
■背景资料
近年来 ,  随着人
们生活压力的加
大、不良饮食生
活习惯及环境等
因素, 导致结肠癌
发病率不断升高. 
临床上 ,  结肠癌
晚期通常会合并
伴发肠梗阻, 这种
情况起病隐匿, 虽
然病情发展缓慢, 
容易被患者所忽
视. 一旦患者发病
若未及时治疗则
给患者的健康带
来严重危害, 甚至
死亡. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical effect of surgical 
treatment of obstructing colon carcinoma. 

METHODS: From August 2009 to August 2011, 
117 patients with obstructing colon carcinoma 
received surgical treatment in Department of 
Gastrointestinal Oncology, Affiliated Hospital 
of Qinghai University. A retrospective analysis 
was performed of operative time, intraoperative 
bleeding, time to f irst anal exhaust and 
postoperative complications. The improvement 

in quality of life after surgery was assessed. 
All patients were followed for 3 years, and the 
survival rates were calculated. 

RESULTS: Mean operative time was 174.61 
min ± 41.29 min. The volume of intraoperative 
bleeding was 128.82 mL ± 20.25 mL. The time 
to first anal exhaust was 4.17 d ± 1.25 d. The rate 
of postoperative mortality was 1.71%, and the 
incidence rate of postoperative complications 
was 11.30%. The quality of life improved 
significantly after treatment (P < 0.01). The 
1- and 3-year survival rates were 76.32% and 
62.20%, respectively. 

CONCLUSION: Operation is the most effective 
treatment for patients with obstructing colon 
carcinoma. The patient's condition, tumor 
characteristics and the location of occlusion 
should be carefully assessed before operation 
and the operation indication should be strictly 
controlled to improve the cure rate in patients 
with colon cancer.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨手术治疗结肠癌合并肠梗阻的临
床效果. 
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临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
程英升, 教授, 上
海交通大学附属
第六人民医院放
射科
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■研发前沿
结肠癌合并肠梗
阻在临床上较为
常见, 由于该病起
病症状不明显, 病
情较重, 若没有得
到较好的治疗, 患
者预后差, 死亡率
也较高. 因此, 合
理的治疗手段及
注意事项一直是
临床医生关注的
热点问题. 

方法: 选取2009-08/2011-08来青海大学附属
医院胃肠肿瘤科就诊的结肠癌合并肠梗阻
患者117例, 回顾性观察患者的手术时间、

术中出血量、肛门排气、术后并发症等情
况; 比较患者术后生活质量改善情况; 所有
患者随访3年, 观察其生存率情况. 

结果: 患者手术时间为174.61 min±41.29 min, 
术中出血量为128.82 mL±20.25 mL, 肛门
排气时间为4.17 d±1.25 d. 患者术后死亡率
为1.71%, 术后并发症的发生率为11.30%. 治
疗后患者生活质量明显提高, 差异有统计
学意义(P <0.01). 患者1、3年生存率分别为
76.32%和62.20%. 

结论: 手术为结肠癌合并肠梗阻患者的有效
治疗手段, 但术前必须充分了解患者自身状
况、肿瘤特点及梗阻部位等情况, 严格把握
手术适应证, 提高治愈率. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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胃肠减压 

核心提示: 近年来, 结肠癌发病率有逐年增高的

趋势, 其引起的肠梗阻也逐渐增多, 结肠癌合并

肠梗阻病情危重, 预后较差. 本研究发现, 手术

是治疗该病的有效方法, 但是必须严格了解患

者情况, 把握手术部位状况, 才能提高治愈率.
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0  引言

结肠癌为消化系常见的恶性肿瘤, 发生原因为

结肠黏膜上皮细胞在各种致癌因素影响下的

异常增生[1]. 近年来, 随着社会高龄化的发展、

生活压力的加大、不良的饮食生活习惯及环

境等因素, 结肠癌发病率有逐年增高的趋势, 
其引起的肠梗阻也逐渐增多; 我国结肠癌在恶

性肿瘤中的发病率约为10%-15%, 好发年龄为

40-50岁[2,3]. 临床中, 结肠癌合并肠梗阻是外科

常见的急腹症及晚期并发症, 其特点是起病隐

匿, 病情发展缓慢, 容易被患者所忽视; 但病情

危重、预后较差、死亡率高[4]. 结肠癌合并肠

梗阻属于低位肠梗阻, 肿瘤的增殖或炎症水肿

导致肠腔狭窄、闭塞, 回盲瓣使肠腔内压力升

高, 患者肠内容物不能向远端顺利运行而产生

一系列的病理生理变化; 患者出现血液循环障

碍、坏死或穿孔等症状[5,6]. 结肠癌合并肠梗阻

最常用的治疗方法为手术治疗, 正确规范的治

疗方式直接关系到患者的预后等情况. 青海大

学附属医院胃肠肿瘤科于2009-08/2011-08共
收治结肠癌合并肠梗阻患者117例, 手术治疗

后临床疗效确切, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 病例选自2009-08/2011-08来青海大学

附属医院胃肠肿瘤科就诊的结肠癌合并肠梗阻

患者117例, 其中男72例, 女45例; 年龄46-88岁, 
平均62.38岁±7.33岁; 病程1-10 d, 平均2.74 d±
1.53 d; 完全性梗阻75例, 不完全性梗阻42例; 发
病部位: 左半结肠癌65例, 右半结肠癌52例; 其
中升结肠33例、乙状结肠28例、降结肠23例、

结肠脾曲13例、结肠肝曲10例、回盲部6例、

横结肠4例; 术后病理: 低分化腺癌32例、中分

化腺癌41例、高分化腺癌37例、黏液腺癌7例; 
Dukes分期: B期39例、C期70例、D期8例. 纳
入标准: (1)所有患者纤维结肠镜及病理活检等

诊断为结肠癌; (2)肠梗阻临床表现为阵发性腹

胀、腹痛、恶心呕吐, 时重时轻, 肛门排气排便

停止; (3)X线检查显示肠胀气、气液平面等典

型症状; (4)钡剂灌肠见肠腔狭窄、钡剂部分或

完全不能通过肠腔. 行Ⅰ期结肠癌切除吻合术

患者纳入标准: (1)患者身体条件尚可, 全身耐受

手术, 无其他严重的基础性疾病; (2)无中毒表现

和低蛋白血症患者; (3)梗阻病程较短, 肠道污染

较轻者; (4)肠道色泽较好, 无严重的炎症水肿、

血运良好、远近端肠管口径相差不大者; (5)右
半结肠梗阻患者; (6)估计吻合后无张力, 血运

好, 达到吻合口近端空, 远端通畅者. 
1.2 方法

1.2.1 手术: 所有患者入院后首先给予急诊术

前准备, 常规纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱, 
有效改善患者脱水、贫血、低蛋白血症等异

常情况; 广谱抗生素静脉注射, 预防控制感染

的发生; 持续胃肠减压至正常水平. 对患有心

脑血管疾病的患者, 术前注意改善患者心功能, 
控制血压、血糖; 体质较差者待基础情况改善

后尽早行手术治疗. Ⅰ期结肠癌切除吻合术操

作步骤如下: (1)全程手术遵循无菌操作, 游离

结肠, 移出腹腔; (2)切开梗阻部位近端肠管, 利

■相关报道
结肠癌合并肠梗
阻患者病变被发
现 时 多 为 晚 期 , 
一般表现为进行
性加重 ,  预后较
差, 一旦确诊, 应
立 即 胃 肠 减 压 , 
并根据患者自身
状况尽快行手术
治疗 ,  可以在很
大程度上提高患
者预后 ,  减少患
者死亡. 目前, 临
床上的主要术式
有Ⅰ期结肠癌切
除吻合术、单纯
近端结肠造瘘术
及分期切除术等. 
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用挤压法行肠腔减压; (3)导管插入阑尾部位并

进入盲肠内, 固定阑尾和导管, 0.9%的氯化钠

溶液和500 mL甲硝唑液加入24万单位庆大霉

素进行肠腔灌洗, 灌洗液变清晰为宜; (4)切除

肠管, 放置吻合器, 碘伏消毒近端肠腔侧壁和

远端肠管断端后, 行端侧的吻合, 吻合时注意

无扭曲, 打结松紧适宜; (5)自吻合口至肠腔内

置入减压管, 距离越过吻合口约5 cm为宜, 远
端自肛门引出, 封闭近端肠管断端, 去掉导管, 
切除阑尾; (6)0.9%的氯化钠溶液和500 mL甲
硝唑液加入24万单位庆大霉素再次进行肠腔

灌洗, 冲洗腹腔完毕后留置腹腔引流管, 留置

双套引流管于吻合口附近, 引流7-10 d. 术中严

密观察患者病情变化, 对于术中腹胀明显且肠

内容物清理不畅者, 术中应给予扩肛, 放置肛

管以排气. 所有患者术后常规化疗, 白蛋白、

血浆等的使用以减轻患者肠壁水肿; 常规禁食, 
全肠道外营养支持; 常规补液、抗生素抗感染

等支持治疗. 腹腔引流管在术后1 wk拔除. 
1.2.2 观察指标: 观察患者手术时间、术中出血

量、肛门排气、术后并发症等情况; 所有患者随

访3年, 观察其生存率情况; 比较患者术后生活质

量改善情况, 评分采用QOL肿瘤患者生活质量评

分标准, 满分60分, >50分为良好, 41-50分为较好, 
31-40分为一般, 21-30分为差, <20分为极差. 

统计学处理 应用SPSS20.0进行统计学处理

分析. 计量资料采用mean±SD表示, 计数资料

描述采用频数(%)表示, 等级资料组间比较采用

非参数秩和检验, P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者手术情况 本研究中103例患者行急诊

手术治疗, 其余14例患者体质较差, 在基础情

况改善好转后行手术治疗. 所有患者均根据自

身状况选择了合适的手术方式, 其中Ⅰ期结肠

癌切除吻合术96例, Ⅱ期结肠癌切除吻合术13
例, 单纯近端结肠造瘘术5例, 全结肠切除术3
例. 本研究中117例患者手术时间为128-267 min, 

平均174.61 min±41.29 min; 术中出血量为

92-231 mL, 平均128.82 mL±20.25 mL; 肛门排

气时间为2-9 d, 平均4.17 d±1.25 d. 
2.2 患者术后并发症发生情况 患者术后发生感

染性休克1例, 全身多脏器功能衰竭1例, 2例患

者最终结局均为死亡, 死亡率为1.71%(2/117). 
剩余115例患者术后发生吻合口瘘8例, 切口感

染3例, 肺部感染和尿路感染各1例; 并发症合计

13例, 术后并发症的发生率为11.30%(13/115). 
对不同的并发症患者给予减张缝合、抗感染、

换药等对症处理, 最终均恢复正常, 康复出院. 
2.3 患者生活评价 如表1所示, 治疗前患者生活

质量良好者仅6例(5.13%), 较好13例(11.11%), 
一般、差及极差者合计98例(83.76%); 治疗

后患者生活质量良好者53例(45.30%), 较好

29例(24.79%), 一般、差及极差者合计35例
(29.91%); 治疗后患者生活质量明显提高, 差异

有统计学意义(P <0.01). 
2 . 4  患者生存率情况  11 7例患者随访至1
年显示 ,  死亡27例 ,  失访3例 ,  1年生存率为

76.32%(87/114); 87例患者随访至3年显示, 死
亡31例, 失访5例, 3年生存率为62.20%(51/82). 
分别随访至1年、3年时,  Dukes分期与患者存

活率具有相关性, 分期越高, 存活率越低, 差异

均有统计学意义(P <0.01)(表2). 

3  讨论

结肠癌合并肠梗阻多为闭袢性肠梗阻, 其发生

率占整个肠梗阻的25%左右; 主要表现为完全

性或不完全性低位肠梗阻[7]. 患者肠袢内积蓄

大量粪便, 造成肠壁不同程度的扩张水肿及膨

胀, 水、电解质及酸碱平衡紊乱, 严重者出现

肠壁血运障碍、肠壁坏死、穿孔等[8]. 患者病

变发现时多为晚期, 表现为不规律性腹部胀痛

或绞痛, 可触及腹部肿块, 呈进行性加重, 预后

较差[9,10]. 
结肠癌合并肠梗阻患者一旦确诊, 应立

即胃肠减压, 并根据患者自身状况尽快行手

     分组     良好      较好     一般        差     极差

治疗前   6(5.13) 13(11.11) 44(37.61) 39(33.33) 15(12.82)

治疗后 53(45.30) 29(24.79) 31(26.50)   3(2.56) 1(0.85)

Z  = -2.735, P  = 0.006.

表  1  手术治疗前后患者生活质量的变化情况 [n  = 117, n (%)] ■创新盘点
尽管在临床上采
用手术治疗结肠
癌合并肠梗阻逐
渐被推广应用, 然
而, 到目前为止, 
如何根据适当病
情选择手术及手
术注意事项的报
道尚少, 仍需要进
一步探索. 

■应用要点
手术可以有效治
疗结肠癌合并肠
梗阻 ,  但术前必
须充分了解患者
病情、根据肿瘤
特点、梗阻部位
及梗阻状况等严
格把握各种不同
手术方式的适应
证, 提高治愈率.
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术治疗, 尤其是完全性肠梗阻患者, 回盲瓣造

成肠管的高度膨胀, 肠壁血运发生障碍, 最终

引起肠管病变等, 故及时手术尤为重要[11]. 手
术的目的是彻底切除肿瘤, 且完全性解除梗

阻所引起的生理功能障碍; 但合适的手术方

法还应该根据患者的自身情况、肿瘤的特点

及梗阻部位等情况进行综合判断; 主要术式

有Ⅰ期结肠癌切除吻合术、单纯近端结肠

造瘘术及分期切除术等 [12]. 本研究中, 96例
患者行Ⅰ期结肠癌切除吻合术, 所占比例为

82.05%; 该术式的选择需注意以下几点: (1)
患者无中毒表现, 全身情况尚可, 可以耐受手

术; (2)患者梗阻病程较短, 肠道所受污染较

轻, 色泽良好; (3)手术操作过程中, 肠腔减压

将小肠内容物置于远侧, 注意用力适度, 避免

肠腔无浆肌层挤压而破裂出血; (4)应充分减

压, 保证近端血运的良好, 尽量避免肠穿孔、

坏死等; (5)灌洗时应避免污染到腹腔及切口, 
切除时要将淋巴结包括在内彻底根除, 并坚

持“上空、口松、下通”的原则, 保证吻合

口的血运良好, 防止吻合口处术中产生血肿, 
无张力及吻合口漏等的发生 [13]. 本研究术后

并发症出现吻合口瘘8例, 切口感染3例, 肺部

感染和尿路感染各1例; 但对不同的并发症患

者给予减张缝合、抗感染、换药等对症处理

后, 最终均恢复正常. 治疗后患者生活质量明

显提高, 患者1年和3年生存率分别为76.32%
和62.20%; 且Dukes分期与患者存活率具有相

关性, 分期越高, 存活率越低. 
总之, 手术为结肠癌合并肠梗阻患者的有

效治疗手段, 但术前必须充分了解患者自身状

况、肿瘤特点及梗阻部位等情况, 严格把握手

术适应证, 提高治愈率. 
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Dukes分期

                         随访1年                     随访3年

 n    死亡   失访   存活率  n 死亡  失访   存活率

B期 39   1(2.56) 1(2.56) 37(94.87) 33   5(15.15) 1(3.03) 27(81.82)

C期 70 23(32.86) 2(2.86) 45(64.29) 49 23(46.94) 3(6.12) 23(46.94)

D期   8   3(37.50) 0   5(62.50)   5   3(60.00) 1(20.00)   1(20.00)

χ2值              14.031             12.214

P值                0.001               0.003

表  2  患者Dukes分期与生存率的相关性分析 n (%)■名词解释
结肠癌合并肠梗
阻 :  由于肿瘤的
增殖或炎症水肿
导致肠腔狭窄、
闭塞 ,  回盲瓣使
肠腔内压力升高, 
患者肠内容物不
能向远端顺利运
行而产生一系列
的病理生理变化, 
属于一种低位肠
梗阻.

■同行评价
本文对临床工作
具有一定的指导
意义. 




