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以便秘为主要表现的结肠过长症在临床上较少见。我院 

自1990年 5月至 2002年 3月共收治结肠过长症 28例。疗效 

满意 ，现将诊治体会分析报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例 28例 ，男 1O例，女 18例，年龄 35—72岁，平均 

47．5岁。顽固性便秘 3—30年，7—13 d大便 1次，伴有腹胀、 

食欲不振、乏力 、渐消瘦等症状。钡剂灌肠及 x线腹部平片均 

是以肠曲充气和“Q”形扩张肠 曲为特点的冗长结肠。28例均 

做结肠传输功能检查 ；横结肠为 3—8 d，乙状结肠 23例为 5— 

13 d。28例均经钡剂灌肠 x线检查确诊。横结肠过长 5例，乙状 

结肠过长23例。乙状结肠部分切除与直肠吻合23例，横结肠切除 

结肠吻合5例。 

2 结果 

本组无手术死亡，无并发症。病理检查结果均为正常肠壁 

结构。随访3个月内恢复规律成形大便，每天1次 19例；每天 

2—3次9例。半年随访，28例均恢复规律性成形大便，1—2 d 

排 1次。 

3 讨论 

过长结肠是指结肠某一段特别冗长。因结肠冗长引起 的 

[收稿日期]20084)1-23 [修回日期]2008 3-22 

戊巴比妥钠在教学用犬麻醉中的应用 

顽固性便秘及因便秘引起的一系列症状称为结肠过长症。根 

据症状和 x线钡剂检查诊断并不困难。但应该与功能性出口 

处便秘性疾病如直肠前突、直肠内套叠、会阴下降综合症、盆底 

痉挛综合症、直肠孤立性溃疡综合症相鉴别，这类疾病的共同 

点是出口处(肛门、直肠)有梗阻因素存在 ，而且这些梗阻因素 

仅在行使排便功能时才明显，安静状态下无明显异常，因而称 

之为功能性出口处便秘。这类疾病可通过肛门直肠动力学检 

查，结肠传输功能检查，排便造影等手段做出诊断。对慢性难 

治性便秘的患者行结肠切除术，国内外资料证实有效。这一治 

疗手段随着对排便机理认识的不断加深，以及对结肠动力学、 

形态学检查手段的完善，而在治疗难治性便秘患者中应用价值 

也越来越受重视。国外应用较多的是全结肠切除回肠直肠吻 

合，大家公认有较好的效果。但全结肠切除创伤大，并发症多， 

不利于身体康复及日后营养状况的改善。本文作者认为对结 

肠冗长部分切除行结肠端端吻合或结肠 、直肠吻合较为合理。 

冗长部两端结肠切除最好不超过 10 cm，即使“过多”部分切除 

后，可能初始排出的大便是稀的，但逐渐可获得代偿，历时3—6 

个月即可排出近似正常的大便 ，同时患者可重新获得精力，并 

逐渐恢复体重。总之，对于冗长结肠引起的顽固性便秘的结肠 

过长症，行结肠部分切除术，打破了以往保守治疗便秘的传统 

模式，解除了病人痛苦 ，并且预防和去除 了因冗长结肠部扭转 

引起的严重损害祸源，是一种合理的手术治疗方法。 
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近年来犬已被广泛应用于外科手术学教学之中，成功的麻 

醉既可减少因麻醉过深导致的动物术中死亡，又可避免因麻醉 

太浅致动物术 中躁动而影响手术教学质量，更可减少动物痛 

苦，有利于动物术后的恢复。我们自2007年 8月至 2008年 1 
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月对67例教学用犬采用戊巴比妥钠静脉全麻，效果满意现报 

告如下。 

l 资料与方法 

教学用犬 67只，均为我校动物实验中心提供，雌雄不限， 
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