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密封结肠灌洗在左半结肠癌

并急性肠梗阻玉期切除吻合术中的应用

张剑宝1,张碧红2,庄哲宏1,谭诗成1,张冬辉1

[摘要]目的:探讨密封结肠清洁灌洗在左半结肠癌并急性梗阻玉期切除吻合术中的临床应用价值。 方法:采用前瞻性研究方

法,选取左半结肠癌并急性梗阻患者 63 例,随机分为 2 组,均给予玉期切除吻合术,对照组 31 例术中常规解除梗阻,观察组 32
例则采用全结肠密封清洁灌洗术;对比 2 组的临床疗效、术后并发症及血清炎性指标。 结果:观察组患者的临床总有效率高于

对照组(P < 0. 05);2 组并发症发生率差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组患者治疗前血清白细胞介素鄄6 和肿瘤坏死因子鄄琢
水平差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组患者治疗后的血清白细胞介素鄄6 和肿瘤坏死因子鄄琢 水平均明显低于对照组(P
<0. 01)。 结论:左半结肠癌并急性梗阻玉期切除吻合术中进行密封结肠清洁灌洗可彻底清除肠腔内病原体和污物,利于控

制术后感染,提高患者恢复水平。
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The clinical application of seal colonic lavage in one鄄stage resection
and anastomosis for left semicolonic carcinoma complicated with acute intestinal obstruction
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[Abstract] Objective: To explore the clinical application of seal colonic lavage in one鄄stage resection and anastomosis for left
semicolonic carcinoma complicated with acute intestinal obstruction. Methods: Sixty鄄three patients with left semicolonic carcinoma
complicated with acute intestinal obstruction were randomly divided into the control group(31 cases) and observation group(32 cases),
and treated with one鄄stage resection and anastomosis. The obstruction in control group and observation group were removed with
conventional method and seal colonic lavage,respectively. The clinical effect,complication and serum inflammatory indictor between two
groups were compared. Results:The clinical total effective rate in observation group was higher than that in control group(P < 0. 05),
and the difference of the incidence rate of the complication between two groups was not statistically significant (P > 0. 05). The
differences of the levels of IL鄄6 and TNF鄄琢 between two groups before treatment were not statistically significant(P > 0. 05). The levels
of IL鄄6 and TNF鄄琢 in observation group after treatment were significantly lower than those in control group(P < 0. 01). Conclusions:
The seal colonic lavage in one鄄stage resection and anastomosis for left semicolonic carcinoma complicated with acute intestinal
obstruction can completely clear the pathogen and contaminant in enteric cavity,which is benefit to control the postoperative infection
and improve the recovery of patients.
[Key words] colonic neoplasms;intestinal obstruction;colonic lavage;anastomosis

摇 摇 结肠癌合并肠梗阻是临床常见急腹症之一,基
于左半结肠血供差、堵塞发生率更高,术后恢复能力

更差[1]。 对于右半结肠癌合并肠梗阻,玉期切除吻

合术的应用已较为成熟,然左半结肠存在血运障碍,
其玉期切除吻合术的术后并发症发生率居高不下,
故临床仍有相当一部分医生选择分期手术。 相较于

分期手术,玉期切除吻合术医源性损伤小,在术后生

存率方面存在优势,因此其术式的完善和精进仍为

左半结肠癌合并梗阻临床治疗的研究重点。 结肠灌

洗最初报道于 1980 年,自提出以来,越来越多的学

者将其应用于结肠癌合并肠梗阻的玉期切除吻合

术[2]。 本文就结肠清洁灌洗在左半结肠癌并急性

梗阻玉期切除吻合术中的应用作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2006 年 8 月至 2013 年

12 月收治的左半结肠癌并急性梗阻患者 63 例,男
41 例,女 22 例;年龄 53 ~ 75 岁。 纳入标准:经 B
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超、CT 及术后病理学检查明确为左半结肠癌;合并

机械性肠梗阻;伴有不等程度的脓毒血症;无手术禁

忌证;对本研究知情同意并签署书面文件。 2 组患

者年龄、性别、发病位置、病理类型等差异均无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女
并发症

降结肠摇 乙状结肠摇 结肠脾曲摇 上段结肠摇

观察组 32 66. 8 依 4. 02 22 10 16 11 2 3

对照组 31 66. 1 依 4. 38 19 12 18 9 3 1

合计 63 — 41 22 34 20 5 4

字2 — 0. 66* 0. 39 0. 66驻

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

病理类型

腺癌 黏液癌 未分化癌

Dukes 分期

摇 A摇 摇 B摇 摇 C摇 摇 D摇
基础合并病

高血糖 糖尿病 冠心病

29 3 0 11 16 5 0 5 4 4

27 3 1 9 17 4 1 4 2 6

56 6 1 20 33 9 1 9 6 10

0. 47驻 0. 39驻 0. 003 0. 15 0. 16

> 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值;驻 示 uc 值

1. 2摇 治疗方法摇 2 组患者均给予胃肠减压、补液、
纠正电解质平衡紊乱等常规术前处理,并根据患者

个体体质给予适量的抗生素预防感染。 手术方法:
患者仰卧位,气管插管全麻,取左侧切口入腹。 首先

游离予以切除的肠管和淋巴结,于切口处放置引流

袋和引流管。 切断并夹闭梗阻远端肠管,将近侧断

端及肠管置入引流袋,于肿瘤近侧肠壁上切开 3 cm
左右的小口,使结肠内容物沿引流管流出。 此后,对
照组切断梗阻近端的肠管及肿瘤,置于引流袋内移

去;借助吻合器与远端肠管吻合,关闭系膜口,放置

引流管。 观察组进行封闭全结肠灌洗引流,即从回

肠末端插入 20F 双腔气囊尿管至盲肠内,气囊充气

后将气囊拉至回盲瓣处,荷包缝合固定;接灌洗袋,
先以聚维酮碘和 0. 9%氯化钠注射液混合液匀速灌

洗结肠,灌洗过程中对膨胀处以双手轻轻推挤,彻底

排空内容物;至流出的灌洗液澄清时,灌以 500 mL
甲硝唑(0. 2% );灌洗完毕,拔出导尿管,缝合回肠

切口。 肠切除和吻合术与对照组操作一致。
1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1摇 临床疗效摇 显效:呕吐、腹痛、腹胀等临床症

状明显减少或完全消失,肛门排便排气功能恢复;有
效:各临床症状有所缓解,肛门基本可正常排便、排
气;无效:患者临床症状依然明显或肛门功能障碍。
总有效率为显效和有效之和。

1. 3. 2摇 炎性反应摇 于患者手术前 1 d 和术后 2 h 内

取空腹静脉血,常温静置 40 min,4 000 r / min 离心

15 min 取血清。 采用全自动生化分析仪(AU5800
型,贝克曼库尔特)测定白细胞介素( IL)鄄6 和肿瘤

坏死因子(TNF)鄄琢 的血清水平,试剂盒均由上海恒

远科技有限公司提供。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者临床疗效和并发症发生率比较摇 观

察组临床疗效高于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。 对

照组发生切口感染 6 例及吻合口瘘 1 例,并发症发

生率为 22. 6% ;观察组仅 1 例切口感染,并发症发

生率为 3. 1% ,2 组患者并发症发生率差异无统计学

意义(字2 = 3. 76,P > 0. 05)。

表 2摇 2 组患者临床疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 32 11 15 6 81. 3

对照组 31 5 13 13 51. 8 2. 19 < 0. 05

合计 63 16 28 19 69. 8

2. 2摇 2 组患者治疗前后血清炎性因子水平比较摇 2
组患者治疗前血清 IL鄄6 和 TNF鄄琢 水平差异均无统

计学意义(P > 0. 05);观察组患者治疗后的 IL鄄6 和

TNF鄄琢 水平均明显低于对照组(P < 0. 01) (见表

3)。

表 3摇 2 组患者治疗前后血清炎性因子水平比较(滋g / L)

分组 n IL鄄6 TNF鄄琢

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 32 82. 3 依 7. 23 167 依 13. 5

摇 对照组 31 83. 5 依 7. 77 172 依 14. 1

摇 摇 t — 0. 63 1. 44

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 32 - 61. 1 依 7. 02 - 125. 4 依 13. 50

摇 对照组 31 - 40. 9 依 5. 36 - 89. 9 依 8. 37

摇 摇 t — 摇 12. 81 摇 12. 59*

摇 摇 P — 摇 < 0. 01 摇 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 由于左半结肠血管和神经较少,发生癌变时,病
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情隐匿,发展缓慢,漏诊率较高;引起患者重视时,往
往已发生梗阻。 对于已经确诊病例,手术根治是其

主要疗法。 左半结肠内发生阻塞的内容物多为固

体,含菌量高,为保证手术成功率,传统观点多采用

分期手术,先行解除梗阻和近端肠管造瘘,再行域期

吻合术。 然而,左半结肠癌合并梗阻的患病人群多

为老年人,自身恢复能力差,再次手术不仅延长了患

者的住院时间,更加重了其身体负担。 据文献[3 - 4]

报道,分期手术和玉期手术患者的术后 5 年存活率

分别为 26. 8% ~37. 6%和 43. 5% ~ 53. 7% ,可见玉
期手术存在明显优势。

如何降低术后并发症,提高玉期手术的临床效

果,是当前左半结肠癌合并梗阻临床治疗研究的重

要课题之一。 究其原因,左半结肠癌合并梗阻术后

易发感染主要系由于其生理特点[5]:(1)肠壁薄,肌
肉不发达,蠕动能力差,肠内容物不易排出;(2)血

管稀少,血供差,抗生素不易到达管腔,细菌清除率

低,炎症反应严重。 本研究在左半结肠癌合并肠梗

阻玉期切除吻合术中应用封闭式全结肠灌洗,一方

面能够彻底清除肠内容物,减少污物和细菌沉积;另
一方面,灌洗过程中先后应用聚维酮碘和甲硝唑,利
于抑制肠腔内细菌滋生和繁殖;此外,该灌洗过程在

完全封闭的空间进行,采用联合减压技术,可降低吻

合口张力,防止术后吻合口瘘。 从本研究结果来看,
观察组的临床总有效率 ( 81. 3% ) 优于对照组

(58. 1% ),且观察组仅 1 例吻合口感染病例,无切

口感染和吻合口瘘发生。 该结果初步证实了密闭结

肠灌洗的临床应用优势。
此外,孙淑明等[6] 研究表明,在左半结肠癌并

急性梗阻玉期切除吻合术中进行结肠灌洗,可使患

者的细菌定值数降至无梗阻患者水平之下。 孙广正

等[7]也指出其抑菌作用可明显降低患者全身炎性

反应,降低患者外周血白细胞和炎性因子 C 反应蛋

白水平。 本研究结果显示,治疗后,观察组患者血清

IL鄄6 和 TNF鄄琢 水平均明显低于对照组(P < 0. 01)。
IL鄄6 和 TNF鄄琢 均与结直肠癌存在高度相关性。 IL鄄6
为肿瘤性疾病的早期促炎因子,在进展期结直肠癌

中的表达水平最高,研究[8] 表明,IL鄄6 是早期促进

癌变细胞增殖及生长的关键因子,与其临床分期与

病情进展联系紧密。 TNF鄄琢 是肿瘤坏死因子成员,
能够诱导肿瘤细胞凋亡。 在结直肠癌中,除了单独

刺激免疫炎性反应之外,还能促进包括 IL鄄6 在内的

其他促炎因子的产生,引发级联反应。 本研究结果

从一定程度上说明封闭式全结肠灌洗能够抑制促炎

炎性因子的分泌,利于促进患者预后恢复。
综上所述,玉期切除吻合术是当前治疗左半结

肠癌并急性梗阻的首选术式,在术中进行密封结肠

清洁灌洗可彻底清除肠腔内阻塞物和病原体,且能

够减少全身性炎性反应,利于控制术后感染,提高患

者恢复水平。
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