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[摘要] 目的 探讨老年人左半结直肠癌致急性肠梗阻的急诊手术治疗方法及效果。方法 回顾性分 

析 2008-01—2012-01郑州人民医院收治的 103例左半结直肠癌致急性肠梗阻的病例资料。结果 左半结肠 

癌肠梗阻者 71例，行左半结肠根治术一期吻合26例，Hartmann术 19例 ，行结肠造 口后二期肿瘤切除术 7例， 

腹腔多发转移行结肠造口19例；直肠癌肠梗阻者32例，行肠梗阻套管减压后行直肠癌 Dixon根治术 5例， 

Hartmann术 16例，因腹腔广泛转移行乙状结肠双腔造口术 11例。术后发生吻合口漏6例，切口感染6例，均 

经积极非手术治疗痊愈。术后肺炎死亡2例。结论 老年人左半结直肠癌致急性肠梗阻治疗的首要目标是 

解除梗阻及挽救患者生命，应根据患者的情况及医院的医疗条件选择合适的手术方式。 
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Sur~cal treatment for acute obstruction caused by primary left colorectal carcinoma in the elderly：a report 

of 103 cases ZHANG Chun—li，WANG Hong—shan，LI Ying，et a1．Department ofGeneral Surgery，the People s Hos— 

pital ofZhengzhou，Henan 450003，China 

[Abstract] 0bjeetive To investigate the effects of surgical managemen~of acute obstruction caused by pfi— 

mary left coloreetal carcinoma in the elderly．Methods Clinical data of 103 patients with acute obstruction caused by 

primary left coloreetal carcinoma，who were treated by emergent operation in the people S hospital of Zhengzhou from 

January 2008一January 2012，were retrospectively analyzed．Results Of 71 patients with left colon carcinoma，26 

received one stage tumor resec~on and anastomosis，19 received Hartmann operation，7 were performed colostomy and 

then tumor resection，and only 19 patients who had celiac metastasis received colostomy．Of 32 patients with rectal 

carcinoma received emergency operation，5 received preoperative stent insertion and Dixon operation，16 received 

Haamann operation．and only 1 1 patients witll celiac metastasis were perform ed colostomy．As postoperative compli— 

cations，incision infection occurred in 6 cases an d intestinal fistula in 6 cases．Otherwise，2 patients died for pneu— 

monia．Conclusion Dissolving those obstructions and saving patien~ life Was the key for sur~cal treatment of acute 

obstruction caused by primary left colorectal carcinoma in the elderly．Surgical treatment should be considered as the 

first choice，and the selection of appropriate surgical methods should be dependent on the patients illnesses and re— 

gional medical conditions． 
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结直肠癌致急性肠梗阻是常见外科急腹症之 
一

，由于起病隐匿、病情发展缓慢，易被忽视，且因其 

梗阻部位肠壁血运差，易发生吻合口漏和并发症，病 

死率较高。虽然近年来结直肠癌的诊疗水平有了很 

大提高，但目前关于左半结直肠癌致急性肠梗阻的 

外科手术方式仍存在一定争议。本文通过回顾性分 

析2008-01—2012-01我院收治的103例老年人左半 

结直肠癌致急性肠梗阻的临床资料，总结左半结直 

肠癌致急性肠梗阻的急诊手术治疗经验，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 103例，男75例，女28例；年 
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龄6O～94岁，中位年龄 68．2岁。并存疾病 ：冠心病 

25例，高血压病 89例，慢性阻塞性肺疾病 5l例，糖 

尿病 30例，贫血27例，其中同时有2种以上并存疾 

病者60例。 

1．2 临床表现 出现梗阻症状至就诊时间2～6 d。 

全组病例均有腹痛、腹胀、呕吐、肛门停止排气排便 

等急性肠梗阻的表现。103例术前均行直肠指检、 

立位腹平片及 CT检查，其中 35例明确诊断，其余 

在术中探查证实。根据肿瘤发病部位分为左半结肠 

癌7l例，直肠癌32例。病理类型：乳头状腺癌59 

例，管状腺癌36例(低分化10例，中分化8例，高分 

化 18例)，黏液腺癌 8例。腹腔多发转移 23例。 

1．3 治疗方法 本组 103例中，19例因合并肠穿 

孔立即行剖腹探查手术，其中左半结肠癌 l2例行结 

肠造口后二期肿瘤切除术 2例，因腹腔广泛转移行 

结肠造口术5例，行 Hartmann术(结肠近端造口、肿 

瘤根治切除、远端肠管封闭手术)5例；直肠癌 7例行 

Hartmann术4例，因腹腔广泛转移行乙状结肠双腔造 

口术3例。其余84例则先予禁食、持续胃肠减压、应 

用广谱抗生素及胃肠动力药物等保守治疗24-72 h， 

因梗阻加重或无明显缓解而行急诊手术治疗。84 

例患者中左半结肠癌59例，经结肠灌洗⋯行左半结 

肠根治术一期吻合26例，Hartmann术 14例，结肠造 

口而后二期肿瘤切除术 5例，腹腔多发转移结肠造 

口14例；直肠癌25例行肠梗阻套管减压后行直肠 

癌根治术5例，Hartmann术 12例 ，因广泛腹腔转移 

无法切除而行结肠造口术 8例。 

2 结果 

本组103例中，治愈 101例，死亡2例(均为合 

并肺部感染导致死亡)。术后一期切除吻合术后发 

生吻合口漏3例，Hartmann手术二期吻合发生吻合 

口漏2例，均经局部冲洗引流后治愈；一期结肠造 

口、二期切除吻合同时关闭造口术后发生造 口肠管 

吻合口漏1例，经保守治疗后愈合；术后发生切口感 

染 6例，经引流、换药等治疗后切口愈合。住院时间 

平均为 l8．5 d。 

3 讨论 

3．1 右半结肠癌合并梗阻行一期切除吻合的观点 

已被临床医师普遍接受，而左半结直肠癌合并急性 

肠梗阻却与其有很大不同：一方面，闭袢式梗阻导致 

梗阻近侧结肠高度扩张，肠壁血供障碍使黏膜屏障 

受损，甚至肠壁坏死、穿孔，且因肠内容物淤积，细菌 

繁殖，产生大量毒素及发生细菌移位，从而导致腹腔 

感染和全身感染；另一方面，肠内容物较固化，排出 
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困难，梗阻两侧肠管 口径相差较大，不利于吻合，且 

肠系膜下动脉根部结扎后边缘动脉弓由于老年人动 

脉粥样硬化等原因边缘动脉血供差，较易发生吻合 

口漏、腹膜炎等甚至危及患者生命。因此，目前关于 

左半结肠癌合并急性肠梗阻手术方式的选择争议较 

大，尚缺乏统一意见。有研究认为左半结直肠癌并 

发肠梗阻一期肿瘤切除吻合安全可行 J。但 Jiang 

等 却认为左半结直肠肿瘤伴梗阻患者延期手术 

切除的效果比一期切除要好，虽然存在住院时间较 

长及费用问题，但却是一个相对安全的选择。Park 

等 5 认为当患者高龄或者合并有严重的低蛋白血 

症或内科疾病时，不宜行一期切除吻合术，而 Poon 

等-6 研究发现，老年高龄对左半结肠癌伴梗阻的手 

术方式及是否发生吻合 口漏等并无影响，且对其患 

病率及病死率亦无影响。尽管卫生部《结直肠癌诊 

疗规范(2010年版)》 曾指出，对于已经引起梗阻 

的可切除结肠癌(或直肠癌)，推荐行 I期切除吻 

合，或一期肿瘤切除近端造口远端闭合，或造瘘术后 

Ⅱ期切除，或支架植人术后二期切除，如果肿瘤局部 

晚期不能切除者或者临床上不能耐受手术，建议给 

予姑息性治疗。但是该诊疗规范并未给出明确的细 

则指导工作，仍需要临床医生根据患者的临床表现 

选择最佳的手术时机及手术方式，若出现腹膜炎及 

非手术治疗效果欠佳时应及时手术。 

3．2 结肠灌洗、肿瘤根治一期切除吻合术 未经肠 

道准备的左半结肠癌合并梗阻急诊一期切除吻合， 

吻合口漏发生率达 5％ ～30％ ，出现吻合口漏时 

病死率高达 25％。因此，我们选择一般情况良好， 

无低蛋白血症、心肺严重并存病，能耐受手术，梗阻 

时间<72 h，且肠腔扩张水肿不太严重的患者进行 

结肠清洁灌洗处理，做到灌洗彻底，避免腹腔污染， 

吻合口须无张力，血运良好，结肠两断端口径相差较 

大时应用吻合器行端侧吻合。术后要坚持每 日扩肛 

2次直至排气，使肛门括约肌松弛，肠道排空无阻 

力，吻合口漏的发生率便可明显降低。我们认为，只 

要患者的全身情况和肿瘤的局部条件许可，应尽量 

争取做一期切除吻合，但不强求施行大范围的根治 

性手术，部分患者可选择姑息切除术。对于肠管无 

蠕动，肠壁菲薄、失去光泽、水肿严重，吻合口吻合不 

满意，以及急诊低位直肠癌保肛的患者，应行预防性 

吻合口近端造口。本组左半结肠癌合并肠梗阻 26 

例应用该方法效果良好，仅发生 1例吻合口漏，经非 

手术治疗后治愈。在开展此手术早期，因担心吻合 

口漏采取预防性造口3例，但结合相关文献及二期 
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手术时关闭造口仍有可能出现并发症，在后续手术 

中未采用预防性结肠造瘘。 

3．3 结肠近端造 口、肿瘤根治切除、远端肠管封闭 

手术 如果患者存在肠管扩张严重、血运不良，或全 

身情况较差，伴有贫血、低蛋白血症、合并较重的心 

肺等脏器疾病，不能耐受较长时间，或患者为直肠癌 

引起的急性梗阻以及梗阻远近端口径相差过大存在 

吻合技术困难等情况，选择Hartmann手术是最安全 

的，同时可以一期切除肿瘤。患者可以尽早进食，术 

后恢复快。本组 35例患者采用了 Hanmann手术， 

术后恢复满意，其中预防性结肠造口6例在二期造 

口还纳时出现1例吻合口漏，虽行临时性造口，却降 

低了患者的生活质量。 

3．4 结肠双腔造口后二期肿瘤根治术 对于肠管 

扩张严重、血运不良，或全身情况较差，伴有贫血、低 

蛋白血症、合并较重的心肺等脏器疾病，考虑不能耐 

受较长手术时间的患者。本组7例采用了结肠双腔 

造口后二期肿瘤根治术手术，首先解除梗阻，待生理 

状态调整后行肿瘤根治术。对于该类患者手术决策 

有一定的非医疗因素影响。 

3．5 梗阻近端永久造口术 对于肿瘤已广泛播散， 

或肿瘤与邻近组织粘连紧密，腹腔内有广泛的淋巴 

结转移不能切除或预期寿命较短的患者，采用单纯 

结肠造口治疗，对全身影响小，可达到解除梗阻的目 

的。本组对30例晚期患者采取永久性结肠造口解 

除梗阻，进行姑息性治疗而后综合性治疗，提高了患 

者的生活质量，延长生存期。 

3．6 经肛门置人肠梗阻支架减压而后根治一期手 

术 经肠镜自梗阻部位远端置人肠梗阻支架至梗阻 

部近端肠管内进行减压是近年来发展起来的一项新 

技术，有研究认为该方法安全 J，对于一般状态差、 

伴发其他严重脏器疾病而无法耐受手术的患者是一 

种很好的选择，既可解除梗阻，亦为患者争取了充足 

的术前准备和调整的时间，变急诊手术为限期手术， 

可减少各种并发症的发生，增加手术安全性，提高治 

愈率。该技术符合损伤控制理论，对病人影响较小。 

本组 5例病人通过经肛门置入型肠梗阻支架行结肠 

减压、灌洗去污后，经过 1周的支持治疗和术前准 

备，施行了一期手术，效果良好，无并发症发生。然 

而，van Hooft等 。。认为结肠支架虽可用于未确定的 

患者使用，但对于急诊手术并没有明确的临床获益， 

且有增加穿孔肿瘤转移的风险，故目前仍应选择性 

地使用该治疗手段。 

3．7 左半结肠肠腔狭窄，含细菌量大，合并梗阻时 

肠道血运差，且不能给予常规的肠道准备，急诊手术 
一 期切除吻合后会增加发生吻合口漏、腹腔感染等 

并发症的风险。因此，目前通常采用一期肿瘤切除， 

双腔造口，二期手术吻合或术中肠道灌洗结合一期 

切除吻合术¨̈ 。肿瘤性肠梗阻的原发病不同，其临 

床表现、病情进展速度因人而异，故应根据患者肠梗 

阻的程度、原发疾病、预后情况制定个体化治疗方 

案 。 

综上所述，老年人左半结直肠癌合并肠梗阻的 

外科治疗手术方式应根据患者病情选择合适的手术 

方式，认真执行治疗规范，考虑非医疗因素在诊疗中 

的影响，在正确诊断、规范治疗的前提下进行个体化 

外科治疗。 
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