
实用中西医结合临床 2000年 8月第 0卷第 0期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

结直肠癌伴急性梗阻的外科处理
唐洪海 谢方利 陈志刚

（安徽省淮北市人民医院普外科 淮北 235000）

摘要：目的：探讨结直肠癌伴急性梗阻的外科处理方法。方法 ：回顾性分析 1995 ~ 2003 年间 32 例结直肠癌伴
急性肠梗阻的外科治疗资料。全组 32 例，I 期行右半结肠切除 7 例，I 期左半切除吻合 6 例，前切除 1 例，I 期左半结
肠或直肠上段癌切除，近端结肠造口，关闭远端结肠或直肠 10 例，转流捷径手术 1 例，单纯结肠造口 3 例。结果：吻
合口漏 1 例，围手术期死亡 1 例，30 例（93.0%）恢复顺利，康复出院。结论：重视围手术的处理，根据结直肠癌伴急性
梗阻病人全身情况和局部条件合理选择手术方式。
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粤遭泽贼则葬糟贼：Objective: To studr the surgicml tremtment in mcute obstructive colorectml cmncer. Methods:The experience 
of surgicml tremtment in 32 cmses of mcute obstructive colorectml cmncer from 1995.1-2003 were mnmlrsed retrospectivelr,of 
which ,7 cmses of the right hemicolectomr underwent resection ,7 cmses of the left hemicolectomr underwent resection mnd 
mnmstomoses ,9 cmses of the left hemicolectomr underwent primmrr resection mnd Hmrtmmnn colostomr ,5 cmses to 
multi-stmge opermtion, 1 cmse to br-pmss procedures ,3 cmses to simple colostomr . Result: 1 cmse of mnmstomotic lemkmge ,1 
cmse of demth ,mnd 30 of 32 cmses (93.0%) were recovered  triumphmntlr. Conclusions: More mttention should be pmid to 
periopermtive mmnmgement. Rmtionml colectomr should be selected mccording to the generml condition of the pmtient, the 
locml conditions of the lesion.
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        结直肠癌并急性肠梗阻是常见的外科急腹症之一，多见
于老年人，其病情危急病程较晚，临床处理非常棘手。 本文回
顾性分析我院外科 1995~2003年经手术治疗的结直肠癌伴

急性梗阻 32例，就其外科处理体会报告如下：
1    临床资料

本组 32例，男 8例，女 10例；年龄 22 ~ 82岁，平均 57.6

3    讨论
一般认为[0]，膝骨关节炎是以软骨丢失并伴有关节周围

骨反应为特征的一种关节疾病，其发病与衰老、创伤、炎症、
肥胖、代谢障碍和遗传等因素有关，但确切的发病机制尚不
清楚。 骨关节炎的病理改变主要为局限性炎症渗出，进行性
软骨破坏及关节边缘骨质增生。 临床上以膝关节疼痛、肿胀、
行走后疼痛加重,下蹲起立困难为主要表现。患者主诉为膝关
节肿大， 活动有摩擦感及弹响声。 检查可见膝关节肿大、变
形，屈伸活动疼痛加剧，有压痛，活动明显受限。

本病属中医学“痹证”范畴，乃因肝肾亏虚，筋骨失养，
长期劳损，腠理空虚，风寒湿杂至，凝滞血脉，血不荣筋，膝部
络道不通而致膝部肿痛。 本院制剂舒筋洗颗粒由透骨草、威
灵仙、苏木、和钩藤组成，本方对膝部劳损或外伤后，风寒杂
至而凝滞膝部血脉者，有温经活血、祛风除湿、舒筋活络之
功；且加热外洗，热效应及药物效应相得益彰，可使局部血管
扩张，血运增加，代谢提高，使痹阻凝滞得以温通，从而加速
膝部炎症吸收，疼痛缓解，起到肿消痛止、“通则不痛”的功
效。

氯诺昔康是一种非甾体抗炎新药， 是强效的 COX-2抑
制剂之一，同时具有等效的 COX-1抑制作用[5]。 这种平衡的
COX-1和 COX-2抑制作用， 使其既具有明显的抗炎镇痛效
果，又不致产生明显的不良反应。 研究明确表明[6]，氯诺昔康
在类风湿性关节炎、骨关节炎或关节强直性脊柱炎中，至少
与其他非甾体抗炎药有相同的疗效。 目前氯诺昔康已开始在
临床上得到广泛应用。

在本实验中，2组治疗方案均有一定的治疗效果，80例
患者经治疗 0周治疗后，大多病情明显好转。 特别是联合治
疗组中膝关节肿胀改善更为明显， 可见关节肿胀由重变轻，
甚至消失；X光片显示一般无明显改变， 但是云雾状炎症影
可完全吸收，膝关节屈伸功能受限大部分明显改善，部分患
者转为正常，肿痛消失。 说明以中药舒筋洗颗粒外洗方为主，
联合口服非甾体抗炎药氯诺昔康治疗膝关节退行性骨关节
炎疗效显著，对于有关节肿胀的患者尤为适用。
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岁；全组病例均为完全性梗阻，需急诊手术。 经保守治疗后症
状缓解再经术前准备，而择期手术者不在此列。 病变部位及
分期见表 1。

表 1    肿瘤部位及分期 例

Dukes
         部位 n 
                                            A                   B                   C                 D
       升结肠 5               0                    1                   3                  1
        肝曲 2               0                    0                   2                  0
       横结肠 1               0                    1                   0                  0
    结肠脾曲 2               0                    1                   1                  0
       降结肠 0               0                    1                   3                  0
    乙状结肠 10              0                   3                    5                  2
        直肠 8               0                    2                    0                 2

2    治疗方法
病人入院先行胃肠减压， 纠正水电解质﹑酸碱平衡，抗

生素应用，防治低血容量休克或感染性休克，经 5~120h保守
治疗，对大肠梗阻仍不见缓解或进行性加重者应急诊剖腹探
查术。 右半结肠癌伴梗阻 8例，7例行右半结肠Ⅰ期切除，1
例癌肿不能切除行转流术。 Ⅰ期左半结肠切除吻合术中肠道
灌洗 6例， 前切除 1例（术中灌洗）。 Ⅰ期左半结肠切除，
Hartmann 结肠造口术 9 例，3~6 月后闭瘘手术 5 例，3 例放
弃，分期手术 5例，肿瘤无法切除行单纯结肠造口 3例。
3    结果

本组 32 例结直肠癌伴急性梗阻病人均接受了手术治
疗，Ⅰ期切除右半结肠 7例，无吻合口漏发生。 Ⅰ期切除左半
结肠 Hartmann造口 9例，术后恢复顺利，造口排便通畅。 Ⅰ
期左半结肠切除吻合 7例， 术后发生吻合口漏 1例， 死亡 1
例，死亡原因MOSF。
0    讨论
0.1    结直肠癌伴急性梗阻术前准备 结直肠癌多由一个从
不完全梗阻到完全梗阻的过程，病史相对较长，梗阻所致的
水电解质平衡紊乱及营养不良常较严重， 且老年人合并症
多，如同时合并冠心病、糖尿病、慢阻肺等，积极的术前处理
对安全度过手术期、减少并发症至关重要。 术前准备包括胃
肠减压、纠正水电解质和酸碱平衡紊乱、抗生素应用，术前准
备时间不宜太长，根据病人具体情况，一般在明确诊断后，经
过积极的术前准备 1~2d内急诊手术。
0.2    手术方式的选择 结直肠癌伴急性梗阻的手术治疗目
的：为根除肿瘤，解除梗阻[1]。 由于其处理原则不尽相同，临床
上将其分为右半结肠梗阻和左半结肠梗阻。 右半结肠梗阻的
手术处理数十年来没有明显变化， 常规行右半结肠切除，回
肠、横结肠Ⅰ期吻合的经典术式[2]。 本组 7例右半结肠癌行Ⅰ
期切除吻合术后，无吻合口漏的发生。 左半结肠癌伴急性梗
阻时采取何种术式至今仍存争议[2]，手术方式有 2种：Ⅰ期切
除吻合和分期手术。 主张分期手术的理由归纳为：（1）结肠
为一贮粪器官，肠腔内细菌繁多，术前未行肠道准备和梗阻
近端结肠扩张水肿，与梗阻远端结肠口径相差悬殊，吻合口
后部发生吻合口漏。（2）病人一般情况差，常有水电解质及
酸碱平衡紊乱、贫血和低蛋白血症，术前短期内不易纠正，手

术耐受性差，手术死亡率高。 分期手术的缺点是：（1）病人需
经受多次手术的痛苦，住院时间长，费用高。（2）第一次手术
易至肿瘤扩散种植， 致使数周后再次手术时肿瘤扩散固定，
失去根治机会。 （3） 分期切除 5年生存率低于Ⅰ期切除，
Sjodahl等[3]报道分别为 29%和 38%。 术中肠道灌洗用于左半
结肠癌梗阻行Ⅰ期切除吻合，在我国使用近 10年历史，并被
越来越多的作者和单位所采用 [0 ~ 7]。 术中肠道灌洗方便、简
易，应用得法，费时不多。 本组 7例结直肠癌急性梗阻病人经
术中灌洗皆完成了Ⅰ期左半结肠切除吻合和前切除手术，发
生吻合口漏 1例。 说明只要方法得当术中灌洗能起到术前肠
道准备的相似作用。 而对全身情况差、合并重要脏器功能不
全、感染中毒者，有学者主张以Ⅰ期左半结肠切除、近端肠造
口、Ⅱ期闭瘘为宜。 即可Ⅰ期切除肿瘤，解除梗阻，无Ⅰ期切
除发生吻合口漏虞。 此方法适合于大部分左半结肠癌急性梗
阻病人，尤其适于直肠癌并急性梗阻的病人。 本组 9例病人
行 Hartmann造瘘效果满意。
扩大的右半结肠切除或结肠次全切除。 切除包括肿瘤在

内的大部分结肠，行回肠与乙状结肠或直肠吻合，小肠与结
肠吻合由于血运好，回肠肠腔内细菌和吻合口相近，较结肠
的Ⅰ期吻合安全。 适用于结肠内有散在多发肿瘤者。

单纯造口或转流捷径手术，对全身情况差，有脏器功能
不全，处于中毒性休克或癌肿晚期，广泛转移，无法切除，行
单纯造口或捷径手术以解除梗阻、抢救生命。

对于结直肠癌伴急性梗阻的外科治疗， 我们的体会是：
（1）急性梗阻性结肠癌 I期切除吻合，为避免吻合口漏，必须
掌握其适应症。 无论是端口吻合还是端侧吻合都要遵循“上
要空，下要通，口要松”的原则，必要辅加盲肠或横结肠造瘘
术，术中、术后定时扩肛，勿忘腹腔冲洗和引流。（2）不过分
追求 I期切除吻合，根据病人具体情况选择合理术式。对全身
状况差、合并重要脏器功能不全、中毒重、对吻合口愈合有疑
虑者，宜行左半结肠 I期切除 Hartmann结肠造口，Ⅱ期闭瘘
或分期手术。（3）围手术期强而有效的抗生素及营养支持同
样是手术成功的重要基础。
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