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结直肠癌伴急性梗阻 48例的外科治疗

缪文忠, 荣国强,黄凯平

[摘要 ]目的:探讨结直肠癌伴急性梗阻的术式选择。方法:回顾分析 48例结直肠癌伴急性梗阻患者的临床资料。其中, 行一

期肿瘤切除吻合术 24例,一期肿瘤切除吻合口外置术或 Hartmann术 16例,捷径手术或双腔造口术 8例。结果:术后 22例出

现并发症, 其中肺部感染 10例, 切口感染 8例,腹腔感染 2例,切口裂开 2例。 4例病死,围手术期病死率为 8.3%, 余 44例均

痊愈出院。结论:病情允许时,应当一期切除肿瘤行肠吻合术, 积极的术前准备和术后处理 、合理的手术方式对减少并发症 、

降低病死率有重要意义。
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Surgicaltreatmentof48patientswithacuteintestinalobstructionandcolorectalcarcinoma
MIAOWen-zhong, RONGGuo-qiang, HUANGKai-ping
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheproperoperationmethodforcolorectalcarcinomaassociatedwithacuteintestinalobstruction.

Methods:Theclinicaldataof48 patientswithcolorectalcarcinomaassociatedwithacuteintestinalobstructionundergoingthesurgical

treatmentfrom1997 to2006 wereretrospectivedlyanalyzed.Twenty-fourpatientsunderwentcolectomywithone-stageanastomosis, 16

colectomyandthesameplugedanastomoticstomaoutofperitonealcavityorHartmannoperation, 8 double-cavitycolostomyorby-pass.

Results:Twenty-twopatientsexperiencedpostoperativecomplications ( 45.8% ), includinglunginfectionin10 patients, wound

infectionin8, peritonealcavityinfectionin 2 anddisruptionofwoundin 2.Theperioperativemortalitywas8.3% ( 4/48 ).

Conclusions:Undertheprobableconditions, colectomywithone-stageanatomasisshouldbeperformedfirst.Theactivepreoperative

preparationandintensivepostoperativetreatment, thecorrectoperationmethodsareimportantforreducingmorbidityandmortality.
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　　近年来,结直肠癌发病率较前明显增加,其中很

大部分以肠梗阻就诊 。该病多发生于中老年人,有

超过半数老年人的肠梗阻是结直肠肿瘤造成的
[ 1]
。

由于患者年龄较大,体弱多病, 术前难以充分准备肠

道,手术风险大, 术式亦有争议。 1997 ～ 2006年,我

科共收治癌性结直肠梗阻患者 48例,根据患者具体

情况实施了不同的手术方案,现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料 　男 35例, 女 13例;年龄 28 ～ 86

岁 。其中回盲部癌 6例,升结肠癌 8例, 横结肠癌 4

例,降结肠癌 8例,乙状结肠癌 12例, 直乙结肠交界

处癌 6例,直肠癌 4例 。Duke' s分期:A期 0例, B

期 16例, C期 26例, D期 6例 。病理类型:乳头状

腺癌 12例, 管状腺癌 18例, 黏液腺癌 11例, 低分

化 、未分化腺癌 7例 。梗阻时间 8 ～ 72 h,超过 24h

者 32例 ( 66.7%)。阵发性腹痛 30例 ( 62.5%) ,恶

心呕吐 31例 ( 64.5%), 腹胀 42例 ( 87.5%), 其中

全腹胀 28例 ( 58.3%) ,腹部包块 6例 ( 12.5%), 直

肠肿块 1例 ( 2.08%), 血便 3例 ( 6.25%) , 肠鸣音

亢进 20例 ( 41.7%), 肠鸣音减弱或消失 16例

( 33.3%)。 48例中 24例 ( 50.0%)表现有明显的肠

麻痹及中毒症状 、水电解质紊乱及酸中毒。

1.2　合并内科病　有内科病者 30例 ( 62.5%), 其

中高血压 12例,冠心病 6例, 慢性阻塞性肺病 8例,

2型糖尿病 3例, 脑梗死后遗症 1例。

1.3　术式　48例均行急诊手术 。肿瘤一期切除吻

合 24例, 其中右半结肠癌 9例, 左半结肠 、直肠癌

15例。肿瘤一期切除作 Hartmann术或吻合口外置

术 16例, 其中 12例术后来院作二期回纳术。其中
右半结肠癌 2例,左半结肠癌 、直肠癌 14例。肿瘤

晚期广泛转移,癌肿局部固定作捷径手术 3例,结肠

双腔造口术 5例。
1.4　结果　因酸中毒 、感染性休克和多系统器官功

能衰竭病死 4例 ( 8.3%):右半结肠癌行根治性切

除一期吻合 1例;左半结肠癌肿瘤广泛转移作造口

者 2例;直肠癌行根治性切除者 1例。余 44例均康

复出院。并发肺部感染 10例, 腹腔感染 2例, 切口

感染 8例, 切口裂开 2例。并发症发生率 45.8%。

经抗感染 、营养支持 、切开引流及对症治疗后愈合 。
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2　讨论

　　随着诊断水平的不断提高,更多的结直肠癌可

在发生急性梗阻前得到诊治,急性梗阻的发病率在

下降, 结直肠癌手术死亡率与病期及手术方式相关 。

结直肠癌导致的急性梗阻常由于临床表现不典型而

常延误就诊时机,就诊时病情已相当严重,同时因癌

性结肠梗阻属机械闭襻性梗阻,如不及时手术必然

导致结肠坏死穿孔,因而宜尽早进行手术治疗,以免

延误手术时机 。本组梗阻时间超过 24 h者 32例

( 66.7%);其中 24例 ( 50.0%)己表现出明显的肠

麻痹及中毒症状 、水电解质紊乱及酸中毒 。

对于结直肠恶性肿瘤,最佳治疗方案就是手术

切除肿瘤,清扫区域淋巴结,一期行肠吻合 。经过充

分的肠道清洁及抗生素准备,择期结直肠手术的死

亡率低于 5%, 而急诊结直肠手术, 由于患者一般全

身情况较差,无法进行充分的术前肠道清洁等准备,

手术死亡率可高达 23%, 并发症发生率达 50%左

右
[ 2, 3]
。传统外科处理急性结直肠癌性梗阻的手术

方式为一期结肠造口 (或加肿瘤切除, 即 Hartmann

术 ) ,二期还纳造口。对于晚期患者, 这种造口将是

永久性的,不能延长患者生存时间,其术后 1年生存

率仅 20%左右;对于有根治机会的患者, 2次手术创

伤,使患者恢复期延长, 费用增加
[ 4]
。尽管一期切

除有较高的术后并发症及死亡率, 但其根治效果要

比分期切除好
[ 5, 6]

, 所以我们认为只要病情允许应

尽量一期切除肿瘤 。本组 48中 40例一期肿瘤切

除,切除率 83.3%。对肿瘤切除后是否一期吻合的

问题, 目前比较一致的观点是右半结肠癌可行一期

吻合,而左半结肠癌则有较大的争议。我们认为一
期切除肿瘤后, 如因梗阻时间较长, 肠管高度膨胀,

肠管减压后回缩不良,肠壁严重水肿,腹腔炎症较重

者,主张作 Hartmann术或吻合口外置术,二期作回

纳术,决不留下有 “遗憾 ”的吻合口 。本组有 2例右

半结肠切除患者, 我们将回结肠吻合口外置, 其中

1例发生吻合口漏。对于晚期肿瘤,广泛转移, 癌肿

局部固定作捷径手术或肠造口术以解除梗阻。

要提高结直肠癌的一期切除吻合率及减少吻合

口发生率,术中行肠减压十分重要。术中结肠灌洗

十分常用,但费时且易污染腹腔 。我们的做法是:在

标本切除前, 先离断远端肠管, 然后将其托出腹腔

外,用手术单包绕, 台下放置污物桶, 然后切开近端

肠管, 自空肠开始有序挤压肠管,使肠内容物尽量排

出后离断近端肠管,将标本置于污物桶内移去,这样

肠腔既得到有效减压,又不致污染腹腔。术后吻合

口附近放置引流管,引流管不宜过早拔除 。即遵循

“上要空, 口要正,下要通,引流要放过危险期 ”的原

则
[ 7]
。按照此法,我们作的一期切除吻合 24例均未

发生吻合口漏。当然, 如有条件, 可在电视 X光机

透视下,用纤维内镜将有弹性的引流管置入梗阻近

端使结肠内容物排出,然后用生理盐水反复冲洗致

无粪渣排出
[ 8]

, 或用纤维内镜将可自动扩张的金属

扩张器置于肠管狭窄处, 扩张后使结肠内容物排出

而起到减压作用
[ 9, 10]

,待急性梗阻解除后, 再行择期

手术 。
由于肠梗阻的结直肠癌多见于 Duke' sC期和

D期,中低分化腺癌居多,且年龄较大, 并发症发生

率较高。这都与患者一般情况差 、抵抗力下降 、各主

要脏器功能不全 、晚期肿瘤引起的营养不良低蛋白

血症有关 。这就要求我们在术中注意无菌操作, 注

意保护切口,术中用抗生素盐水彻底冲洗腹腔,选择

合适术式,尽可能缩短手术时间;术后要应用强有力

的抗生素,纠正低蛋白血症, 注意营养支持治疗, 早

期应用胃肠动力药促使肠功能早日恢复,鼓励患者

早日进行床上活动,协助翻身拍背等,这对防止术后

并发症和降低病死率有重要意义 。
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