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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

结直肠切除吻合术行胃肠减压的必要性

李 忠, 张 云, 樊振涛

®

■背景资料
胃肠道手术是临
床中常见的手术
方法之一, 而术后
胃肠减压是临床
中胃肠道手术的
常规操作步骤之
一, 并且在临床中
具有一定的应用. 
但是, 临床相关学
者对胃肠手术患
者是否进行放置
胃管存在异议. 本
研究重点分析术
后胃肠减压的必
要性, 为临床治疗
该病提供参考. 
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Abstract
AIM: To investigate the necessity and effective-
ness of gastrointestinal decompression after 
colorectal resection and anastomosis. 

METHODS: One hundred patients who un-
derwent colorectal resection and anastomosis 
from January 2013 to December 2013 at our 
hospital were included in this study. The pa-
tients were randomly divided into either a 
study group or a control group. The control 
group underwent conventional decompression 
treatment, while the observation group did 
not undergo. The times to recovery of bowel 
sounds, flatus and defecation, postoperative 
hospital stay and complications were com-
pared between the two groups. 

RESULTS: The times to recovery of bowel 
sounds, flatus and defecation and length of post-
operative hospital stay did not differ significant-

ly between the two groups (1.9 d ± 0.6 d vs 2.0 d ± 
0.5 d, 4.3 d ± 1.6 d vs 4.5 d ± 1.3 d, 3.0 d ± 1.2 d vs 
3.1 d ± 1.1 d, 8.9 d ± 2.1 d vs 9.2 d ± 2.0 d, P > 0.05). 
The rates of infection and the incidence of anas-
tomotic fistula also did not differ significantly 
between the two groups (2.0% vs 4.0%, 4.0% vs 
6.0%, P > 0.05). The incidences of pulmonary in-
fection, fever and sore throat were significantly 
lower in the observation group than in the con-
trol group (0.0% vs 10.0%, 2.0% vs 12.0%, 2.0% vs 
18.0%, P < 0.05).

CONCLUSION: Gastrointestinal decompres-
sion after colorectal resection and anastomosis 
can increase the occurrence of some complica-
tions, and gastric tubes should be removed as 
early as possible to accelerate the rehabilitation 
of patients and effectively reduce the incidence 
of fever, lung infection, sore throat and other 
complications.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨结直肠切除吻合术行胃肠减压的
必要性与效果. 

方法: 选取我院2013-01/2013-12行结直肠切除
吻合术患者100例为研究对象, 将其按照随机
数字法分为观察组和对照组, 对照组患者行常
规胃肠减压治疗, 观察组不进行常规胃肠减压
治疗, 观察两组患者术后肠鸣音恢复时间、肛
门排气恢复时间和肛门排便时间以及术后住
院时间与相关并发症发生情况. 

结果: 观察组患者术后肠鸣音恢复时间、肛
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■研发前沿
本次的临床研究
就目前胃肠道手
术中的关键性步
骤进行分析, 而且
临床中对于术后
是否放置胃管一
直以来存在争议, 
并且不同的学者
认为留置与不留
置的重要性. 本次
研究显示对于结
直肠切除吻合术
行胃肠减压治疗
并不能达到预期
的效果, 反而会增
加相关并发症发
生, 临床中应引起
足够的重视.

门排气恢复时间和肛门排便时间以及术后住
院时间与对照组比较, 差异无统计学意义(1.9 
d±0.6 d vs  2.0 d±0.5 d, 4.3 d±1.6 d vs  4.5 d
±1.3 d, 3.0 d±1.2 d vs  3.1 d±1.1 d, 8.9 d±2.1 
d vs  9.2 d±2.0 d, 均P >0.05). 观察组患者伤口
感染、吻合口瘘发生率与对照组比较, 差异
无统计学意义(2.0% vs  4.0%, 4.0% vs  6.0%, 均
P >0.05); 观察组发热、肺部感染和咽喉炎发
生率与对照组比较, 差异有统计学意义(0.0% 
vs  10.0%, 2.0% vs  12.0%, 2.0% vs  18.0%, 均
P <0.05). 

结论: 临床中对于结直肠切除吻合术行胃肠
减压治疗并不能达到预期的效果, 反而会增加
相关并发症发生, 临床中应尽早的拔除胃管, 
加快患者的快速康复, 有效地降低发热、肺部
感染和咽喉炎等并发症发生. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 结直肠切除吻合术行胃肠减压治疗并

不能达到预期的效果, 反而会增加相关并发症发

生, 临床中应尽早的拔除胃管, 加快患者的快速

康复, 有效的降低发热、肺部感染和咽喉炎等并

发症发生. 临床中应引起足够的重视, 降低相关

并发症的发生. 
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0  引言

术后胃肠减压是临床中胃肠道手术的常规操作

步骤之一, 在临床中具有一定的应用. 但是, 临
床相关学者对胃肠手术患者是否进行放置胃管

存在异议. 国内患者认为, 胃肠术后不需要进行

常规胃肠减压, 持续的胃肠减压反而对增加术

后肺内感染和咽喉炎等并发症[1]. 因此, 本文重

点分析结直肠切除吻合术行胃肠减压的必要性, 
具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究选取我院2013-01/2013-12结
直肠切除吻合术患者100例为研究对象, 将其按

照随机数字法分为观察组和对照组. 观察组50
例, 男性患者24例, 女性患者26例, 患者的年龄

为31-79岁, 平均年龄为61.3岁±3.5岁. 结肠癌患

者20例, 直肠癌患者30例. 对照组50例, 男性患

者25例, 女性患者25例, 患者的年龄为33-79岁, 
平均年龄为62.7岁±3.1岁. 结肠癌患者21例, 直
肠癌患者29例. 观察组和对照组患者基本资料

比较无明显的差异(P >0.05), 统计学无意义, 具
有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)年龄在18岁以上对象; (2)术
前电子结肠镜证实为结直肠癌, 或者术中病理

证实; (3)择期进行开腹结肠和直肠手术, 包括根

治性大肠癌手术. 
1.2.2 排除标准: (1)术前检查伴有消化系梗阻性

疾病; (2)预防性造瘘患者. 
1.2.3 治疗: 本次研究的两组患者术前15 min进
行常规的放置胃管, 对照组患者在术后肛门排

气之后便可拔除胃管, 观察组术后24 h内患者清

醒之后便将其拔除. 两组的对象其余治疗均无

任何的差异, 术前均积极的控制基础性疾病, 并
做好充分的肠道准备工作, 术前30 min给予抗生

素进行预防感染. 术后均给予抗感染和营养支

持以及雾化吸入与伤口清洗等对症治疗. 同时, 
积极的鼓励患者多翻身活动, 从而有效的促进

胃肠的蠕动[2]. 
1.2.4 观察指标: 此次临床研究观察的指标: (1)肠
鸣音恢复时间; (2)肛门排气恢复时间; (3)肛门排

便时间; (4)术后住院时间; (5)术后并发症(主要

包括术后切口感染、肺部感染、吻合口瘘、发

热和咽喉炎等). 
统计学处理 此次研究的数据资料均采取

SPSS18.0的统计学软件进行数据分析与处理, 计
量资料采取mean±SD进行表示, 独立样本采取

t进行检验, 计数资料采取χ2
进行检验, P <0.05为

差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组肠鸣音恢复时间、肛门排气恢复时间

和肛门排便时间以及术后住院时间比较 经过观

察组和对照组患者术后肠鸣音恢复时间、肛门

排气恢复时间和肛门排便时间以及术后住院时

间比较, 观察组与对照组患者术后肠鸣音恢复

时间、肛门排气恢复时间和肛门排便时间以及

术后住院时间比较无明显的差异(P >0.05), 统计

学无意义(表1). 
2.2 两组术后并发症观察 通过对观察组和对照

组患者术后并发症的观察, 观察组和对照组伤

口感染、吻合口瘘发生率比较无明显的差异

■相关报道
临床研究显示, 部
分的学者提出对
于结直肠切除吻
合术后不给予胃
肠减压, 能够有效
地降低相关并发
症的发生. 本文研
究就这一问题进
行全面的了解, 从
而得出结直肠切
除吻合术行胃肠
减压治疗并不能
达到预期的效果, 
反而会增加相关
并发症发生, 且这
一结论与临床中
相关的报道吻合.
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(P >0.05), 无统计学意义; 观察组发热、肺部感

染和咽喉炎发生率明显的低于对照组发热、肺

部感染和咽喉炎发生率(P <0.05)(表2). 

3  讨论

结直肠切除吻合术是临床中常见的手术方法之

一, 在临床中具有较高的应用效果, 胃肠减压是

其中的一个重要治疗过程, 对促进患者术后胃

肠功能恢复具有一定的作用[3]. 随着临床中人们

对胃肠减压的了解, 部分的学者提出对于结直

肠切除吻合术后不给予胃肠减压, 能够有效地

降低相关并发症的发生[4]. 
通过本次的临床研究分析, 临床中结直肠

切除吻合术后行胃肠减压治疗并不能达到预期

的效果, 反而会增加相关并发症发生. 观察组与

对照组患者术后肠鸣音恢复时间、肛门排气恢

复时间和肛门排便时间以及术后住院时间比较

无明显的差异(P >0.05), 无统计学意义. 由此分

析, 对于结直肠切除吻合术后不进行胃肠减压

处理并不会增加患者住院时间和延长术后胃肠

功能恢复时间. 吻合口瘘和伤口感染是结直肠

切除吻合术后常见并发症之一, 在临床中具有

较高的发病率[5]. 传统的观念认为, 术后实施胃

肠减压能够有效地减轻患者腹部压力, 降低吻

合口的压力, 从而降低吻合口瘘的发生率[6]. 同
时, 给予减轻伤口压力, 避免伤口的感染. 但是, 
数据显示, 观察组和对照组伤口感染、吻合口

瘘发生率比较无明显的差异(P >0.05). 可能是

由于胃肠吻合口的压力并不能够因为胃肠减

压而减低, 使得在实施和不实施效果并不是很

明显[7-10]. 因此, 手术中应尽量的保留吻合肠段

的良好血供与无张力, 可不给予实施胃肠减压

处理[11,12]. 数据还显示, 观察组发热、肺部感染

和咽喉炎发生率明显的低于对照组发热、肺部

感染和咽喉炎发生率(P <0.05). 由此分析, 术后

实施胃肠减压很容易增加发热、肺部感染和咽

喉炎的并发症发生. 可能是由于胃管插管的过

程中不顺利, 或者固定效果不好而导致上下活

动, 很容易引起咽喉部的黏膜炎性水肿, 从而引

发咽喉肿痛和咽喉炎的发生. 同时, 胃管置管后, 
很容易影响患者的进食和进水, 使得痰液本来

就比较黏稠, 加之咽喉部肿痛, 导致患者不敢用

力咳嗽, 进一步增加恶性循环, 最终导致痰液在

肺部积压, 大大的增加肺部感染的几率[13,14]. 另
外, 放置胃管很容易促使喉部的黏液分泌过多, 
使得吞咽反射感受器受到严重的影响, 加之恶

心与呕吐的几率增加, 大大的增加肺部感染的

风险. 进一步分析, 结直肠切除吻合术后不进行

常规的留置胃肠管能够降低发热和肺部感染以

及咽喉炎等并发症的发生, 更好地促进患者术

后功能的恢复[15]. 
总之, 结直肠切除吻合术行胃肠减压治疗并

不能达到预期的效果, 反而会增加相关并发症

发生, 临床中应尽早地拔除胃管, 加快患者的快

速康复, 降低相关并发症的发生. 
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述了结直肠切除
吻合术行胃肠减
压与不进行胃肠
减压的效果比较
相似, 并不能够达
到理想的预期效
果. 但是本研究中
从其安全性分析, 
了解术后行胃肠
减压会增加相关
并发症的发生, 客
观的反应出结直
肠切除吻合术行
胃肠减压的可行
性, 从而更好的引
起术者的认识.

■应用要点
该文章就目前结
直肠切除吻合术
的主流问题进行
探讨, 从而临床实
际意义的角度出
发, 回顾了大量的
临床资料, 进一步
的了解结直肠切
除吻合术行胃肠
减压的可行性以
及 应 用 安 全 .  同
时, 对以后术者的
临床操作具有较
好的指导意义, 进
一步的规范手术
操作.
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■同行评价
本次研究科学性
强, 且在临床实际
应用中具有较强
的应用价值. 整个
文章从临床实际
问题出发, 为同行
提供更好的指导. 
但是, 文章的研究
量化指标相对少, 
依然需要大量的
临床研究而证实, 
从而各个方面了
解胃肠减压的效
果及可行性.


