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老年结直肠癌合并急性肠梗阻：附１１６报告
隋国德，胡三元，牛兆健，张光永，张海峰

（山东大学齐鲁医院 普通外科，山东 济南 ２５００１２）

　　摘要：目的　探讨老年结直肠癌合并急性肠梗阻的处理原则和方法。方法　回顾性分析 ５年间
收治的 １１６例老年（≥６０岁）结直肠癌并发急性肠梗阻患者的临床资料。全组右半结肠癌并梗阻 ３９

例，左半结肠癌并梗阻 ６４例，直肠癌并梗阻 １３例。采用右半结肠一期切除吻合治疗 ３９例，左半结肠

一期切除吻合 ６２例，Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 ９例，Ｄｉｘｏｎ手术 ４例，肿瘤近端肠管造瘘 ２例。结果　术后出现并

发症 １７例（１４．７％）２１例次，包括切口感染 １４例次，腹腔感染 ５例次和吻合口瘘 ２例次，死亡 １例

（０．９％）。１１５例（９９．１％）痊愈出院。结论　一定条件下，一期切除吻合治疗结直肠癌并发急性肠

梗阻，是方便可行而安全有效的方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（４）：３２４－３２６］
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　　结直肠癌在发达国家中占恶性肿瘤的第 ２

位，在我国占第 ３位，仅次于肺癌及胃癌［１］。近年

其发病率和病死率都有上升趋势。结直肠癌并急

　　收稿日期：２００６－０５－０９；　修订日期：２００６－１２－１９。

　　作者简介：隋国德 ，男，山东青岛人，青岛大学齐鲁医院主治医

师，主要从事胃肠肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：隋国德 　Ｅｍａｉｌ：ＳｕｉＧｕｏＤｅ＠１２６．ｃｏｍ

性结肠梗阻是老年人肠梗阻的最常见原因之一，

有超过半数老年人的肠梗阻系结、直肠癌所致［２］。

随着社会的老龄化，老年人结直肠癌并急性结肠梗

阻的诊治成为临床医生关注的热点。笔者回顾性

总结２０００年１月—２００５年５月本院１１６例老年结

直肠癌并急性结肠梗阻的诊治资料，以探讨老年结

直肠癌并急性结肠梗阻的处理原则和方法。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ７５例，女 ４１例；年龄 ６０～９１（平均

７１．５）岁。既往病史中曾有大便次数增多或腹泻

与便秘交替、便血、黏液便、反复腹痛、腹胀９７例。

合并并存病 ５９例，其中高血压 ２７例，冠心病

３２例，糖尿病 １７例，慢性阻塞性肺疾病 ９例，肾功

能不全 ３例，贫血 １５例．电解质紊乱 １８例，２种

以上并存病者 ２４例。

１．２　临床表现

本组均有急性肠梗阻表现，全部有腹痛、腹

胀、呕吐，８９例肛门停止排气、排便；腹部 Ｘ线平

片示多数大小不等气液平面或巨大胀气肠袢。出

现急性梗阻症状至就诊时间为 ２ｈ至 ３ｄ。术前根

据症状、体征、直肠指检及腹部 Ｘ线平片和 ＣＴ所

见初步诊断结直肠癌并急性结肠梗阻 １０９例，术

前 ４例误诊为消化道穿孔，２例误诊阑尾周围脓

肿，均在术中明确诊断。

１．３　肿瘤部位、病理及分期

右半结肠癌 ３９例，左半结肠癌 ６４例，直肠癌

１３例；伴有肝转移 ８例，腹腔广泛转移 ５例。高

分化腺癌 ２３例，中分化腺癌 ３５例，低分化腺癌

２８例，乳头状腺癌 １９例，黏液腺癌 ７例，息肉恶

变 ３例，类癌 １例。ＤｕｋｅｓＢ期 ３７例，Ｃ１期３１例，

Ｃ２期 ３５例，Ｄ期 １３例。大体分型：隆起型１９例，

溃疡型 ４２例，浸润型 ５５例。

１．４　治疗方法

１．４．１　术前准备　（１）持续胃肠减压。（２）纠

正水电解质酸碱平衡紊乱。（３）控制血压和血糖

达到正常水平。（４）控制感染：术前均静脉使用

大剂量抗菌药，术时超过 ２ｈ追加 １次，选择抗厌

氧菌及革兰阴性杆菌为主的抗菌药。（５）肠道准

备：完全性肠梗阻禁止灌肠及口服抗菌药，不完全

性肠梗阻适量口服石腊油润滑性缓泻剂，但禁用

甘露醇和硫酸镁。

１．４．２　手术方式　均于术中经末段回肠或结肠

行梗阻近端肠管减压和／或灌洗术。左半结肠一

期切除吻合术 ６２例，右半结肠一期切除吻合术

３９例，Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 ９例，Ｄｉｘｏｎ手术 ４例，肿瘤近

端肠管造瘘 ２例。术毕常规扩肛至 ３～４指，使肛

门括约肌处于松弛状态。

２　结　果

术后出现并发症 １７例（１４．７％）：切口感染

１４例，腹腔感染 ５例和吻合口瘘 ２例。其中右半

结肠一期切除吻合 ３９例，无并发症；左半结肠一

期切除吻合 ６２例，发生吻合口瘘 ２例，切口感染

１１例，腹腔感染 ３例；Ｈａｒｔｍａｎｎ手术 ９例，切口感

染 ３例，腹腔感染 ２例；Ｄｉｘｏｎ手术 ４例无并发症；

肿瘤近端肠管造瘘 ２例，死亡 １例，术后 ５ｄ死于

多器官衰竭。１１５例（９９．１％）痊愈出院。

３　讨　论

结直肠癌并发急性肠梗阻是常见的外科急腹

症，成年人中约 ５３．３％的急性机械性肠梗阻是由

腹内肿瘤引起，而 ８４％腹内肿瘤为结直肠癌［３］。

其临床特点：（１）合并症多。本组有合并症的占

５０．９％（５９／１１６）。（２）易穿孔。由于回盲瓣的

原因，结肠梗阻形成闭袢性梗阻，使肠腔内压力进

行性增高，肠腔高度膨胀，影响肠壁的血液循环，

加之结肠壁薄、血供差，易导致结肠坏死、穿孔，

严重者可导致全身感染中毒，甚至休克而死亡。

故一旦确诊，均需急诊手术解除梗阻。（３）病变

多为中、晚期。本组 ＤｕｋｅｓＣ期和 Ｄ期病例共

７９例，占总数 ６８．１％，预后差。（４）病程长，易延

误治疗。因缺乏特征性的临床表现，梗阻后不能

进行有效的器械检查，从发病到确诊需要的周期

较长。（５）左半结肠梗阻多见，本组占 ６９％。

结直肠癌合并急性肠梗阻一旦诊断明确，应

积极给予胃肠减压，抗感染，纠正水、电解质平衡

的紊乱，在严密观察下进行非手术治疗。如梗阻

症状能缓解，则可在进行充分的肠道准备后行择

期手术。如经过 ８～１２ｈ的观察治疗，症状未见明

显改善反而逐渐加重，则应尽早进行手术治疗。

本病的外科治疗目的是切除肿瘤和解除梗

阻，改善患者生活质量。目前对于右半结肠癌合

并急性肠梗阻行急诊右半结肠切除一期吻合的意

见已趋一致，手术效果同择期手术。本组急诊施

行右半结肠切除一期吻合 ３９例，无发生吻合口瘘

等严重并发症者。因此，对右半结肠癌并梗阻者

除非肿瘤固定无法切除或病情危重，或合并有严

重心肺等器官病变不能耐受长时间手术者，应尽

可能施行右半结肠切除一期吻合。

５２３
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目前对于结直肠癌合并左半结肠梗阻的手术

方式的选择仍有争议。左半结肠癌梗阻的手术方

式有两种：即分期手术和一期切除吻合。Ｌｅｅ等［４］

将 １０７例右半结肠癌并梗阻的病例与 １２３例左半

结肠癌并梗阻的病例比较，结果一期切除吻合的

病死率和吻合口瘘发生率两组均无明显差异。国

内文献［５］报道，结直肠癌一期切除和分期切除的

５年生存率分别为 ３１．３％和 ２５．０％ 。因此单纯

结肠造口，二期切除肿瘤吻合的手术方式现已较

少采用。

近年来，随着外科手术技巧的进步，术中有效

的肠减压灌洗，有效抗菌药的应用及术后营养支

持的改善，一期切除吻合的安全性提高。特别是

各种新的术中肠道灌洗方法的出现，为结直肠癌

一期切除吻合创造了良好的条件。Ｏｍｅｊｃ等［６］将

７２例因左半结肠癌并梗阻急症行一期切除吻合

的病例与 １４１例无梗阻行择期根治手术的病例比

较，结果在 Ｄｕｋｅｓ分期相同的情况下，２组病例的

５年生存率无明显差异。与分期手术相比，左半

结肠梗阻行一期切除吻合可提高切除率，有利于

提高 ５年生存率［７］，缩短住院时间，减少患者的痛

苦，节约患者的医疗经费。Ｓｔｅｗａｒｔ等［８］报告 ７３例

梗阻性左半结肠癌Ⅰ期手术切除占 ８６％，吻合口

漏发生率 ６．０％。本组 ６６例左半结肠梗阻急诊

施行一期切除吻合，其中 ６４例恢复顺利，２例术

后第 ５天发生吻合口漏（３．１％），经充分的腹腔

引流和冲洗，１个月后恢复顺利痊愈出院。因此

认为，对左半结肠癌和直肠癌合并急性肠梗阻的

患者，只要其全身情况较好、能耐受较长时间的手

术，梗阻近端肠腔扩张水肿不明显，肠壁血供良

好，术中充分的肠减压和肠道灌洗，均可考虑行一

期切除吻合。同时治疗中要根据患者的具体情况

选择合理的术式，应遵循抢救生命、解除梗阻、切

除肿瘤、改善患者生存质量的原则。

梗阻性结直肠癌术后并发症有切口感染、腹

腔感染、切口裂开、吻合口瘘等，后者是较为严重

的并发症。为保证结直肠癌一期切除吻合术后吻

合口的愈合，笔者认为可采取以下措施：（１）重视

改善全身情况，包括肠道清洁及抗菌药的应用。

（２）术中充分减压，切除肿瘤后近端结肠充分灌

洗，以排空梗阻肠段，随后用洗必泰消毒断端后再

行肠吻合。（３）保证吻合口血运良好，无张力。

（４）关腹前用大量洗必泰液、温蒸馏水冲洗盆

腔，消除积血和组织碎片，防止盆腔感染。（５）于

吻合口附近放置引流管，这是吻合口安全的保障。

拔除引流管的时间不能过早，只有在患者进食且

排便 ２～３ｄ后方可拔除。（６）术中、术后扩肛，

必要时留置肛管，保证吻合口下端通畅。（７）术

后加强护理，纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，给

予 １周左右的全胃肠外营养支持，必要时用生长

激素。术后一旦出现吻合口瘘，若漏量较小，可鼻

饲胃肠营养液，局部通畅引流，并经双套管用抗菌

药液行腹腔冲洗。若漏量较大，应禁食，全胃畅外

营养。早期用生长抑素，以抑制消化液分泌。瘘

口一般在 １个月左右自愈。如仍未愈合，则需行

结肠造瘘。本组切口感染 １４例，腹腔感染 ５例，

吻合口瘘 ２例，经积极治疗均痊愈。

总之，只要加强围手术期的处理，术中充分的

肠减压和肠道灌洗，熟练的操作技术，对绝大部分

老年结直肠癌所致急性肠梗阻患者，施行一期切

除吻合术是安全可行的。
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