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Abstract
AIM: To investigate the causes and treatments 
of postoperative gastrointestinal bleeding in pa-
tients with gastrointestinal tumors.

METHODS: A retrospective study was per-
formed on 21 patients with gastrointestinal 
tumors who developed gastrointestinal bleed-
ing after surgery for gastrointestinal tumors 
between January 2009 and January 2014 at the 
Third Affiliated Hospital of Anhui Medical Uni-
versity. Among them, 19 patients had early and 
2 patients had late gastrointestinal hemorrhage. 

RESULTS: Eighteen patients recovered after 
appropriate treatments such as conservative 
therapy, endoscopic treatment, digital subtrac-
tion angiography and reoperation. One patient 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胃肠肿瘤术后消化系出血的原因及治疗

陶应田, 何 磊, 余 超, 朱广玉, 涂从银, 文 刚

®

■背景资料
胃肠肿瘤是常见
病, 外科手术目前
仍然是最主要的
治疗手段之一, 约
有0.5%左右的胃
肠肿瘤术后患者
会发生消化系大
出血, 尤其近期吻
合口出血者病情
十分凶险, 严重危
及患者生命安全, 
本文作者回顾性
分析了5年来在安
徽医科大学第三
附属医院发生的
胃肠肿瘤术后并
发消化系出血病
例, 阐述发生出血
部位、时间, 处理
措施, 与广大临床
医生分享经验, 具
有很好借鉴意义. 

abandoned treatment and 2 patients died after 
the reoperation.

CONCLUSION: There are many reasons for 
postoperative hemorrhage in patients with gas-
trointestinal tumors. Effective treatments and 
standard surgery technique are key solutions for 
gastrointestinal bleeding after surgery for gas-
trointestinal tumors.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨胃肠道肿瘤术后发生消化系出血
的原因与治疗.

方法: 选择2009-01/2014-01安徽医科大学第三
附属医院胃肠肿瘤术后发生消化系出血的临
床资料进行回顾性研究, 其中近期出现消化系
出血的19例, 远期发生消化系出血的2例.  

结果: 18例患者经保守治疗、内镜下止血夹
治疗止血、数字减影血管造影(digital subtrac-
tion angiography, DSA)止血、二次手术止血, 
恢复顺利; 1例患者放弃治疗, 2例患者手术止
血失败. 

结论: 胃肠肿瘤患者术后发生出血原因是多
方面的, 应引起足够重视, 要主动采取积极的
应对措施和规范的手术术式, 预防与治疗胃肠
肿瘤术后并发消化系出血.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
胃肠肿瘤术后消
化系出血原因很
多 ,  有 的 互 为 因
果 ;  消 化 系 出 血
后处理手段随着
内镜技术、血管
造影与介入技术
在消化内、外科
的引入而更加多
元 化 ,  一 部 分 非
常棘手的消化系
出血可以借助这
些微创的方法获
得痊愈.

减影血管造影

核心提示: 本文对胃肠肿瘤术后发生消化系出血

的临床资料进行回顾性研究, 探讨出血的原因与

治疗, 总结得出胃肠肿瘤患者术后发生出血原因

是多方面, 应引起足够重视, 同时主动采取积极

的措施和规范的手术术式, 预防与治疗胃肠肿瘤

术后消化系出血.
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0  引言

在我国胃肠肿瘤发病率一直居高不下, 外科手

术目前仍然是最重要的治疗手段之一. 而手术

后近远期发生的消化系出血病例不在少数, 多
见于胃肠吻合口或肠肠吻合口周围, 以及胃肠

残端闭合处出血. 如今胃肠外科中各种吻合、

闭合的手工操作有被手术器械如吻合器、闭

合器等替代趋势, 总体来说手术区域的并发症

在逐步减少[1], 但吻合口出血、吻合口漏/瘘、

残端漏/瘘等严重并发症并未根本上消除, 并发

症长期不愈不但影响胃肠道的正常功能, 还可

增加肿瘤局部复发及肿瘤相关病死率[2]. 选择

2009-01/2014-01胃肠肿瘤术后并发消化系出血

共21例患者, 其中非手术治疗成功的14例, 非手

术治疗止血无效7例, 行外科手术止血的6例, 另
1例放弃治疗, 现结合以上病例做一分析: 反省

处理得失, 提高认识, 积累经验, 为以后处理类

似病例提供借鉴.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2009-01/2014-01胃肠肿瘤术后并

发消化系出血患者共21例, 男9例, 女12例; 年龄

46-75岁, 平均63岁. 其中胃癌16例, 结肠癌3例, 
直肠癌2例, 术前均行内镜检查, 且病理证实为

胃肠道恶性肿瘤, 术前检查未提示有远处转移

灶, 临床分期为Ⅱ期或Ⅲ期, 均未行新辅助化疗.
1.2 方法 手术全部采用开腹的胃肠肿瘤标准根

治术式, 其中根治性全胃切除+结肠前食道空肠

Roux-en-Y吻合术9例, 根治性远端胃大部切除+
结肠前残胃空肠Roux-en-Y吻合术7例, 根治性

右半结肠切除+回肠横结肠端侧吻合术2例, 根
治性左半结肠切除+结肠结肠端端吻合术1例, 
直肠癌根治术2例. 出血发生在术后1 wk的11例, 

出血发生在术后1-2 wk的7例, 术后2 wk发生出

血的3例. 除在麻醉恢复室等待苏醒期间即发生

出血的1例外, 所有发生术后出血的患者均先行

输血、输液、局部或全身应用止血药物治疗, 
部分患者联合采取内镜下止血、动脉栓塞止血

等治疗, 内镜下止血的患者可见其吻合口出血

处黏膜水肿、吻合不严密, 部分吻合钉外露接

近脱落等; 其中7例患者发生血压进行性下降、

或合并无法控制的感染需积极采取手术止血、

腹腔冲洗引流等处理, 1例患者家属放弃积极治

疗, 6例患者采取外科手术止血.

2  结果

本组患者中14例非手术止血获得成功, 手术止血

的6例患者中, 1例(例5)术中止血失败死亡, 1例
(例6)术中见十二指肠残端区域堆积多量中人氟

安植入剂颗粒, 术后24 h再次出血死亡. 止血成功

的4例患者, 1例术后并发肺部感染, 经加强抗感

染治疗后痊愈, 其余患者均顺利康复出院. 手术

治疗患者与非手术处理患者情况如表1, 2.

3  讨论

3.1 出血原因 胃肠肿瘤根治术后出血是常见

的症状之一[3], 但消化系大出血发生率较低, 在
0.5%左右[4], 吻合口瘘或残端瘘是导致术后消化

系大出血的常见原因[5,6]. 胃肠道肿瘤术后近期

出血一般指4 wk内发生的出血, 常见临床表现有

胃管、鼻肠管、空肠营养管引流出鲜红色血性

液体, 甚至有小的血凝块, 短期内出血量大者可

发生血压、脉搏增速、便血; 远期出血一般指

术后超过4 wk者, 表现为呕血、黑便或是血便, 
常用的检查手段有胃镜, DSA下选择性血管造

影[7]、腹部B超等. 出血原因因手工缝合与器械

操作而不同, 与手工缝合有关的常见原因如下: 
(1)针距大小不适中, 线结过紧过松, 以至发生吻

合口漏, 引起局部污染, 炎症波及吻合口周围血

管引起继发出血, 手术中通过可利用管腔对吻

合口检查, 如夹闭近远端肠管查看有无吻合口

漏气, 如有漏气, 可加缝几针, 直至再次检查无

漏气为止; (2)吻合时止血不可靠, 处理则是在吻

合口周围的系膜血管间断缝合一针以防止出血, 
边缝合边检查缝合过的部分是否有出血, 可通

过未封闭的肠管管腔以白色棉球擦拭吻合口周

围查看有否出血. 器械吻合或闭合者, 引起出血

可能的原因有[8]: (1)闭合、吻合器械本身存在一

定的缺陷, 常见的是闭合切割完成后残端仍有
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■创新盘点
在本篇中作者对
21例胃肠肿瘤术
后并发消化系出
血的原因、出血
时 间 、 发 生 部
位、处理方法等
进行总结: 胃肠肿
瘤术后出血多发
生在近期, 大多在
吻合口附近, 处理
方法以非手术方
法为主, 如局部或
全身应用止血药
物、选择性使用
内镜止血、DSA
下止血等多种手
段并用.

活动性出血或闭合器与组织不能直接脱离, 需
借助外力才能挣脱, 此种情况止血常不可靠, 应
间断缝合止血、并残端包埋; (2)肠壁处于炎症

水肿或梗阻期, 肠壁增厚, 吻合钉长度不够不能

将黏膜血管钉合; (3)手术医生选择的吻合器大

小不恰当, 会导致肠黏膜撕裂、术后胃肠道出

血; (4)手术医生操作不当, 经验欠缺等.
3.2 如何减少出血发生尤为重要 出血发生在局

部, 但预防应从全局考虑[9,10]: (1)手术前全面检

查, 详细询问病史, 多学科会诊, 病情评估, 反
复告知手术风险, 围手术期酌情采用全肠外营

养、肠内营养及肠外肠内联合的营养支持治疗; 
(2)术前周密计划, 做好备案, 手术操作精细, 一
丝不苟, 术中爱护组织、做到确切止血; 术中处

理要满意, 不留遗憾, 不存侥幸心理; 熟练掌握

本学科常用器械的性能, 即所谓“工欲善其事

必先利其器”, 术中情况瞬息万变, 遇不能控制

的困难当机立断求助上级医生; (3)根据肠管直

径、胃腔宽度选择合适的吻合器、闭合器, 减
少胃肠黏膜撕裂几率及出血情况发生, 建议应

用可吸收的胃肠缝合线. 吻合器使用过程中避

免粗暴用力, 以防用力过大造成胃肠黏膜层、

肌层断裂出血; 吻合器激发后应保持挤压状态

10-15 s, 残端闭合时如遇出血应间断结节缝合并

荷包包埋[11]; (4)我们还有几点体会可减少术后

出血, 如靠近吻合口周围的较大血管应紧贴肠

壁缝合一针减少出血的机会, 如胃肠水肿明显

可考虑手工缝合; 吻合口两端组织不能有张力, 
吻合前确信肠管无扭转、也无张力; 可通过棉

球自可利用管腔擦拭吻合口周围检查有无出血, 
或自胃管、营养管、肛管注水后检查有无活动

性出血; 手术过程中尽可能减少在大血管壁上

做电凝止血, 因为一旦术后发生吻合口瘘、腹

腔内感染, 就可能腐蚀裸露的血管断端, 致使结

扎线或止血夹脱落, 或直接腐蚀动脉壁, 即可引

起腹腔内动脉性大出血[12]; 吻合完成后检查有

     

表  1  6例手术治疗患者出血位置及处理措施

病例 疾病   手术方式     出血时间    诊断依据     出血部位                          处理措施

1 胃癌 全胃切除术 术后1 h,   未离

开麻醉恢复室

鼻肠管引出大

量鲜红色血液

食道空肠吻合口及闭

合的空肠残端

沿吻合口一周间断缝合, 拆开残端检查

吻合口无出血, 再重新缝合残端
2 胃癌 远端胃大部

切除术

术后24 h 鼻胃管、胃

镜、血管造影

胃肠吻合口出血 局部加缝数针, 至胃管冲洗液颜色变清

为止
3 结肠癌 右半结肠切

除术

术后96 h 持续鲜血便 小肠结肠吻合口出血 吻合口周围肠系膜加缝数针

4 胃癌 全胃切除术 术后10 d 鼻肠管、腹腔

引流管引出红

色液体

食道空肠吻合口漏、

空肠空肠吻合口漏及

出血

腹腔冲洗, 植入空肠营养管、多根腹腔

引流管, 缝扎空肠吻合口旁少许肠系膜

5 胃癌 全胃切除术 术后29 d 腹部B超、腹

腔穿刺

十二指肠残端瘘伴周

围出血、感染

局部炎性水肿、组织脆, 广泛出血, 术

中未能有效止血
6 胃癌 全胃切除术 术后43 d 血管造影、腹

部B超

十二指肠残端附近出

血

离断胃十二指肠动脉, 残端周围血管缝

合结扎

     

表  2  15例非手术治疗患者出血部位及处理措施

病例 疾病 手术方式 出血时间 诊断依据 出血部位 处理措施

7-10 胃癌 远端胃大部切除 术后7 d内 鼻胃管、 B超、

造影

胃肠吻合口 输血、输液、内镜下止血、局部全

身、应用止血药物
11 胃癌 远端胃大部切除 术后2 wk 血色素下降、造

影、胃镜

十二指肠肠残端 DSA下栓塞胃十二指肠动脉、输血、

输液、全身应用止血药物
12 胃癌 远端胃大部切除 术后1-2 wk 胃镜、鼻胃管 胃肠吻合口 输液、局部、全身应用止血药物

13-15 胃癌 全胃切除 术后1-2 wk 胃镜、呕血 食道空肠吻合口 全身、局部应用止血药物

16-17 胃癌 全胃切除 术后7 d 鼻肠管 食道胃吻合口 全身、局部应用止血药物

18 结肠癌  右半结肠切除 术后7 d 血便、血管造影 结肠回肠吻合口 DSA下注入血管加压素、垂体后叶素

19 结肠癌 左半结肠切除 术后7 d 血便、血管造影 结肠结肠吻合口 全身应用止血药物

20-21 直肠癌 直肠癌根治术 术后2 wk 血便、短肠镜 结肠、直肠 全身、局部应用止血药物
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■同行评价
本文结合胃肠肿
瘤术后消化系出
血临床问题进行
独立思考和分析, 
得出的经验和总
结, 具有一定临床
参考价值.

无吻合口漏气, 尤其在吻合过程中感觉吻合质

量不高时, 如发生在低位肠吻合建议做预防性

造口, 根据患者情况决定造口立即开放或暂不

开放; (5)中人氟安等缓释化疗药物植入剂避免

放在吻合口周围及裸露的血管旁, 局部过高浓

度的氟尿嘧啶有可能抑制受损伤的组织愈合.
3.3 治疗 总的原则是先在全身、局部应用止血

药物[13,14], 如静脉推注和肌肉注射立止血, 静脉

滴注凝血酶原复合物, 将含有4-8 mg去甲肾上腺

素的100-150 mL生理盐水溶液自胃管注入出血

周围, 也可将凝血酶冻干粉溶解于0.9%氯化钠

溶液后自胃管注入以及输血、补液等治疗. 注
意检查患者有无凝血功能障碍, 在输血、输液

同时请相关科室会诊酌情采用胃镜、肠镜检查

出血部位, 内镜下止血[15,16], DSA下选择性血管

造影明确出血部位, 栓塞出血血管, 如出血仍不

能控制, 血流动力学不稳, 果断决定是否手术止

血. 手术则力求简单、有效、微创, 对于术后2-4 
wk出血的患者手术探查常常较为困难, 注意勿

造成医源性肠管损伤, 增加患者肠瘘风险; 胃肠

肿瘤术后发生吻合口瘘继发出现消化系出血的

病例应进行有效措施控制感染, 如行腹腔持续

冲洗、引流, 应用强有力的抗生素等. 胃大部切

除术后并发的胃肠吻合口溃疡、出血等发生的

时间较晚, 一般与胃切除不充分存在高胃酸分

泌等情况有关, 可选择内镜下止血, 如有可疑癌

变则考虑再次手术治疗, 切除余胃.
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