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或海绵外侧壁，上壁或穿过窦壁硬脑膜侵入窦腔内 附着于赛 

壁者，可用剥离子将其剥下而保持硬脑膜完整。侵入窦腔者， 

磨除前床突后。从已不完整的海绵窦上壁进入，姑息性切除部 

分肿瘤，避免损伤颅神经 
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结肠癌并发急性肠梗阻一期切除吻合 28例诊治体会 
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我科于 自 1995年 1月至 2003年 1月间，共收治结肠癌并 

发急性肠梗阻6l例，其中行一期切除吻合 28例，效果满意，现 

通过回顾性总结分析，结合文献学习，将诊治体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男性 l8例，女性 l0例，年龄最小 28岁，最大 76岁，平 

均46．5岁。发病至就诊时间 l0～73 h不等，平均49 h。肿瘤部 

位及手术种类：盲肠4例，升结肠7例，结肠肝曲5例，均行右半 

结肠切除；横结肠2例，行横结肠切除；结肠脾曲4例，降结肠 3 

例，均行左半结肠切除；乙状结肠3例，行 Dixon手术。 

1．2 治疗效果 

术后并发切口感染2例，吻合口瘘 1例，因合并多脏器功 

能衰竭死亡 1例，其余治愈，总治愈率为96．4％。 

2 讨论 

对结肠癌并发急性肠梗阻一期切除吻合的必要性及 叮能 

性探讨：结肠癌并发急性肠梗阻时，往往需要急诊手术解除梗 

阻，同时切除癌肿。传统观点认为，对结肠癌并发急性肠梗阻 

施行一期切除吻合较危险，主要因为术前未能进行充分的肠道 

准备，易发生吻合口瘘 ，故多主张分期手术处理。近年来 ，通过 

实践证明，只要术中对肠道清洁干净，术后加强抗炎支持，一期 

切除吻合者其手术死亡率和并发症发生率并不明显高于分期 

手术吻合者。有报道，分期手术 5年生存率仅为 19％，而一期 

手术5年生存率为49％。本组死亡率为3．6％。可见，一期切 

除吻合具有一定的可行性，不仅能提高结肠癌5年生存率，而 

且能使病人免受多次手术之苦，减少住院天数和治疗费用。因 

此我们认为，只要术中处理妥 当，一期切除吻合的疗效还是 比 

较安全可靠的。 

关于一期切除吻合的手术适应症：能否施行一期切除吻合， 

应视病人具体情况而定。我们体会只要病人一般情况良好、 
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病史不长、术中判定肿瘤无远处转移 、无腹腔播散及浸润周围脏 

器、梗阻近端肠管血运 良好、肠管虽然扩张，但水肿不严重 、结肠 

内存粪便较少，就可行一期切除吻合，反之应改为分期手术。 

为保证吻合一期愈合，术中需采用结肠灌洗。具体是对梗 

阻近端肠管的灌洗及减压的方法有 ：①顺行灌洗法 自回肠末 

端置人尿管经回盲瓣人盲肠 ，用温盐水灌洗减压。②逆行灌洗 

法 病灶切除肠吻合后，自肛门插管灌洗。对右半结肠切除 

者，我们不做肠道灌洗。只有肠切除前先用粗穿刺针头将梗阻 

近端肠内积气排出，继而将结肠内粪便尽量推挤向拟作切除的 

肠段内，连同病灶一并切除。本组共施术 l5例，无一例出现吻 

合口瘘，全部治愈。对左半结肠切除、结肠结肠吻合或结肠直 

肠吻合者，采用逆行灌洗法，灌洗至排除的灌洗液转清为止： 

灌洗液用量约 3 000 ml左右，最后一次灌洗液中甲硝唑 250 ml 

及庆大霉素 l6万 u，保留至关腹后扩肛时再排出。 

吻合口瘘的防治应注意以下几点：①梗阻近端的病变肠管 

可多切除一些，特别对回盲瓣功能不全的病人，连同受累的回 

肠末段一并切除。尽量选择血运良好、水肿较轻、肠壁脆性小 

的地方做切线。两端系膜及脂肪组织的清除范围以距切缘0．5 

～ 1．0 cm为妥。尽量少损伤肠系膜切线缘的肠管。吻合时将 

两断端系膜缘侧肠壁略错开并先缝合，采用两层间断缝合，针 

距及边距均为0．5 cm，勿使内翻过多。右半结肠切除后采用回 

肠结肠端侧吻合时，结肠吻合口要在纵肌缩成 的结肠带上 ② 

术后常规置腹腔引流管于吻合口附近，但勿将引流管接触吻合 

口，于吻合口瘘危险期过后拔除引流管。③手术结束时扩肛放 

出最后一次灌洗液 ；术后 6 h再扩肛一次。术后第二天开始每 

日扩肛2次，共3 d。④术后应用广谱抗生素及营养支持疗法： 
一 般选用头孢类抗菌素，病人禁食期间从静脉补充白蛋白、脂 

肪乳、氨基酸及多种维生素等。⑤对吻合口瘘者，应做近端结 

肠造瘘，局部有效 的负压间断吸引。一般瘘 口能在 2～4周 内 

愈合。有条件的医院可同时做深静脉营养。本组发生吻合口 

瘘 1例，发生于左半结肠切除术后，做近端结肠造瘘，口服营养 

要素治愈。 
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