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【经验交流 】 

急性 梗 阻性 结肠 癌 33例 诊 治体 会 

戴永建 ，刘金伟 ，张 玲 

(1．LLJ东省潍坊市益都中心医院，山东 潍坊 262500；2．山东省青州荣军医院) 

【摘要】 目的：探讨33例急性癌性结肠梗阻诊断，手术方式选择及处理原则。方法：对近10年收治的33例急性癌性结肠梗阻行急诊 

手术治疗，术中加强结肠灌洗。结果 ：本组 33例其中右半结肠癌 18例左半结肠癌 l1例行一期切除吻合，肠捷径手术2例，一期切除近侧结 

肠造口2例，术后均无吻合口漏。结论 ：对梗阻性结肠癌的患者如能掌握合适的指征和方法，术中认真做好结肠减压灌洗一期切除吻合术是 

完全可行的。 
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结肠梗阻是结肠癌的常见并发症，我院自1992 

年以来共收治33例结肠癌急性肠梗阻，均行急诊手 

术治疗，报告如下： 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组共 33例，其中男性 21例；女 

性 12例，年龄 34～76岁，平均 55．4岁。右半结肠 

2O例，左半结肠 13例，术前回盲部结肠癌误诊阑尾 

脓肿 1例，术中探查回盲部癌肿套迭2例。 

1．2 检查 本组 33例术前经 X线腹部透视均报 

告肠袢扩张积液气平面，提示低位性肠梗阻，11例 

作 X线钡灌肠造影检查表现结肠呈向心性或偏心 

性狭窄提示结肠癌。 

1．3 手术方式 33例均行急诊手术，右半结肠癌 

18例，左半结肠癌 11例行一期切除吻合。一期切 

除近侧结肠造口2例，肠捷径手术回横结肠吻合术， 

回乙状结肠吻合术各 1例。 

1．4 灌洗方法 术中结肠减压灌洗是一期切除吻 

合成功的重要前提。其方法游离结肠，切断远端，将 

近端置于腹腔外，排除肠腔内粪便，从近端插入一粗 

管用生理盐水冲洗至流液无渣质。灌洗时应注意手 

术野保护，防止粪便污染腹腔。 

1．5 并发症 切口感染3例，术后并发肺部感染 2 

例；尿路感染 1例，无肠漏发生。 

2 讨论 

2．1 诊断及鉴别诊断 结肠癌并发急性完全性肠 

梗阻的诊断比较容易，但术前明确结肠癌的诊断需 

借助纤维结肠镜或钡灌肠造影，实际上有些患者来 

不及或不能耐受上述检查而需急诊探查以明确诊 

断，而且右半结肠癌急性梗阻易误诊为急性阑尾周 

围脓肿。文献报告右半结肠癌误诊为急性阑尾炎者 
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占2O．8～25％。本组有 1例二月前诊为急性阑尾 

炎保守治疗二月后扪及右下腹包块而误诊为阑尾脓 

肿因腹痛腹胀明显行剖腹探查术证实为右半结肠 

癌，因此在鉴别诊断上应注意(1)有原因不明的贫 

血，体重减轻或低热；(2)既往有大便习惯改变，粘液 

血便，慢性腹痛发作的病史；(3)有阑尾脓肿样症状 

或体征，经抗感染治疗无效，有其中之一者应高度警 

惕右半结肠癌或结肠癌与急性阑尾炎并存。 

2．2 手术时机的选择 结肠梗阻占肠梗阻病例的 

1／4，也是结肠癌的常见并发症，其梗阻多数表现为 

慢性过程，也有表现为急性完全性梗阻的，肠梗阻时 

梗阻近端肠管扩张，水肿及粪便滞留等因素容易导 

致血运不良肠壁坏死而破裂穿孔。因此，结肠癌性 

梗阻一旦诊断成立应积极给予胃肠减压，抗感染纠 

正水电解质平衡紊乱，有以下情况应及时手术(1)结 

肠梗阻诊断确立，观察8—12h症状及体征无缓解且 

进行性加重；(2)完全性结肠梗阻或并发腹膜炎者尽 

早急诊手术；(3)梗阻合并中毒性休克者在抗休克同 

时急诊手术。 

2．3 手术方式的选择 选择恰当的手术方式是手 

术成功与否的关键，大肠癌梗阻的外科治疗原则一 

是解除梗阻；二是切除肿瘤，近年来随着外科技术的 

进步及抗生素和营养学的发展，大肠癌一期切除吻 

合率大大提高，目前对于右半结肠癌梗阻行一期切 

除吻合的意见基本一致。国内文献报道右半结肠癌 

急性梗阻行一期切除吻合率达 8O％以上。本组有 

18例行一期吻合效果满意。对于左半结肠癌梗阻 

的处理，目前虽存在争议，但随着重视围手术期处 

理，特别是术中结肠减压灌洗的应用，左半结肠癌急 

性梗阻一期切除吻合率大大提高，而且并发症减少， 

生存率提高。因此，目前主张一期切除吻合者渐多。 

行左半结肠一期切除可避免腹壁结肠造口和多次手 
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术创伤；对肿瘤患者还可避免因肿瘤扩散转移而丧 

失肿瘤切除的时机。然而一期切除有一定的风险， 

尤其是当梗阻近端肠腔内有大量粪便难以彻底清除 

时，为了安全实施一期切除吻合，除了全身内环境的 

调节和稳定外，梗阻近端的减压和消毒至关重要。 

彻底减压和结肠清洗有利于有效控制肠道细菌感 

染，减低吻合口张力有利于肠壁血供恢复。有文献 

报道术中结肠灌洗可使左侧结肠癌急性梗组患者肠 

道细菌降至安全进行结肠吻合的水平。本组 11例 

左半结肠癌梗阻通过术中减压灌洗，严格的无菌操 

作，保持吻合口的良好血运和无张力对合，术后无吻 

合口漏发生。对于梗阻近端肠管高度扩张，肠壁水 

肿严重以及术中结肠灌洗不满意的患者应改行一期 

切除近端结肠造口术。本组有二例采取此类手术， 

以防止术后吻合口漏。大肠癌合并肠梗阻的患者晚 

期癌较多，对年老体衰，中毒症状较重，不能耐受肿 

瘤切除或肿瘤已不能切除的患者可行捷径手术。本 

组亦有二例在无法切除肿瘤的情况下采取回横，回 

乙状结肠吻合术以改善梗阻症状。因此在实际处理 

中要根据患者的全身情况及癌肿的局部情况综合判 

断，选择不同的处理方法。 
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(4例)，未使用利多卡因组室颤发生率 8．51％(4 

例)，两者比较无显著性差异(P>0．05)。(见表 2) 

表 1 并发室早与否对病情的影响比较 

表2 预防性作用利多卡因与否对病情影响比较 

3 讨论 

AMI可以伴发各种类型的心律失常，其中以 

VA最为常见，有文献报导占 75—100％_2]，与本文 

相同(83．33％)AMI基于冠状动脉阻塞后急性心肌 

缺血，从而产生一系列的病理生理及电生理学的变 

化，导致心律失常。室性早搏在正常中也很常见。 

通常 VA在 I患者中被认为是危险信号，它可能 

发展成为室颤而危及生命，因此在临床工作中，一旦 

发现有室早，及时给予抗心律失常治疗，甚至有的医 

生对AMI患者预防性使用利多卡因。作者经过观 
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察表明：并发 VA与否在室颤发生率上无明显差异 

(P>0．05)。有人研究发现，在 AMI发生室颤的病 

人中，有一半的病人无室早出现，而且发生室颤的病 

人与不发生室颤的病人其室早发生率一样高[3]。另 

有报道：在心肌梗塞后的第一天室早几乎都有，复杂 

性室早，例如：Ron—T等也不少见，把他们作为室颤 

预测指标的价值值得怀疑[4]。我们认为，室早并不 

是室颤的良好预测指标。本文还对 AMI患者进行 

了是否应用利多卡因预防 VA作了观察。结果两组 

对比无明显差异(P>0．05)。也有资料表明：预防 

性使用利多卡因可以增加心脏停搏的发生率，还可 

发生神经系统的副作用，尤其是老年人[5]。还有增 

加房室传导阻滞等毒副作用[6]。还有人报道对室颤 

发生前的复杂性室早者用利多卡因治疗，抑制率 

50．％[7]。因此，利多卡因在治疗 AMI时是否预防 

性使用，有待于进一步观察研究。 
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