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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2002)04-0424-01

自发性乙状结肠穿孔 1例

A case report of colon sigmoideum perforation

石　彦 ,宋　爽 ,靳明林　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　患者 ,廖×, 男 , 69 岁。因便秘 4 d , 负重后突发左下腹剧痛

并迅速扩展至全腹而就诊。有冠心病 、动脉硬化病史 10 年。

查体:急性病容 , 烦躁不安 , 血压 10 6.5 kPa , 腹膨隆呈板状 , 指

肛检查扪及大量质硬粪块。腹部平片示结肠内大量粪便贮积 ,

未见膈下游离气体及肠梗阻征象 ,诊断性腹穿抽出黄色混浊伴

恶臭液体 ,涂片脓细胞(+++)。拟诊:空腔脏器穿孔伴弥漫

性腹膜炎 、中毒性休克。 在积极抗休克的同时全麻下剖腹探

查 ,术中见:腹腔充满淡黄色粪液 , 大网膜移向左下腹 , 腹膜及

肠管广泛充血水肿并附有脓苔 , 结肠内大量结燥粪便 , 降结肠

及直肠内扪及质硬粪石 ,乙状结肠肠袢对系膜缘有一直径 1 cm

穿孔 ,边缘粘膜外翻 , 附有大量脓苔。取穿孔旁组织送冰冻病

理检查示:急性缺血坏死性肠炎。大量生理盐水冲洗腹腔至清

亮 ,甲硝唑冲洗腹腔后行乙状结肠袢式造瘘术 , 左 、右结肠旁沟

放置血浆管 ,盆腔放置烟卷引流。术后诊断:①自发性乙状结

肠穿孔伴弥漫性腹膜炎;②中毒性休克。术后经积极抗感染及

营养支持治疗 ,患者痊愈出院。

讨论

　　自发性乙状结肠穿孔临床罕见 , 也称为粪性溃病 , 自发性

大肠破裂 , 结肠粪性穿孔[1] ,平均发病年龄 60 岁 , 无性别差异 ,

约60%的患者有便秘史[ 2] 。 Tokunaga 等[ 2] 报道该病的好发部

位为腹膜返折附近直肠前壁 、直肠乙状结肠交界处对系膜缘和

乙状结肠肠袢对系膜缘。分析本病例并结合文献 , 造成自发性

乙状结肠穿孔的原因主要有:①乙状结肠袢到直肠乙状结肠交

界处是结肠最狭窄部位 ,大便结燥时不易通过而形成机械阻挡

作用使肠内压增高 ,局部易缺血 , 甚至造成溃疡直至穿孔;②乙

状结肠最下动脉与直肠上动脉之间的 Drummond 动脉弓较细
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甚至缺乏 , 该处肠管的血供差 , 尤其是老年人合并有动脉硬化

时更是如此 , 这是该部位容易发病的解剖学依据;③大便用力

过猛 、负重 、导泻等可造成结肠内压突然增高的因素均为该病

的诱因。

　　本病术前不易确诊 , 多在手术时明确诊断[ 3] , 我们认为当

出现下列情况时应高度怀疑本病的可能:①老年便秘患者突然

出现左下腹疼痛并迅速蔓延至全腹而表现为弥漫性腹膜炎;②

指肛检查于直肠扪及质硬干结粪块;③诊断性腹穿抽出混浊伴

粪臭液体;④腹部平片示结肠内粪便贮积伴肠腔扩张 , 但不一

定有膈下游离气体;⑤问及大便用力过猛 、突然搬运重物或导

泻等诱因;⑥有高血压 、动脉硬化的病史。

　　彻底清洗腹腔 、充分引流是治疗该病的关键。对穿孔的处

理应依据具体病情选择 ,主要方法有:穿孔肠段袢式造瘘 、病变

肠段切除 Hartman造瘘 、穿孔修补近端结肠双腔造瘘。术中尽

量排出结肠内贮积的粪便对降低肠腔内压 、减少毒素吸收 、加

快肠功能恢复有积极作用。预后主要取决于就诊时间早晚 、手

术是否及时 、破口部位及大小 、术中清洗是否彻底及术后抗感

染营养支持治疗力度和有无合并症等[4] 。
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