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慢性假性结肠梗阻的诊断治疗：附１７例报告
王希泽，蒋会勇，曲化远，吴国强，张雪峰，张忻平，金红旭，逯云山，李谨，

宗修锟

（沈阳军区总医院 普通外科，辽宁 沈阳 １１００１６）

　　摘要：目的　探讨慢性假性结肠梗阻的诊断与治疗方法。方法　回顾性分析 １７例慢性假性结肠
梗阻患者的临床资料。结果　所有患者均行手术治疗，５例右半结肠加横结肠切除，８例右半结肠加

横结肠加降结肠切除，１例乙状结肠切除，１例乙状结肠造瘘，２例肠减压术。术后 ２例切口感染和 １

例左膈下脓肿，经处置后痊愈；１例术后胃瘫，保守治疗 ３０ｄ治愈，１例肠减压术患者，术后 １９ｄ因脓

毒症，感染性休克死亡。２例乙状结肠切除及 １例肠减压患者，术后症状均无缓解。其余患者腹胀消

失，排气、排便正常而获痊愈。结论　慢性假性结肠梗阻是一种少见疾病，切除全部扩张的、无功能肠

段可使大多数患者的症状缓解。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：４７０－４７３］
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　　慢性假性肠梗阻是成人及儿童慢性肠衰竭的
重要原因［１］，它是一种少见的在没有任何消化道

损伤的情况下，因胃肠道动力缺乏而导致的类似

机械性肠梗阻表现的一组症状［２－４］，而慢性假性

结肠梗阻（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｌｏｎｉｃｐｓｅｕｄｏｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇ，ＣＣＰＯ）
在临床上更少见，我院 １９９８年 ７月以来共手术治
疗 ＣＣＰＯ１７例，现结合文献加以讨论，以获取有益
的经验和教训。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ７例，女 １０例；年龄 ３５～６７（平均

６１．５）岁。病程 ２个月至 ２年 ４个月，平均 ８个
月。

１．２　临床表现与体征特点
１７例均表现为反复发作进行性腹胀，腹部隐

痛，以右侧腹部胀痛为主，偶而恶心、呕吐，排便、

排气少，最长 １５ｄ排便 １次，而且须口腹服缓泻
剂或灌肠，均无腹部绞痛与高热。其中 ５例患者
反复住院，内科治疗后症状缓解，但 １～２个月后
症状再发，且呈进行性加重，患者难以忍受而强烈

要求手术治疗。５例曾因“肠梗阻”手术探查，术
后诊断为“粪便性肠梗阻”行肠减压术，术后均症

状复发。伴发病：糖尿病 ５例，直肠癌行直肠前切
除术后 １例，子宫切除术后 １例。体查：１６例患
者呈腹胀，以右中下腹及上腹部膨胀为主，轻度压

痛但无反跳痛，肠鸣音减弱。２例存在电解质紊
乱、酸碱失衡，无明显贫血。

１．３　辅助检查及诊断
腹部平片均显示低位肠梗阻征象。其特点

是：升结肠及／或横结肠扩大明显、液多气少而少
有气液平面（图 １）；扩张肠管内壁平滑无异常阴
影，常保存结肠袋形态，左侧结肠和小肠很少积

气。本组中 ５例盲肠扩张直径达 １０．０～１５．０ｃｍ。
ＣＴ检查更能显示此特点（图 ２）。钡灌肠显示结
肠明显扩张而无明确梗阻部位（图 ３）。术前诊
断：慢性假性结肠梗阻 ９例，肠梗阻 ６例，成人巨
结肠症 ２例。

图 １　腹部立位平片显示升结肠及横结肠明显扩张，
液体多气体少，未见液平面

图２　ＣＴ显示结肠扩张，肠腔内积满粘稠粪便，气体少见 图３　ＣＴ显示结肠扩张，肠腔内积满粘稠粪便，气体少见
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图 ４　钡剂灌肠显示升结肠及横结肠右半部分明显扩
张，横结肠左半部分逐渐恢复正常，未见梗阻

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
本组均采用手术治疗。手术所见：６例升结

肠、横结肠明显扩张，１０例升结肠、横结肠、降结
肠中上段明显扩张，１例末端回肠、升结肠、横结
肠、降结肠明显扩张。扩张肠管肠壁增厚，蠕动

极缓慢甚或无蠕动，肠腔内充满黏稠粪便间有干

粪块，气体很少，其远端肠管逐渐恢复正常粗细，

但肠腔内紧密包裹干粪球，呈串珠样，推动困难。

扩张肠管直径 ５～１５ｃｍ，平均 １１．４ｃｍ。均未发
现机械梗阻或腹膜后肿瘤。５例行右半结肠加横
结肠切除，回肠 －降结肠吻合术；８例行右半结肠
加横结肠及降结肠切除，回肠 －乙状结肠吻合
术；１例行乙状结肠切除，１例乙状结肠造瘘，２例
行肠减压术。

２．２　病理检查结果
７例显示结肠肌间神经节细胞减少，并可见

脂肪组织；２例显示平滑肌变性；４例显示黏膜层
及肌层大量中性粒细胞、嗜酸细胞及淋巴细胞浸

润；１例符合结肠冗长症；１例乙状结肠造瘘及 ２
例行肠减压术未行病理检查。

２．３　治疗结果
术后 ２例切口感染，１例左膈下脓肿，经处置

后痊愈；１例术后胃瘫，保守治疗 ３０ｄ治愈。１例
肠减压术患者，术后 １９ｄ因脓毒症，感染性休克
死亡；其余 １６例均康复出院。１６例患者均健在，
随访 ３～１４个月，其中 ２例行乙状结肠切除及 １
例肠减压患者，症状反复发作，多次住院治疗，均

行内科保守治疗。其余 １３例患者症状缓解，未
再发生类似症状。

３　讨　论

慢性假性肠梗阻 （ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｓｅｕｄｏｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＣＩＰＯ）病因不明［５］，药物治疗及外科治

疗效果不理想，长期生存率低是慢性肠功能衰竭

的重要病因，先天性疾病、病毒感染、自身免疫性

疾病、甲状腺功能低下、腹腔疾病等均有可能成

为其病因，可发生在小肠也可在结肠。慢性假性

结肠梗阻（ＣＣＰＯ）指发生于结肠的假性肠梗阻，
其突出症状是慢性不完全性肠梗阻，症状反复时

有急性发作，引发的便秘腹胀常难以被泻药甚至

灌肠所解除，严重者出现水、电解质及酸碱平衡

紊乱等。

ＣＩＰ０的治疗主要是治疗潜在的病因，恢复营
养及水电解质平衡，防止体重减轻，治疗各种并

发症［６］。治疗方法有营养支持、药物治疗及外科

手术治疗。目前药物治疗疗效尚不确定。止吐

药异丙嗪、曲美苄胺、丙氯拉嗪、中枢性 ５ＨＴ３拮
抗剂恩丹西酮、格雷西龙等对于 ＣＩＰＯ引起的呕
吐有一定作用，红霉素是有促进胃肠蠕动的作

用，对治疗 ＣＩＰＯ可能有效。外科肠切除治疗 ＣＩ
ＰＯ是有争议的，Ｍｕｒｒ等［７］认为，在保守治疗无效

的情况下，切除扩张无功能的肠段是有益的。对

于结肠假性梗阻，因结肠的吸收功能相对较小，

因此手术指征应有所放宽。

结合本组 １７例临床症状、体症、影像学检查
及术中所见，其特点为：（１）反复发作腹胀、腹
痛，排便困难，排气极少。腹胀明显，无固定压

痛，部分患者可触及巨大肠袢，肠鸣音明显减弱；

（２）ＣＴ、钡剂灌肠、腹部平片检查发现结肠肠管
明显扩张，符合 ＣＣＰＯ的诊断标准［８］。（３）术中明
确排除了机械性肠梗阻。ＣＣＰＯ患者长期忍受腹
胀、便秘所带来的痛苦，精神负担重，有的患者甚

至不敢进食，曾在多家医院反复住院治疗，耗费

大量财物，但症状不能根本解除。本组患者病史

最长 ２年 ４个月。ＣＣＰＯ的外科手术治疗主要是
针对内科疗效差、症状反复、进行性加重的患者。

手术以切除全部无功能的肠段为主要方式，结肠

次全切除、回直肠吻合或回肠造口术可使大多数

患者缓解症状［９－１０］。本组 １３例患者行结肠次全
或大部分切除，术后取得良好效果。其中有 ５例
患者曾在外院因“肠梗阻”手术探查，术后诊断为

“粪便性肠梗阻”行减压术，但术后症状持续，经

２７４
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再手行结肠次全切除术后症状缓解。本组中行

肠减压术的患者和单纯行乙状结肠切除患者，术

后症状虽可短时缓解，但是很快又恢复到术前状

态。本组资料表明切除全部扩张的、无功能肠段

是手术成功改善症状的关键，而单纯肠减压及扩

张肠段远端肠管的部分切除（如乙状结肠切除）

对于患者术后症状的改善效果不明显。因此，病

程较长、内科治疗无效且症状进行性加重，应视

为外科治疗的适应证。
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本刊决定采用汉语拼音姓名的新写法

编辑学报 ２００７年第 ５期刊登了我国台湾省留美学者许仲平教授提出的中国人汉语拼音姓名写法的建

议：姓在前，名在后，姓的字母全大写，名只首字母大写，双名间不加连接号，名字不缩写。

例如：“杨为民”写作“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”，不写作“ＹａｎｇＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷｅｉｍｉｎ”或“ＹＡＮＧＷ Ｍ”或“ＹＡＮＧ

Ｗ”。这是一个有助于解决西方人对中国人姓名误解的好建议。

这一建议符合中国人的姓名习惯，与现行有效的国家标准的规范也基本一致，差别只在于建议的姓字母

全大写，而国家标准仅规定姓的首字母大写，而这样做确实便于西方人清楚区别中国人的姓和名。目前本刊

实行的是姓字母全大写，双名间加连接号。经慎重研究，决定从 ２００８年起采用姓的字母全大写、双名间不加

连接号的建议。

中国普通外科杂志编辑部
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