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急性肠梗阻98例治疗体会

刘雅刚 胡亚民 胡亚力

【关键词】结肠直肠肿瘤；肠梗阻，急性}外科治疗

肠梗阻是老年人结、直肠癌最常见

的并发症之一。总结分析本院1 997年

1月一2007年12月98例结、直肠癌并

梗阻患者的治疗体会，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：男56例，女42例；年龄

49～88岁，中位数年龄68岁。出现梗阻

症状至就诊时间4 h～18 d。合并高血压

48例，冠心病31例，2型糖尿病34例，

慢性阻塞性肺疾病(COPD)15例，慢性

肾功能不全3例，电解质紊乱28例。诊

断依据：①病史中有无完全或不完全性

肠梗阻表现；②体检是否存在腹胀、腹部

肿块；③辅助检查：腹部X线片、超声检

查、腹部CT。

1．2术前准备：①禁食、持续胃肠减压；

②积极纠正水、电解质、酸碱平衡紊乱；

③控制合并症：平稳控制血压和血糖，积

极纠正缺氧、贫血等；④应用抗菌药物控

制感染；⑤肠道准备。

1．3统计学分析：采用SPSS 13．o统计

软件包，计数资料用x2检验，P<o．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 影像学辅助检查结果(表1)：术前

诊断为结、直肠肿瘤并肠梗阻89例(占

90．8％)。腹部X线检出梗阻的阳性率

明显高于超声检查(P<o．05)；但与cT

比较差异无统计学意义(P>O．05)。CT

发现肿块阳性率明显高于X线、超声
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(P均<o．01)；而腹部X线与超声比较

差异无统计学意义(P>O．05)。

表l不同辅助检查结果比较

注：与X线比较，8P<O．05’bP<O．01，

与超声比较，cP<O．05，4P<O．01

2．2手术术式：①右半结肠癌35例中，

除1例因全身情况差放弃手术外，30例

(85．7％)行肿瘤一期切除(28例I期吻

合、2例I期吻合)，4例无法切除行肿瘤

旷置性短路吻合。②左半结肠癌和直肠

癌63例中，除3例因全身情况差放弃手

术外，47例(74．6％)行肿瘤一期切除

(36例I期吻合、11例I期吻合)，7例

二期切除造瘘还纳，6例肿瘤无法切除

行姑息性减压手术。左、右结肠癌伴梗阻

在肿瘤一期切除吻合的构成比方面差异

无统计学意义(x2—5．188，P—O．023)。

2．3术后并发症及转归：98例手术患

者出现并发症23例(23．5％)；围手术期

死亡6例(6．1％)。①切口感染15例；腹

腔感染、脓肿形成7例；肺部感染或急性

呼吸窘迫综合征(ARDs)9例，死亡2例；

心脑血管并发症8例。②吻合口瘘4例，

治愈1例，死亡3例，均发生于肿瘤一期

切除吻合患者。③术中死亡1例。

3讨 论

癌性梗阻为结、直肠梗阻的首要病

因，由于结肠梗阻多为闭袢性梗阻，血液

供应差，易发生坏死；结肠内含有大量产

气细菌，容易造成破裂穿孑L f同时患者年

龄较大，并发症、病死率较高，所以临床
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治疗过程中困难大。

结、直肠癌性梗阻治疗在于及时诊

断，腹部x线检查是诊断肠梗阻的首选

方法，但有20％～52％不能予以确诊，

而且不能进行病因诊断⋯。超声对肠梗

阻的诊断较为困难。CT能充分显示梗

阻肠段及其邻近肠系膜、腹膜腔的解剖

结构，对肠梗阻的病因诊断意义很大。

结、直肠癌性梗阻治疗的关键为及

时手术、解除梗阻、根治性切除吻合。右

半结肠癌性梗阻行一期切除吻合术已被

普遍接受，而左半结肠癌性梗阻的手术

方式尚有争议。一期切除吻合吻合口瘘

发生率高、病死率高；但分期手术可使许

多患者丧失切除机会，故目前多主张情

况允许时尽量争取一期切除。Lee等03

将107例右半结肠癌并梗阻的病例与

123例左半结肠癌并梗阻的病例比较，

结果显示两组问一期切除吻合的病死率

和吻合口瘘发生率均无明显差异。为保

证一期术后吻合口愈合，需要重视术前

改善全身基础情况、术中充分减压、保证

吻合口血运良好、无张力、吻合口下端通

畅、注意瘘口处理等问题。
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