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结肠癌致急性肠梗阻 20例手术治疗体会 
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我 院自 1993年至 l998年共收治结肠癌致急性晒 

梗阻∞ 洲．现将其处理体会总结如下。 

一

、临床资抖：奉组共 ∞ 倒．男 l4例+女 6倒，年龄 

36岁 一82岁．平均 48．5岁 

二、手_术方法：左半结肠癌 l3例(脾曲5、阵结肠4、 

乙状结晒2、直肠上段 2)；右半结肠癌 7例(盲肠2、升 

结晒 3、肝曲 2)；右半结肠癌 行一 期切除回肠、横结肠 

吻台5咧．分期手术即回晒横结肠吻合+后期右半结肠 

切除 2咧；左中结肠癌一期切除吻合 6例．分期手 术即 

先癌肿切除、横结晒造瘗 ．后行肠吻合 、闭瘘 5例，另 2 

例网屠晚期癌肿作永久性造瘘。 

三 、治疗结果 ：一期 行右半结 晒切除吻 合 5例 ，无 

吻合口凄等并发症+无死亡府倒。右半结晒分期手术 2 

咧，无片发虚发生。一期左半结肠切除吻合 6例，术后 

发生吻台F1瘘 1例+经非手术疗法治盘{1例切 13感 染； 

I剜因全身衰竭而死亡。分期手术5倒．无吻合口瘗及 

死亡。另 2例行永久性造瘘者+1例切口感染；1倒全 

身衰竭死亡 

四、讨论：结肠癌致急性肠梗阻者。由于回盲瓣的 

作用．所以实际上是一种闭棹性肠梗阻+梗阻近段晒管 

暑发生血运障碍致坏死、穿孔+为此，常需急症手术。 

关于结肠癌致肠梗阻的手术方式 。由于结 肠的解剖和 

微生物聚集的特点，右半结肠癌和左半结肠癌的处理 

方法不完全相同。右半结肠癌行一期切除吻合已被大 

裒接受，奉组7例右半结肠癌行一期切除吻合 5例，2 

咧分期手术，均术后恢复良好。 

目前国内对左半结肠癌梗阻府人多主张先行结肠 

造瘘，符病人全身情况好转后再考虑行二期手术 因 

为一期切除吻合一旦发 生吻合 口瘘，手术 死亡率 明显 

增加；另外+梗阻近段结肠内细菌大量繁殖产生的内毒 

素吸收导致中毒性体克也是手术后近期死亡的重要原 

因之一。但分期手术会给患者造成更多的痛苦，也有 

· 作者单位：235029 山东省酒博市第三医院 

一 淄博市中心医院 

⋯ 淄博 市第二卫校 

造成失去根治的 机会。临床资 料表明．只要 围手术期 

处理恰当，左测结晒府梗阻施行一期 手术不 仅可明显 

提高手术切除率和远期生存率。吻台口瘘发生率和手 

术死亡率也同样可降到 10％以下，左牛结踊癌梗阻一 

期手术成功的关键．在于术前的必要准 备和木 中晒管 

内的冲洗及木 晤的治疗。术中结肠减 压、灌洗和仔细 

的肠吻合非常重要，为此应注意以下几个 方面 ：1．结肠 

减压和灌洗：结肠内大量粪便对吻合13产生张力+术中 

可根据切除要求游离结晒+予以蓓块切除 ．将肿腐近恻 

结晒尽量咎至腹腔外 ．若不能拉m要将同嗣保护好 ，以 

免减压时污染 愎腔。先将 肠腔 内牯稠粪便和气 体排 

出，然后施行顺行或逆行结晒蓓洗。方法是：切除病变 

肠段后将近测断端移至腹腔外 ．然后经结 晒断端 插管 

或回晒末端插臂至盲肠，用灌洗 液进 行灌洗。灌诜 液 

可用 甲硝唑或生理 盐水．尽 可能使排 出液变清 通过 

灌洗巍最太限度清除粪便对吻合13产生的张力，减少 

肠腔 内细菌和内尊 寮含量。2．哟台注意事项：保证 吻 

合13血运良好；吻合13无张力；浆膜完整．牯膜对合整 

齐e 3．关愎髓用生理盐水 冲洗腹腔，尤其对 合并结晒 

穿孔者+并放置腹腔引流管。4．木毕扩肛，协助排出陌 

内容物，放置肛臂排 气管。5．加强支持疗 法+维持水 、 

电解质和酸碱平衡 

分期手术中+对于先在近段晒造13．后切肿瘤、闭 

瘘，虽然是一种危险性相对较小的手术方式．但由于第 

一 次手术的刺激和第二次手术的推迟 ．奉来可以切除 

的肿瘤，至第二次手术时很难切除甚至不能切除。文 

献报告．结肠癌并发急性肠梗阻时，由于一期癌肿未切 

除．再次手术近半数难于切除．其 5年生存宰显著低于 

一 期切除者。因此从肿瘤角度考虑+应先切除肿瘤、造 

口，再肠吻合并闭瘘较 为合理。 
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