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’ 穿通性结肠损伤41fSt]~．告 

第 二 医 院 外 斟 

重庆市 急救 中． 外科 

J提 要 本文就41例穿通性结肠损临病 进行劳析 其中一期修补16例{∞．02 )一期右半结 
砀切除3捌f7．32 )，结肠造口21侧(5L22 )结肠部 切障1倒(2．44 )。一期修补及一期右半结晒切 

除者并发症少，住院时间短，提示非战伤性结肠擐饬衍一瑚处理是可行的 ．但应掌握适应证，伤情严 

重者 以结肠造口为宜 

关键词 结场损伤：贯通协：结脑遗 口 

中图分 

非战伤性结肠损伤早期处理 的争论主 

要集 中在结肠造 口的必要性、一期处理的安 

全性及结肠外置修补 的价值等方面=本文复 

习了1987年至1995年重庆医科大学附 二 

院及重庆创伤 急救中心两家医院41倒穿迎 

性结肠损伤病历，旨在对其处理进行探讨。 

1 临床资料 

1．1 病例 男33侧．女8倒．年龄16~79岁．平均30 

l岁。 

1．2 病例致伤原因 刀刺伤36蝌f87 80吖)．火器侮 

2例 (4 88 )．尖 硬物戳伤2侧(4 88 )．牛角顶伤1 

倒幢4 1。 

1 3 受伤至手术时间 1--15h 平均4．2h．其中一 

期修补和一期右半结肠切除病例受 伤时间均盎6h 

内 

1．4 受伤部位殛伤情 位于升结肠5倒．横结肠l2 

侧．降结 l3倒．乙状结肠n倒 结肠 二处伤2恻 结 

肠伴小肠伤2例．结肠伴肝和胃伤l倒。14倒井发 化 

脓性腹膜炎．1l例并发休克。按Flint结肠损伤程度 

舒级“ ．一级12蝌，二级26例．三级3例 

1 5 手术方式 一期单 纯修补l6侧{9 损伤位 ‘ 。 

升结肠或横结肠肝曲1。一期右半结 扬切际3倒。结肠 

造 1=121例．其中拌式造 ra9例 端式造口12例．2o蝌行 

了造瘗 口二期还纳 1N成为永久性人工肛 门。横结 

肠部份切酥嫱嫱吻合1例。全部病例术中均行腹腔 

冲洗 1O例附加 造口远端结肠 冲洗 22捌附加 腹腔 

i漶 

2 结果 

一 期修补组切 口感染2例，平均住院17 

天：一期右半结肠切除组无并发症，平均住院 

j 5天：结肠 造口组切 口感染1倒 不全性肠梗 

阻1倒 死亡1倒 平均住院48天：结肠部份切 

除组 ．该例并发切 口感染和膈下 脓肿 住院 

52天 

3 讨论 

结肠 损伤 的 手术 处理 大致 可分 为三 

类 ：(1卜一期修补及 切除损伤肠段后一期 吻 

台：(2)结晒造 口：f3)外置修补，即札准缝合损 

伤肠段后暂时置于腹壁外 近年国外报道结 

肠损伤死亡率一般在5 以下 ，但也有高达 

9 9 的报道 。本组死亡1例，死亡率2．44 ， 

低于同外报道，可能与国外枪弹致伤率较高 

有关 本组死亡系结肠合并小肠损伤 的79岁 

老 年患者 ．提 示高龄 及多发伤 是促成 死亡 的 
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重要 因素．总结本组病倒的处理 ．体会如 

下 (1)结肠损伤选择性行一期修补或结畅切 

除是可行的，其理由是，和平时期，特别在国 

内，结肠穿通伤原 因多以刀刺伤为主，本组 

87、舯 。与枪弹伤比较．前者刨口整齐，无爆 

震效应，组织破坏小，腹眩褥染相对较轻，修 

补后愈 台快。另外 ，和平时期 医疗条件优于 

战时。特别是近代广谱抗生素不断更新为一 

期处理提供了良好的基础．Demetriades和 

George等曾报道了结肠损伤一期处理的经 

验“-司。但我们认为一期处理应有选择．选择 

条件应是：年轻患者，无休克．腹腔污染轻的 

刺 伤或孤立的低速火器伤。从损伤部位分 

析，一期单纯修补更适用于右 半部结肠损 

伤，因右半结肠肠内容物较稀，细菌较左半 

结肠为少。本组一期修补16铡．9倒位于结肠 

右半部．从受伤时间分析．一期略补或一期 

右半结肠切除时间应在伤后Bh内．否则腹腔 

拓染重．肠壁炎症加重增加修补失败率．(2) 

不能盲 目追求一期修补或切除，结扬造 口粪 

便转流虽带来术后短期生活极大不便，但仍 

不失为治疗结肠严重损伤的有效手术。本组 

1倒横结肠牛角顶伤病人 ，基层医院给予一 

期单纯修补．出现肠瘘、腹膜炎，转院后给予 

全身支持等综合治疗．经择期结肠部份泡 括 

瘘 口)切除，端端吻合．痊愈出院．此倒肠壁挫 

伤严重．腹腔粪便污染重．不应单纯修补．而 

应同时作结肠近侧造口。(8)结肠造口方式及 

部位．以端式遣 口优于袢式。当结肠系膜偏 

短时．袢式造口的畅袢有赦支撑玻璃棒压迫 

坏死之虞，且造口水肿消退慢．二次手术分 

离、切除较难。端 式造 口后．将 远侧断蛸封 

闭．并固定于腹壁内适当位置．可有利下次 

手术吻合。造 口部位．可以在损伤处，也可将 

损伤修补后在其近侧造 口。升结晒及盲肠较 

重的损伤．我们认为尽可能行一期右半结肠 

切除，因将盲肠和升结肠强行牵出造 口张力 

高 ．易回缩 ．而回晒造 口则后期并发症多。本 

组8例一期右半结肠切除均恢复较好。(4)结 

肠外置修补，本组未采用。(5)造口远侧结肠 

冲洗．本组有1O例采用。作为直肠损伤．有人 

视之为必不可少的术 中处理 ，但用于结肠 

损伤．本组施行病倒未显示 明显益处．减步 

结肠损伤并发症．关键还是彻底的腹腔清洗 

和有效的腹腔引流，可有效减少术后腹腔内 

脓肿等并发症。 
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PENETRATED C0L0N INJURY：REPORT 0F 41 CASES 

Ta． Zhongyi．et al 

Dept．of Surgery，The Second Hospital 

The article analyzed 41 patients with penetrated colon iajttry．Of the 41 case~ primary rep~r 

was done in 16 cases(39,02~)， Primary right colectomy was done in 3 cases(7、32 I．colostomy was 

don e in 21 cases(51、22，‘)and l~artial colectomy wes done in olke case(2．44，6)．The results showed 

that primary management waB feasible in the sivlian colon injury so lon g as we know the 
indications． because it decreased complications and shortened the time of hospitalizatio~ 

However．colostomy W8$con sidered firstly in the c瑚e of severe injury 

KEY WORDS Colon injury；Penetrating injury；Colostomy 
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