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!!!摘要"!目的!观察结肠途径治疗机治疗粪石性肠梗阻的临床疗效& 方法!将符合诊断标准的 )%& 例

粪石性肠梗阻患者随机分为保守治疗组"G& 例#’手术治疗组"G& 例#与结肠途径治疗机组"’&& 例#& 三组均

采用禁食’禁水’持续胃肠道减压’纠正水和电解质紊乱及酸碱失衡等对症治疗$手术治疗组在此基础上采用

外科手术治疗$结肠途径治疗机组在此基础上采用结肠途径治疗机治疗& 三组均治疗 , H"’ 个疗程#$治疗 ’
个疗程后观察疗效& 结果!治愈率保守治疗组为 &)C))‘$手术治疗组为 ’%%C%%‘$结肠途径治疗机组为

+,CGG‘& 手术治疗组和结肠途径治疗机组的治愈率高于保守治疗组""D%C%&#& 手术治疗组与结肠途径治

疗机组相比治愈率差异无统计学意义""B%C%&#& 并发症发生率保守治疗组为 )C$)‘$手术治疗组为

$+C))‘$结肠途径治疗机组为 ,C*&‘& 手术治疗组高于结肠途径治疗机组和保守治疗组""D%C%&#$结肠途

径治疗机组与保守治疗组相比较差异无统计学意义""B%C%&#& 结论!结肠途径治疗机治疗粪石肠梗阻疗

效与外科手术治疗的疗效相当$但结肠途径治疗机组治疗后副作用低$住院时间短&
!!!关键词"!肠梗阻$粪石性%!结肠途径治疗机

!!!中图分类号"!E&G*C$!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)%, -%)
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>%)

</-,-$./&%21) ’,$’/’,%(#+.*) D.$(-,#-,%(#%+#.%D#,%’"?HH $.&#&’"7#I’.+-/#2&5/0$)1"’(-!(!69:’-
;+57<’!7,=1+?75,’!7’5,6>$M+(?’"’,;8’(?/,?;(7+8$14+!6@(&))%%%$C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<<P68O58=78?3292?138MM2?1?L<M?<3<9 =78O1NL01?729829 =78=O81=089=<MP8b<1O23/
8K6>:#%(’1&!J7O887K9HO8H619H M258?16861??<OH29:=<H21:9<6=2??O2=8O21<MP8b<1O238K6Q8O8O19H<03LH252H8H
29=<?<968O51=258=O81=089=:O<KN "G& ?1686#$ 6KO:2?13=O81=089=:O<KN "G& ?1686# 19H ?<3<9 =78O1NL08?7298:O<KN
"’&& ?1686#>J7O88:O<KN6O8?8258H M16=29:$ Q1=8OH8NO251=2<9$ ?<9=29K<K6:16=O<29=86=2913H8?<0NO8662<9$ ?<OO8?=29:
Q1=8O$ 838?=O<3L=8H26<OH8O619H 1?2H/P168P1319?819H <=78O6L0N=<01=2?=O81=089=>Y9 1P1626<M1P<58=O81=089=$
=786KO:2?13=O81=089=:O<KN Q16=O81=8H PL6KO:2?13=78O1NL$ =78?<3<9 =78O1NL01?7298:O<KN Q16=O81=8H PL?<3<9
=78O1NL01?7298>J7O88:O<KN6Q8O8=O81=8H M<O, H1L6"1?<KO68<M=O81=089=#>FM=8O<98?<KO68<M=O81=089==782O
=78O1N8K=2?8MM8?=Q8O8<P68O58H>;#&2/%&!J78?KO8O1=8<M=78?<968O51=258=O81=089=:O<KN Q16&)C))‘$ =71=<M=78
6KO:2?13=O81=089=:O<KN Q16’%%C%%‘$ =71=<M=78?<3<9 =78O1NL08?7298:O<KN Q16+,CGG‘>J78?KO8O1=8629 =78
6KO:2?13=O81=089=:O<KN$ 19H =78?<3<9 =78O1NL:O<KN Q8O872:78O=719 =71=29 =78?<968O51=258=O81=089=:O<KN ""D
%C%&#>W8=Q889 =78?<3<9 =78O1NL08?7298:O<KN 19H 6KO:2?13=O81=089=:O<KN$ =78O8Q169<62:92M2?19=H2MM8O89?829
?KO8O1=8""B%C%&#>J7829?2H89?8<M?<0N32?1=2<9629 =78?<968O51=258=O81=089=:O<KN Q16)C$)‘$=71=29 =78
6KO:2?13=O81=089=:O<KN Q16$+C))‘$ =71=29 =78?<3<9 =78O1NL08?7298:O<KN Q16,C*&‘>J7829?2H89?86<M?<0/
N32?1=2<9629 =786KO:2?13=O81=089=:O<KN Q8O872:78O=719 =7<6829 =78?<3<9 =78O1NL08?7298:O<KN$ 19H =78?<968O/
51=258=O81=089=:O<KN ""D%C%&#%W8=Q889 =78?<3<9 =78O1NL08?7298:O<KN 19H =78?<968O51=258=O81=089=:O<KN$
J78O8Q169<62:92M2?19=H2MM8O89?829 =7829?2H89?8<M?<0N32?1=2<96""B%C%&#><’,$/2&-’,!J78=O81=089=8MM2?1?L
<M=78?<3<9 =78O1NL01?729819H 6KO:2?13=O81=089=M<OP8b<1O238K626?3<68$ PK==78?<3<9 =78O1NL08?72987163<Q8O
62H88MM8?=619H 67<O=8O7<6N2=132b1=2<9 =208>
!!)=#) >’+1&*!W8b<1O238K6%!#<3<9 =78O1NL01?7298

+,%)+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!

万方数据



!!粪石性肠梗阻在临床较为常见$多发于老年人$
近年来其发病率呈现出上升的趋势$结肠途径治疗

机治 疗 粪 石 性 肠 梗 阻 的 疗 效 较 为 显 著& 笔 者 自

$%%G/%’ @$%%+/%+ 采用结肠途径治疗机治疗 ’&& 例

粪石性肠梗阻患者疗效显著$现将结果报告如下&

?5资料与方法

?@?5一般资料!本组所观察病例均为我院住院患者$
采用随机数字表法分为保守治疗组’手术治疗组和结

肠途径治疗机组& 三组性别’年龄’病程等一般资料相

比差异无统计学意义""B%C%&#$具有可比性& 见表 ’&
表 ’!三组一般资料比较%!@X?#!!‘"&

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"H# 有便秘史 有手术史 有胃肠道手术史

肠梗阻指数积分
"分#

保守治疗组 G& *( $G ,(C) XGC+ $CG X,CG &%",,CG# &*"G$C%# **"&(CG# ’+C& XGC*

手术治疗组 G& *& )% ,+C* X(C* $C& X%C* *+",&C)# &G"G,C%# *G",$CG# $%CG XGC$

结肠途径治疗机组 ’&& (& G% ,GC$ XGC) $C, X%C, +&",’C)# ’%,",(C*# (,"&&C&# $’C* X(C’

!$DL - ’C(, $C)& $C$’ %CG, ’C*, ’C%+ $C&$

" - B%C%& B%C%& B%C%& B%C%& B%C%& B%C%& B%C%&

?@A5诊断纳入和排除标准5"’# 诊断标准!参照

/黄家驷外科学0 )’* 拟定标准& "首诊主要表现为

肛门停止排气’排便$腹痛’腹胀进行性加剧& #腹

部立位 l线平片可见到多个液平面$位置高低不

等$呈阶梯状$伴有S型扩张肠曲%腹部卧位 l线平

片见肠曲扩张影$呈横向扩张影等肠梗阻特征& $
W超检查可见腹腔内有食糜反流和弧形不均匀的强

回声带$回声带后方有衰减的声影& %腹部 #J检

查发现扩张肠管与萎陷肠管移行区肠腔内有圆形’
类圆形肿块$并能粗略确定梗阻部位& "$#纳入标

准!"符合上述诊断标准%#治疗前告知患者治疗方

案$并获得患者的同意%$年龄 ,% 岁以上& ")#排

除标准!"排除伴有严重心脑疾患者%#排除需急诊

手术治疗者%$排除资料收集不完整者&
?@B5治疗方法

’C)C’!保守治疗组!患者入院后给予常规禁食’禁

水’持续胃肠道减压’纠正水和电解质紊乱及酸碱失

衡等对症治疗&
’C)C$!手术治疗组!在保守治疗组保守治疗的基

础上给予外科手术治疗&
’C)C)!结肠途径治疗机组!在保守治疗组常规禁

食’禁水’持续胃肠道减压’纠正水’电解质紊乱及酸

碱失衡等对症治疗的基础上应用结肠途径治疗机

"北京晟威医疗电子设备有限公司生产#治疗& 嘱

患者取左侧卧位$并屈曲双下肢$医护人员在戴橡皮

手套"或消毒手套#后$用凡士林充分润滑肛门$然

后将专用探头从肛门缓慢插入$若遇到位置较低的

梗阻部位时可停止插入$然后打气张开专用探头的

气 囊 至 适 宜 的 状 态$ 再 用 治 疗 机 将 总 量 约 为

&% %%% 03的温水反复灌注’冲洗肠腔$以使肠腔内

的粪便及粪石排出体外$’ 次"H$每次持续约 $ 7&
?@C5观察指标5三组均治疗 , H"’ 个疗程#$治疗

’ 个疗程后观察三组患者的治疗情况’住院时间及

并发症&
?@H5统计学方法5应用 ZUZZ’$C% 统计软件进行统

计学处理$计量资料以均数X标准差"!@X?#表示$组

间比较采用L检验$计数资料采用!$ 检验$"D%C%&
为差异有统计学意义&
A5结果

A@?5三组疗效比较5保守治疗组’手术治疗组和结

肠途径治疗机组治愈率分别为 &)C))‘’’%%C%%‘
和 +,CGG‘$三组治愈率比较差异有统计学意义""
D%C%’#& 手术治疗组’结肠途径治疗机组的治愈

率均显著高于保守治疗组""均 D%C%’#%而手术治

疗组的治愈率与与结肠途径治疗机组比较$差异无

统计学意义""B%C%&#& 见表 $&
表 $!三组疗效比较%!!‘"&

组!别 例数 治愈 改用他法治疗

"保守治疗组!!! G& *%"&)C))# )&"*,C,G#

#手术治疗组!!! G& G&"’%%C%%# %"%C%%#

$结肠途径治疗机组 ’&& ’&%"+,CGG# &")C$)#

合计!!!!!! )%& $,&"(,C(+# *%"’)C’’#

!注!三组治愈率比较$ !$ A+(CG’($"D%C%’%#与"比较$ !$ A

*&C,&$$"D%C%’%$与"比较$ !$ A,,C)+%$"D%C%’%#与$比较$

!$ A$C*G)$"B%C%&

A@A5三组副反应及并发症发生率比较5保守治疗

组’手术治疗组和结肠途径治疗机组副反应及并发

症发生率分别为 ,C,G‘’$+C))‘和 ,C*&‘$三组比

较$差异有统计学意义""D%C%’#%手术治疗组的发
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生率显著高于保守治疗组和结肠途径治疗机组""
D%C%’#$而保守治疗组并发症发生率与结肠途径

治疗机组比较$差异无统计学意义""B%C%&#& 见

表 )&
表 )!三组副反应及并发症发生率比较%!!‘"&

组!别 例数 肺部感染 腹腔感染 药物过敏 切口感染 泌尿系感染 吻合口漏 合计

"保守治疗组!!! G& % % & - % - &",C,G#

#手术治疗组!!! G& $ & & ) & $ $$"$+C))#

$结肠途径治疗机组 ’&& & % ) - $ - ’%",C*&#

合计!!!!!! )%& G & ’) ) G $ )G"’$C’)#

!注!三组并发症发生率比较$ !$ A$GC,’$ "D%C%’%#与"比较$ !$ A’)C%&) "D%C%’%$与"比较$ !$ A%C%%* "B%C%&%#与$比较$ !$ A

)%CG(( "D%C%’

B5讨论

B@?5粪石性结肠梗阻在临床较为常见$多发于年老

体弱’长期卧床的老年人& 常由于排便功能障碍致

使大便排泄不净$日久大便干燥$凝结成粪石%或者

由于肿瘤’肠粘连等病变引起长期的慢性肠梗阻$于

梗阻部位近端形成了粪石)$* & 大多学者认为其发

病机理主要包括以下几个方面!"’#患者有致便秘’
肠道狭窄而大便不能正常通过的疾病与因素$如直

肠前突’盆底痉挛综合征’耻骨直肠肌综合征等%
"$#痔手术时损伤了肛周神经$致使排便感觉减退

或消失%")# 喜食或经常食用含鞣酸的食物$如柿

类’山楂等$此类食物易致粪石%"*#腹泻时使用了

过量硬化大便药物$或者钡剂检查后钡剂排除不

净))$** &
B@A5笔者认为对于结肠途径治疗机治疗粪石性肠

梗阻的机理主要与以下几个方面有关!"’#治疗过

程中不断注入温水$对肠腔及其内容物产生了持续

的机械性冲洗作用$可有效的使粪便’粪石排出体

外%"$#通过灌洗排出了梗阻部位以下的肠腔内容

物$有效地消除了梗阻部位粪石向远端蠕动及欲向

远端蠕动时所遇到的阻力$并可在梗阻部位以下肠

腔内容物排出时产生对梗阻部位粪石的,抽吸-作

用$从而使粪石向远端蠕动%")#用结肠途径治疗机

清洗结肠$可重建结肠平滑肌的向下蠕动功能)&* %
"*#通过清洗肠道可有效地消除肠腔内的毒素及过

路菌$并可平衡肠道内菌群$改善肠道内环境$从而

对肠道蠕动功能产生影响),* &
综上所述$结肠途径治疗机治疗粪石肠梗阻疗

效与外科手术治疗的疗效相当$但结肠途径治疗组

治疗后副作用低$住院时间短&
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