３２８３７６（Ｏ），０３７７－３３９１２８９

（Ｈ），１３６０８４５６５６１（手机）。

１．１　一般资料
本组男 ６５例，女 ３８例；年龄 ３２～９０岁，中位

年龄 ６３岁，其中 ３２～３９岁者 １０例，４０～４９岁者
１３例，５０～５９岁者 ２０例，６０～６９岁者 ３９例、大
于或等于 ７０岁者 ２１例。发病至就诊时间 １～７ｄ。
肿瘤部位：右半结肠 ２５例，左半结肠 ６０例，直肠
１８例。肿瘤 Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期 ０例，Ｂ期 ２５例，Ｃ期
６０ 例，Ｄ 期 １８ 例。 病 理 结 果：腺 癌 ６４ 例
（６２．１％），印戒细胞癌 １４例（１３．６％），黏液腺癌
１５例（１４．６％），未分化癌 １０例（９．７％）。
１．２　临床表现及辅助检查
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所有病例均有腹痛、腹胀、停止排便排气等急

性肠梗阻症状。伴呕吐 ３０例，腹部压痛 ８０例，满
腹腹肌紧张 ３０例，可见肠型 ２６例，肠鸣音亢进 ６７
例，肠鸣音减弱 ２２例。休克 ３例（血压低于 ８０／
６０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。辅助检查：白细胞
大于 １０×１０９／Ｌ者 ７２例。立位 Ｘ线腹部透视均示
多个大小不等之气液平面，巨大胀气肠袢 ５６例。
钡灌肠及纤维结肠镜诊断 ５４例，ＣＴ诊断 ２０例，Ｂ
超诊断 ２５例。
１．３　治疗方法
１．３．１　非手术治疗　积极纠正水电解质和酸碱
平衡紊乱，持续有效地胃肠减压，反复肥皂水灌肠，

抗需氧菌和厌氧菌抗生素并用，同时积极治疗并发

症。本组 ２３例先经非手术治疗梗阻缓解，经充分
术前准备后，限期行结肠肿瘤根治性切除术。

１．３．２　手术治疗　经上述非手术治疗 １～３ｄ无
效者，行急诊手术。术中梗阻近段肠腔减压及灌

洗：将病变部位稍作分离，尽可能使梗阻段及扩张

段肠管移出切口外，周围用多层纱布垫保护，防止

污染。距梗阻近段 ５～１０ｃｍ肠壁预置荷包缝线，用
１２号针头插入肠腔并持续低负压吸出肠腔内积气
积液，使肠腔减压。当完成减压后，拨出针头，沿针

头孔处切开肠壁并置入内径 １．５ｃｍ橡胶管扎紧荷
包缝线，灌注生理盐水 ２０００～３０００ｍＬ加庆大霉
素 ２４万 Ｕ；待灌注液变清后，再用 ０．２％甲硝唑
５００ｍＬ进行缓慢灌注，然后根据不同情况施行不同
手术。经非手术治疗不能缓解而急诊手术者 ８０
例，其中右半结肠 ２５例中，根治性切除 ２３例，姑息
性切除 ２例，均行一期切除吻合；左半结肠 ４５例，
根治性切除 ３９例，姑息性切除 ３例，单纯造瘘 ３
例，一期吻合 ３７例，一期切除二期吻合 ５例；直肠
１０例，根治性切除 ６例，姑息性切除 ２例，单纯造
瘘 ２例。

２　结　果

２．１　手术并发症及死亡
本组总并发症发生率为 ５．８％（６／１０３），病死

率为 ０．９％（１／１０３）。一期切除吻合者发生吻合
口瘘 ３例，其中 １例因感染而死亡，另 ２例经近段
造瘘而治愈；另有 ２例肺部感染，经大剂量抗生素
应用及体疗而治愈，１例盆腔感染经手术引流而治
愈。

２．２　随访
本组 ９３例获随访，随访 １～５年，单纯造瘘者

均于 ２年内死亡；根治性切除组 １，３，５年存活率分
别为 １００％ （７８／７８），６７．９％ （５３／７８），５８．３％
（４２／７２）；姑 息 性 切 除 １，３，５年 存 活 率 分 别 为
１００％（１５／１５），５０．０％（７／１４），２７．３％（３／１１）。

３　讨　论

在消化道肿瘤致急性肠梗阻中，以结直肠肿瘤

性梗阻多见，尤其在老年低位肠梗阻中有 ７３．８％
的原因是结直肠癌［４］。由于急性肠梗阻常引起体

液丧失、感染、中毒，有效循环血量减少而致呼吸循

环功能障碍；特别是结直肠梗阻多为闭袢性，肠壁

薄、血供差，肠内含大量细菌，易引起各种并发症。

另外结直肠肿瘤性梗阻多见于老年人（本组 ５０岁
以上者 ８０例，占 ７７．６％，６０岁以上者 ６０例，占
５８．３％），老龄患者由于并存病多，脏器代偿功能
低下，常伴有低蛋白血症及严重的水电解质、酸碱

平衡紊乱，手术耐受性差，容易发生手术后并发症，

甚至死亡。因此围手术期应及时正确处理。术前

应遵循一般肠梗阻的准备原则，即纠正水电解质紊

乱和酸碱失衡，有效的胃肠减压，及早使用抗需氧

菌和厌氧菌抗生素，防止局部感染及全身感染。

结直肠肿瘤性肠梗阻部分系因饮食不节及肿

瘤表面感染水肿，以致在原有肠腔狭窄的基础上进

一步狭窄或长期饮食不当大便干结从而引起急性

肠梗阻。这部分患者经应用抗生素、胃肠减压、肥

皂水灌肠等处理后常可缓解。因此作者认为结直

肠肿瘤性肠梗阻，在允许的情况下，可先给予非手

术治疗，尽可能使之缓解。如 １～３ｄ不能缓解或病
情恶化则应及时手术治疗。

手术的目的是切除原发肿瘤，解除梗阻，改善

患者生存及生活质量。对右半结肠肿瘤所致者，急

性肠梗阻一期切除和吻合术已被普遍接受 。对左

半结肠肿瘤性急性肠梗阻一期或二期切除吻合尚

有争议。传统方法是分期手术，先行梗阻近段肠管

造瘘、减压解除梗阻，二期切除病灶。但分期手术

的缺点是增加癌肿扩散的机会，延误根治切除的机

会，且患者住院时间长，须忍受再次手术的痛苦。

因肿瘤性肠梗阻，病期往往较晚，本组 Ｃ，Ｄ期占
７５．８％，此类患者待身体恢复，二次手术时，相当
一部分患者将出现周围浸润及腹腔种植性转移，我

院 １９９０年前曾遇 ３例类似情况。近年来由于高效
广谱抗生素的应用、营养支持以及手术技术的进

步，目前不少学者主张一期切除吻合［３～５］。但对于

已有肠壁坏死、穿孔腹腔污染严重者，多数学者仍

７６７
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以分期手术为主。本组 ５例有此种情况，乃先行近
段肠造瘘，同时切除肿瘤，远段肠管封闭，３个月后
再行肠吻合。这样既达到根治目的又减少术后并

发症的发生。

左半结肠肿瘤一期切除吻合时，因左半结肠肠

腔内存在大量粪便，极易污染腹腔、吻合口或刀口。

另外近段肠管扩张和水肿，与远段肠腔口径相差较

大，且血运较差，易发生吻合口瘘。一期切除吻合

危险性较大，一旦发生吻合口瘘或粪便性腹膜炎，

病死率可高达 ２５％ ～５０％［３，４］。吻合口瘘是肠吻
合术后严重并发症之一。急诊手术未作充分的肠

道准备及术中污染者更易发生，本组即有 ３例。
笔者对本病治疗的体会是：（１）只要病情允许

应先行非手术治疗 １～３ｄ，最好能转为非急症手
术。（２）手术时主张尽可能一期切除吻合；对于已
有肠壁坏死、腹腔污染严重者，也应尽量切除肿瘤，

近段肠管造瘘，避免肿瘤转移延误治疗。（３）预防
吻合口瘘是提高手术效果的关键，应作好以下几

点：第一，围手术期重视患者全身营养状况的改善，

如纠正贫血、低蛋白血症，控制糖尿病，否则影响机

体组织修复及免疫功能；第二，手术操作轻柔，避免

损伤肠壁及血管，尤其注意术中应避免腹腔污染；

第三，术中应做好肠管减压，改善肠壁血运，近段肠

管充分灌洗［６，７］；第四，保证吻合口端良好血液供

应，注意保护边缘血管；第五，吻合口两端口径应接

近，近段肠管因梗阻而口径较大，远段口径较小，因

此切除肿瘤时近段肠管应横切，远段肠管应斜切，

必要时纵行切开远段肠管的一部分，尽量使近远段

口径接近，吻合时黏膜对合完全，保证无张力；第

六，关腹前用大量生理盐水及甲硝唑反复冲洗腹

腔，引流管应置于吻合口附近，术后保证引流通畅，

避免腹腔感染，笔者一般用双套管冲洗引流，效果

满意。此外，加强围手术期处理，特别是术后肺部

护理，主动或被动排痰，辅以雾化吸入也是治疗的

重要环节。
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