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灌肠法在左半结肠癌急性梗阻术中的应用

蒋圣战,高成绩

[摘要 ]目的:探讨肠道灌洗法在左半结肠癌急性梗阻术中的应用效果。方法:回顾 1999年 1月 ～ 2006年 3月手术治疗的左

半结肠癌急性梗阻 19例患者的临床资料。 19例均采用术中肠道灌洗, 一期切除吻合。结果:左半结肠癌急性梗阻行一期切

除吻合术, 未发生吻合口瘘, 19例患者术后恢复均良好。结论:术中采用肠道灌洗法, 使左半结肠癌急性梗阻一期切除肿瘤及

吻合术成为可行。
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　　传统上结肠切除需在术前作好肠道准备, 包括

肠内容物的排空 (灌洗或缓泻剂 )和肠道消毒 (口服

抗生素 ) , 这是肠切除吻合安全的保证。当左半结

肠癌发生急性梗阻时,由于未行术前肠道准备,是否

可施行一期切除吻合, 仍存在不同意见。 1999年 1

月 ～ 2006年 3月,笔者术中利用肠道灌洗法行一期

切除吻合,效果满意, 现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　左半结肠癌急性梗阻 19例,男 11

例,女 8例;年龄 36 ～ 78岁。脾区结肠癌 6例, 降结

肠癌 5例,乙状结肠癌 3例,直肠上段癌 5例。均有

不同程度腹痛 、腹胀 、呕吐 、停止排便排气 。其中

3例腹部高度膨胀 、腹肌紧张,开腹后见大肠极度膨

胀扩张,并伴有少量或中量腹腔积液, 部分肠管坏

死 。 19例均采用术中肠道减压灌洗后施行一期切

除吻合 。

1.2　方法　( 1)常规离断拟切除肠段系膜, 一并清

扫肠系膜处淋巴结, 为便于描述, 此肠段称游离肠

段
[ 1]
;( 2)钳夹控制下切断游离肠段的下端, 将其近

侧断端连同肿瘤放进黏贴于术床旁的无菌塑料袋

(常用脑科贴膜袋 )并连接塑料桶;( 3)松开夹闭断

端的钳子, 紧靠梗阻的近端充分剪开膨胀的肠壁;

( 4)助手扶住肠袢,术者用手轻柔交替推挤肠段,彻

底排空肠內容物;( 5)常规行阑尾切除,在荷包逢线

内经阑尾根部腔内插入 24号 Foley尿管入升结肠,

将气囊注入盐水,收紧荷包缝线固定导尿管,回肠末

端肠钳钳夹临时阻断;( 6)于术台旁置一输液悬架

悬吊输液瓶, 并通过输液管经 Foley尿管行术中肠

道灌洗 。首先用温生理盐水 3 ～ 4 L顺性反复冲洗,

直至流出冲洗液呈清亮为止 。随后分别给予 0.2%

甲硝唑 、1∶200碘附液 、氟尿嘧啶液冲洗肠管;( 7)距

肿瘤近端约 15 cm夹一把肠钳,离断肠管移去标本;

( 8)远断端常规处理后与近断端进行吻合。

2　结果

　　全组均未发生吻合口瘘, 切口感染 2例, 经抗感

染 、切口换药等处理后痊愈, 术后患者恢复良好。

3　讨论

　　左半结肠癌致急性梗阻时采用何种术式, 存有

争议,争议的焦点是:能否保证一期左半肠切除吻合

术后避免吻合口瘘这一严重并发症的发生。据统计

左半结肠癌急性梗阻一期切除吻合术后吻合口瘘发

生率为 5% ～ 30%
[ 2]

, 其发生与下列因素有关:( 1)

结肠癌梗阻患者大多年老体弱, 常伴有不同种类不

同程度心肺疾病 、糖尿病 、贫血 、低蛋白血症 、中毒

等;( 2)左半结肠壁薄,胶原代谢及血运不如右半结

肠;( 3)左半结肠肠腔粪便黏稠,腔内大肠菌数量与

毒力较其它肠段为高且容易污染;( 4)梗阻近端肠

管内粪便积蓄难以彻底清除, 且近端肠管因扩张明

显降低肠壁血流, 而愈合能力差 。一旦发生吻合口

瘘, 可 引起致命性粪性腹膜炎, 病 死率高达

14.8%
[ 3]
。为了安全地施行一期切除吻合, 除了全

身性内环境的调节和稳定外,梗阻近端肠道的减压 、

灌洗 、消毒至关重要,这已成为共识。

笔者采用术中肠道灌洗法的优点:( 1)用拟切
除肠段作为通道引出体外, 远离手术区并置于少黏

附在手术床旁的无菌塑料袋中行术中肠道灌洗, 可

以达到减压肠管 、避免腹腔污染的目的;( 2)紧靠肿

瘤近端剪开之前,已按肿瘤清扫原则把肠系膜离断,

瘤区血管早已与循环隔绝, 避免因挤压灌洗致肠内

压增高而引起肿瘤播散;( 3)术中使用甲硝唑液 、碘

附液 、氟尿嘧啶液灌洗肠道,从而得到肠内灭菌 、杀

瘤
[ 4]
;( 4)左半结肠癌急性梗阻成功一期切除吻合

术, 避免了二次手术的痛苦, 减少了二次手术时肿瘤
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细胞扩散的机会,提高肿瘤远期疗效及治愈潜力。文

献报道,大肠癌一期切除和分期切除 5年生存率分别

为 30%～ 48%和 21% ～ 21.43%,差异有显著性
[ 5]
。

我们认为, 左半结肠癌急性梗阻术中采用肠道

灌洗法,操作简单易行,符合 “无瘤 ”原则, 使左半结

肠癌急性梗阻成功一期切除吻合成为可行 。
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1%阿托品滴眼液治疗青少年近视疗效观察
叶惠敏

[摘要 ]目的:观察 1%阿托品滴眼液治疗青少年近视的效果。方法:将 46例青少年分对照眼和治疗眼 ( 23眼 ), 治疗眼用 1%

阿托品滴眼液滴眼, 每天 3次, 1个疗程后观察屈光度和视力的改变进行对照。结果:与对照眼比较, 治疗眼屈光度降低和视

力提高的差异均有统计学意义 (P<0.005)。结论:1%阿托品滴眼液对青少年近视有较确切的疗效。
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　　阿托品滴眼液主要用于治疗虹睫炎 、睫状环阻

滞性青光眼及麻痹睫状肌, 充分消除晶状体调节功

能后的验光 。 2000年 9月 ～ 2005年 9月,笔者对门

诊 46例青少年近视患者用 1%阿托品滴眼液治疗,

取得较好的效果,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　46例均为青少年双眼近视,其中

男 26例,女 20例;年龄 8 ～ 22岁。

1.2　方法　每例均一眼点药,另一眼不用药作为对

照 。点眼时嘱压迫泪点区 2 min, 治疗时间为 6个

月,每 1个月为一疗程,每疗程点眼 3天, 每天点眼

3次 。治疗眼和对照眼为左右随机, 即随机抽取 23

例以右眼为治疗眼,左眼对照眼, 另 23例左眼为治

疗眼, 右眼为对照眼。近视度数:治疗眼为 -1.00D

～ -8.50D,对照眼为 -0.75D～ -8.22D。治疗前

常规检查眼底, 以排除青光眼 。治疗前和治疗后按

统一标准检查视力和验光。治疗结束后, 随访观察

3 ～ 6个月 。视力检查用对数视力表, 均在消失调节

的情况下检影验光。

1.3　疗效标准　视力增加 1 ～ 2行者为提高, 增加

2行以上者为显著提高, 增减 1行不到为不变, 减少

1行或 1行以上为降低。

1.4　统计学方法　采用 t检查和 χ
2
检验。

2　结果

2.1　治疗后屈光度变化　治疗眼与对照眼的变化
差异有统计学意义 (P<0.001) (见表 1)。

2.2　治疗后屈光度变化　治疗眼与对照组眼屈光

度降低率分别为 82.2%和 8.0%, 差异有统计学意

义 (P<0.005) (见表 2) 。

2.3　视力改变　经用 1%阿托品滴眼液治疗 6个

月后视力显著提高和提高者分别为 28.3%和

58.7%,明显高于对照眼的 0.1%和 8.7% ( P<

0.005) (见表 3) 。

表 1　两组治疗前后近视屈光度变化 (n
i
=46)

眼别
治疗前屈光度

(x±s)

治疗后屈光度

(d±sd)

治疗眼 4.68±1.93 0.52±0.01

对照眼 4.70±1.91 0.11±0.01

t 0.05 196.63

P >0.05 <0.001

表 2　两组治疗 6个月屈光度变化程度比较

眼别 降低 不变 增加 合计 χ2 P

治疗眼 38 6 2 46

对照眼 4 31 11 46 50.65 <0.005

合计 42 37 13 92
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