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■背景资料
传统的结直肠梗
阻治疗方式是手
术治疗 ,  治疗原
则 是 解 除 梗 阻 , 
尤其是对左半结
肠或直肠急性癌
性梗阻者 ,  多行
结肠造瘘术 .  始
于20世纪90年代
的结肠支架置入
术 ,  较之传统的
结肠造瘘术 ,  具
有微创、高效、
安全等优点 ,  但
因其适应证未统
一、并发症较严
重等问题 ,  尚难
以广泛用于结直
肠良恶性梗阻的
治疗.
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Abstract
Colorectal obstruction is one of the most common 
acute abdominal diseases in surgery department. 
Because of complex etiological factors, severe 
condition, and rapid progression, timely 
diagnosis and proper treatment are necessary for 
colorectal obstruction. By searching the literature 
and based on our experience in clinical practice, 
we performed a comprehensive and systematic 
analysis of the etiology, diagnosis and treatment 
of benign and malignant colorectal obstruction, 
and summarize the main points of diagnosis and 
treatment of benign and malignant colorectal 
obstruction as follows: identifying the etiology 
of benign and malignant colorectal obstruction; 
flexible application of colonography with 
meglumine diatrizoate, CT virtual endoscopy, 
and colonoscopy; preoperative colonoscopic 
drainage as a bridge to surgery; strict control of 
surgical indication; precise surgical procedures; 
and active symptomatic treatment. These 
measures are of important significance in 
improving the diagnosis and treatment of benign 
and malignant colorectal obstruction. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
尽管有学者认为
结肠支架引流可
作为结直肠梗阻
治疗的首选方法, 
也有学者认为结
肠支架应作为恶
性结肠梗阻的一
线治疗方案和有
选择的良性结肠
狭窄的潜在治疗
措施 ,  但结肠支
架治疗的严重的
发症 ,  如支架移
位、支架梗阻、
肠穿孔 ,  不仅应
该引起重视 ,  而
且应该有效预防
和及时治疗.

Zhang ZM, Deng H, Zhang C, Yu HW, Liu Z, Liu 
LM, Wan BJ, Zhu MW. Strategies for diagnosis 
and treatment of benign and malignant colorectal 
obstruction. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(29): 
2597-2604  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
ful l/v25/i29/2597 .h tm  DOI :  h t tp ://dx .doi .
org/10.11569/wcjd.v25.i29.2597

摘要
结直肠梗阻是外科常见的急腹症之一, 因病
因复杂、病情重、进展快, 需要及时诊断和
恰当治疗. 本文通过文献检索, 结合作者的
临床实践经验, 在全面和系统分析结直肠良
恶性梗阻的病因、诊断方法和治疗措施基
础上, 总结出结直肠良恶性梗阻诊治要点在
于: 深入探讨结直肠梗阻的良恶性病因, 灵
活应用泛影葡胺结肠造影、CT仿真内窥镜
和结肠镜检查, 充分发挥经结肠镜引流的术
前桥梁作用, 严格掌握手术指征, 精准实施
手术操作, 积极采取对症治疗措施, 对于提
高结直肠良恶性梗阻的诊断水平和治疗效
果具有重要意义. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 经内镜引流术可以缓解结直肠梗阻

症状、利于术前肠道准备、作为择期手术桥

梁、提供姑息治疗效果、甚至达到治愈目的; 
合理选择外科手术方式可以取得根治、姑息或

解除结直肠良恶性梗阻效果; 以药物治疗为主

的非手术治疗目的在于减轻结直肠恶性梗阻患

者痛苦、改善生活质量、延长生存时间. 
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0  引言

结直肠梗阻是外科常见的急腹症之一, 究其病

因, 既有克罗恩病、溃疡性结肠炎、肠结核等

炎症性肠道疾病引起, 也有缺血性、麻痹性、

黏连性、粪石性、乙状结肠扭转、膈疝、先

天性巨结肠等非炎症性良性肠道疾病造成, 更
有结直肠癌、盆腔肿瘤、转移性癌等恶性肿

瘤而致. 因其发病急、病情重、进展快, 需要

及时诊断, 并进行恰当治疗. 传统的结肠梗阻

治疗方式是手术治疗, 治疗原则是解除梗阻, 
但急诊手术病死率及手术死亡率高, 预后差[1], 
尤其是对左半结肠或直肠急性癌性梗阻者, 由
于一期手术切除吻合风险较大, 多行结肠造瘘

术. 始于20世纪90年代的结肠支架置入术, 较
之传统的结肠造瘘术, 具有微创、高效、安全

等优点[2], 但因其适应证未统一、并发症较严

重等问题[3], 尚难以广泛用于结直肠良恶性梗

阻的治疗[4,5]. 本文对结直肠良恶性梗阻的病

因、诊断和治疗策略介绍如下. 

1  病因

1.1 炎症性肠病 克罗恩病、溃疡性结肠炎、肠

结核等炎症性肠道疾病, 随着肠道炎症迁延不

愈、甚至加重, 肠壁组织增生、增厚、瘢痕形

成, 可引起结直肠炎症性狭窄. 
克罗恩病是一种原因不明的炎症性肠病

(inflammatory bowel disease, IBD), 在肠道的任

何部位均可发生, 但好发于末端回肠和右半结

肠, 病变常呈节段性分布. 
溃疡性结肠炎是一种病因尚不十分清楚

的结肠和直肠慢性非特异性IBD, 病变局限于

大肠黏膜及黏膜下层. 病变多位于乙状结肠和

直肠, 也可延伸至降结肠, 甚至整个结肠. 
肠结核是由于结核菌侵犯肠管而引起的

慢性特异性炎症. 好发部位以回盲部为多见, 
可占肠结核的85%-90%. 
1.2 缺血性肠病 缺血性肠病常见于老年人, 多
发生在动脉硬化、糖尿病、肠系膜血栓形成

等微循环障碍基础上, 好发于结肠脾曲、降结

肠与乙状结肠交界处. 当出现结肠狭窄时, 与
上述IBD鉴别困难. 也有药物造成的结直肠狭

窄性梗阻的病例报告[6]. 
1.3 麻痹性结肠梗阻 腹部大手术后腹膜炎、腹

部外伤、腹膜后出血、低钾血症、长期口服抑

制肠道动力药物等均可引起麻痹性结肠梗阻. 
1.4 黏连性结肠梗阻 黏连性结肠梗阻多由腹

部手术后黏连而致, 也可见于为腹腔炎症、损

伤、出血、腹腔异物、甚至腹腔放疗或化疗后. 
1.5 粪石梗阻 有研究[7]报道, 老年性便秘发生

率为25%-30%, 长期住院的老年患者便秘发生

率甚至高达80%以上. 如果便秘长期得不到及

时处理, 结直肠内的干结粪块, 可以形成粪石, 
引起结直肠梗阻, 严重者甚至引起结直肠穿孔.
1.6 乙状结肠扭转 主要原因是乙状结肠冗长
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■相关报道
欧洲消化内镜学
会关于自膨式金
属支架治疗结肠
癌性梗阻的临床
指南具有很好的
指导价值, 国内也
有较多关于结肠
支架治疗结直肠
恶性梗阻的报道, 
作 者 曾 报 道 1 例
药物诱发的乙状
结肠狭窄性梗阻
患者, 经结肠支架
的术前桥梁作用
后, 通过腹腔镜手
术成功治愈.

而系膜相对较短, 也可由炎症黏连引起. 多有

慢性便秘史. 乙状结肠扭转一般呈顺时针方向, 
扭转在180°以上时即可发生梗阻. 一旦发生乙

状结肠扭转, 不仅可以出现肠腔狭窄和梗阻, 
而且可因肠系膜血管受压而发生绞窄. 
1.7 膈疝 由于先天性或后天(如外伤、手术[8])
原因导致膈肌损伤, 从而出现膈肌的局部薄弱

乃至破裂, 在腹腔压力升高的情况下, 横结肠

通过该部位疝入胸腔, 进而引起结肠梗阻. 
1.8 先天性巨结肠 由于遗传基因与环境因素, 
导致远端乙状结肠和直肠肠管缺乏神经节细

胞, 因而发生痉挛性收缩, 肠内容物通过障碍, 
粪便淤滞于近端结肠, 继发近端结肠肥厚、扩

张, 从而形成巨结肠. 是小儿常见的先天性肠

道疾病之一, 也可见于成人. 
1.9 结直肠癌 结直肠癌晚期可表现为肠梗阻, 
据报道15%-20%的结直肠癌以急性肠梗阻为

首发症状[9]. 结肠梗阻80%为恶性肿瘤造成, 其
中10%-30%为结肠癌, 且以左半结肠为主[1]. 因
左半结肠癌多数为浸润型, 常引起环状狭窄, 
故左半结肠癌的临床表现主要为急、慢性肠

梗阻. 结直肠癌术后吻合口狭窄引起肠梗阻者

也时有发生. 
1.10 盆腔肿瘤 盆腔肿瘤, 尤其是盆腔恶性肿

瘤, 直接侵犯或外在压迫结直肠肠腔, 可引起

结直肠狭窄性梗阻. 子宫癌和前列腺癌术后

复发或放射治疗后, 也可引起结直肠狭窄性梗

阻. 严重者可形成恶性肠梗阻(malignant bowel 
obstruction, MBO)[10,11]. 

2  诊断

2.1 腹部X线平片 急性结直肠梗阻的基本诊断

方法是腹部立卧位平片, 不仅可以明确有无肠

梗阻, 而且可以初步判断梗阻的部位, 为进一

步的诊治提供帮助. 同时, 腹部平片可以了解

结直肠内是否有大便积聚、干结、甚至粪石

形成. 如果发生急性结直肠梗阻性穿孔、甚至

破裂, 可见膈下游离气体. 
2.2 腹部CT平扫 腹部CT平扫检查, 不仅能明

确急性结直肠梗阻有无梗阻和梗阻部位, 而且

能对有无肿块、有无转移和局部侵犯等作出

初步诊断. 即使腹部CT平扫未发现肿块, 也不

能排除肿瘤可能, 尤其是对乙状结肠肿瘤, 因
其解剖位置的特殊性, CT成像存在一定的假阴

性, 容易漏诊. 

2.3 泛影葡胺结肠造影 尽管传统的钡灌肠有助

于结肠病变的诊断和定位, 但因硫酸钡混悬液

为低渗透性, 钡剂中的水分可很快被肠黏膜吸

收, 致肠壁水肿, 钡剂黏附在黏膜上而加重肠

梗阻, 因此对有明显结肠梗阻症状者禁忌钡灌

肠. 而泛影葡胺是一种具有高渗透性的有机碘

水溶液, 不仅可以显示结直肠梗阻部位和程度, 
而且其渗透性作用可将组织间及血管内的液

体移到肠腔, 使肠内溶物稀释, 梗阻远端肠管

扩张, 同时刺激肠蠕动, 促进肠梗阻缓解, 并有

利于肠吻合术, 因此有报道认为泛影葡胺灌肠

造影(76%泛影葡胺100 mL+0.9%氯化钠注射

液250 mL[12]或500 mL[6])用于结肠梗阻是一种

安全有效简便的方法[12]. 
2.4 结直肠CT仿真内窥镜 结直肠CT仿真内窥

镜检查, 不仅可以显示结直肠病变的部位、形

态、大小, 而且可以明确结直肠癌的肠壁受侵

范围、周边组织关系及远处转移情况[13], 但对

结直肠梗阻严重的患者, 由于梗阻上方肠腔积

粪、积液, 因而影响或限制其检查结果. 
2.5 结肠镜检查 由于结直肠梗阻患者肠道准备

不理想, 且结肠镜检查穿孔风险较大, 因此急

性结直肠梗阻既往被认为是结肠镜检查的禁

忌证. 
随着内镜技术的发展, 急诊结肠镜检查, 

目前不仅可作为其他影像学检查的有效补充, 
而且已成为明确急性结直肠梗阻病因的首选

诊断方法, 但对急性结直肠梗阻患者, 需要富

有结肠镜检查经验的医师操作, 而且检查过程

中遵循“少打气、循腔进镜”原则, 并经常询

问患者的主观症状, 若腹痛明显, 应判断有无

穿孔, 并决定是否继续检查. 

3  治疗

3.1 经内镜引流术 经内镜引流术, 不仅可以直

观地发现结直肠病变并获取活检病理标本, 而
且可采取下述相应治疗措施, 以期缓解结直肠

梗阻症状、利于术前肠道准备、作为择期手

术桥梁、提高姑息治疗效果、甚至达到治愈

目的. 
3.1.1 肠梗阻导管引流术: 2003年, 日本学者石

田康男发明了肠梗阻导管, 通过内镜将导管置

入梗阻结直肠近段, 起到冲洗、引流的目的. 
尽管肠梗阻导管的临床应用尚处于起步阶段, 
但目前的成功病例表明其疗效肯定、安全, 有

张宗明, 等. 结直肠良恶性梗阻诊治策略
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■创新盘点
炎症性肠病 ( in-
flammatory bowel 
disease, IBD)、
非IBD、恶性肿
瘤等均可引起结
直肠梗阻 ,  明确
病因是提高结直
肠梗阻治疗效果
的关键 .  灵活应
用各种辅助检查
方法 ,  充分发挥
结肠支架的作用, 
精准实施腹腔镜
手术 ,  是提高结
直肠良恶性梗阻
诊治效果的要点.

望成为治疗急性低位结直肠梗阻的首选治疗

措施[14]. 
肠梗阻导管有经鼻型和经肛门型两类[15]: 

(1)经鼻型导管: 主要适用于黏连性、麻痹性或

其他良性狭窄造成的肠梗阻, 通过胃镜或X线

监视下放置, 可对结直肠梗阻部位近端引流减

压, 也可通过导管注入中药、植物油等, 直接

作用于梗阻上端; 对于腹腔黏连严重或反复黏

连的患者, 可利用该导管在术前进行减压, 也
可在术中进行肠排列, 避免术后梗阻复发; 通
过肠梗阻导管注射造影剂行腹部平片检查, 可
进行梗阻的定位诊断及程度判断, 从而决定是

否需要急诊手术, 减少肠坏死等并发症的发生; 
(2)经肛型导管: 主要适用于结直肠癌造成的梗

阻或其他良性狭窄造成的脾曲以下部位的梗

阻, 通过电子结肠镜或X线监视下放置, 导管越

过狭窄部位, 可进行减压引流, 利于术前肠道

准备和相关检查, 免除术中肠道清洗, 缩短手

术时间; 缓解腹部症状, 避免急诊手术所致的

相关并发症的发生; 减少腹壁造口几率, 增加

一期切除吻合的可能性[16]和成功率[17]. 
3.1.2 球囊扩张术: 经内镜球囊扩张术, 治疗结

直肠狭窄, 是一种简单、安全、有效的方法[18]. 
对于结直肠术后吻合口狭窄、黏连性狭窄及

克罗恩病、肠结核、溃疡性结肠炎等引起的

结直肠良性狭窄, 经内镜球囊扩张术可作为首

选治疗方法, 但需长期随访, 必要时可重复进

行扩张, 这样可使绝大部分结直肠良性狭窄患

者避免剖腹手术. 有文献报道经内镜球囊扩张

术已成为狭窄型克罗恩病治疗的首选治疗方

法, 其成功率高达80%, 该治疗方式可保留肠

管, 避免术后吻合口瘘等手术风险[19]. 
球囊扩张导管, 由高弹性橡胶制成, 具有

高强度扩张和回缩功能, 可根据病情需要采用

不同的压力和扩张直径, 扩张时球囊可产生放

射状扩张力作用于狭窄部位, 而不产生纵向撕

脱力, 不易造成肠管损伤, 并能在结肠镜直视

下进行. 操作过程中, 在结肠镜下找到狭窄口, 
经活检孔道插入冲水管, 注入泛影葡胺, 观察

狭窄部位的大小、形态、长度. 低位狭窄可以

在结肠镜直视下进行扩张, 高位狭窄必须在X
线监视下进行扩张. 如果狭窄长度>5 cm可行

多次扩张[20].
3.1.3 结肠支架引流术: 结肠支架治疗急性肠梗

阻始于二十世纪90年代, 较之于传统结肠造瘘

术, 具有侵入性小、并发症少、效费比高等优

点, 目前已被广泛用于良恶性病变引起的结直

肠梗阻治疗. 
随着材料科学和内镜技术的不断发展, 结

肠支架引流术用于结直肠梗阻治疗, 正在发挥

越来越重要的作用, 既可用于结直肠恶性梗阻

的姑息性治疗, 也可以作为急性梗阻的过渡性

治疗; 既可用于左半结肠, 也可用于右半结肠; 
既可用于恶性狭窄, 也可用于良性狭窄[21]. 因
此, 有学者认为结肠支架引流可作为结直肠梗

阻治疗的首选方法[22], 也有学者认为结肠支架

应作为恶性结肠梗阻的一线治疗方案和有选

择的良性结肠狭窄的潜在治疗措施[23]. 
结肠支架, 根据制作材料不同, 分为金属

支架或生物可降解支架[24]: 金属支架多应用于

结直肠恶性梗阻的治疗, 其中最常用的自膨胀

式钛镍记忆合金支架(self-expandable metallic 
stent, SEMS)具有形状记忆特性, 在不同的温

度时表现为不同的结构相, 并能随正常的肠道

蠕动而变形, 使支架保持较长时间通畅; 生物

可降解支架的材料常见的为聚乳酸化合物 , 
有良好的生物兼容性, 对体内组织的刺激性

小, 并可以根据临床需要调节支架降解时间, 
临床上多用于肠道良性疾病引起的狭窄. 根
据支架表面是否有被覆膜, 分为覆膜支架和

无覆膜支架[24]: 覆膜支架由于在表面覆盖的材

料封闭了支架网眼, 能防止肿瘤向肠腔内生长, 
但置入后易发生支架移位, 可用于容易发生或

已经发生结肠瘘的结直肠良恶性肿瘤患者; 无
覆膜支架置入后不易移位, 但常因肿瘤向支架

内生长及肿瘤外压等原因出现支架梗阻, 多用

于结直肠恶性梗阻患者的术前过渡性治疗. 
SEMS的临床适应证: (1)可作为有症状的

左半结肠癌性梗阻患者外科择期手术的过渡

性治疗方法, 使一期切除吻合成为可能, 进而

明显降低造瘘率和术后并发症发生率[25]; (2)对
有可能治愈的左半结肠癌性梗阻的患者, 如果

急诊手术风险较大, 可以考虑用SEMS代替外

科急诊手术, 并建议SEMS术后5-10 d行择期手

术; (3)对于合并严重心肺功能障碍、无法接受

手术治疗患者, 可作为最佳治疗手段; (4)对于

晚期MBO患者, 可作为姑息性治疗的首选治疗

方法. 
SEMS治疗的常见并发症, 包括出血、肠

道刺激症状、支架移位、支架梗阻、肠穿孔
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■应用要点
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高结直肠良恶性
梗阻的诊断水平
和治疗效果具有
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等. 轻微并发症, 如少量出血、疼痛、里急后

重等, 绝大多数可自行消失. 而较严重的并发

症, 如支架移位、支架梗阻、肠穿孔, 必须通

过内镜介入治疗或者手术治疗[26]. 有研究指出, 
与无覆膜支架相比, 使用覆膜支架治疗结直肠

恶性梗阻时, 常发生晚期支架移位, 但较少发

生因肿瘤向支架内生长所致的支架梗阻. 肠穿

孔主要是由于肠壁长期缺血水肿及肿瘤浸润

肠壁所致, 常发生在支架置入后30 d内, 需手术

治疗[15,27].
3.2 外科手术

3.2.1 结直肠良性梗阻的手术:  对于克罗恩

病、肠结核引起的结直肠炎症性狭窄性梗阻, 
应以药物控制为主, 如果经内镜引流治疗无效, 
甚至出现肠穿孔、肠瘘、大出血等严重并发

症, 外科手术是首选的治疗手段[28-30]. 狭窄型克

罗恩病, 最常见的手术方式为狭窄病变肠管切

除联合肠吻合术[31], 有报道指出大口径侧侧吻

合比传统端端吻合能显著降低患者术后并发

症发生率和吻合口周围复发率[32]. 结核性肠梗

阻, 最常发生部位为回盲部, 通常采取右半结

肠切除术; 术中应避免过多分离黏连, 分离梗

阻肠段黏连即可, 过多分离会导致术后更广泛

黏连; 如梗阻肠段周围炎性浸润明显、黏连固

定不宜剥离, 可行短路手术; 结核穿孔即使穿

孔较小、炎症较轻, 为预防肠瘘, 不建议行穿

孔修补术, 尽可能切除病变肠段[29]; 手术前、

后规律的抗结核药物治疗是防止肠结核并发

肠梗阻再次手术的关键[33]. 
对于溃疡性结肠炎引起的结直肠狭窄, 尽

管发生率仅为5%-10%, 且大部分狭窄是良性

的, 但仍有25%的狭窄属于恶性. 因此, 美国结

直肠外科医师协会2014年发表的溃疡性结肠

炎手术治疗指南强烈建议: 对于发展为狭窄的

溃疡性结肠炎患者, 特别是病程长者, 应该接

受手术切除, 而且提出所有发生狭窄的溃疡性

结肠炎患者均应接受根治性切除术[34]. 全结直

肠切除回肠贮袋肛管吻合术目前是溃疡性结

肠炎患者手术治疗的标准手术方式[35], 但该术

式尚未在我国规范开展[36]. 
对于缺血性、麻痹性、黏连性、粪石性[7]、

乙状结肠扭转[37]、膈疝[38]、先天性巨结肠[39]

等非IBD引起的结直肠良性梗阻, 如果保守治

疗无效, 也应考虑手术治疗, 并根据梗阻的不

同病因及其严重程度, 采取相应的手术方式. 

例如, 乙状结肠扭转的急诊手术原则是首先挽

救患者生命, 其次是根治, 术中选择合理术式

是减少并发症和降低死亡率的关键[40]. 
3.2.2 结直肠恶性梗阻的手术: 对于结直肠恶性

梗阻患者, 根据病情需要, 严格掌握手术指征, 
合理选择根治性切除术、姑息性切除手、捷

径手术、结肠造口术, 旨在为能够根治肿瘤的

患者采取根治性手术、不能根治肿瘤的患者

尽量缓解梗阻症状, 以期改善生活质量、延长

生存时间. 
对于结直肠恶性肿瘤, 最佳的手术方案就

是切除肿瘤、清扫区域淋巴结、一期吻合的

根治性手术, 但需要在术前准备充分的基础上

实施. 根治性手术有开腹手术和腹腔镜手术, 
一般用于部位单一的结直肠梗阻或单一局部

复发患者. 目前临床上多采用腹腔镜手术, 随
着微创手术技术的日益成熟及手术器材的完

善, 尤其肠梗阻导管和SEMS的应用[41-43], 腹
腔镜手术的优势将越来越明显. 腹腔镜联合

SEMS的结直肠癌根治手术, 相比于开腹手术, 
具有术后肠功能恢复快、住院时间短、损伤

小的优势[44-46]. 
结直肠恶性梗阻患者姑息性切除术的适

应证为: (1)原发病灶已经浸润到重要脏器无法

切除; (2)原发病灶以外有广泛的转移; (3)转移

病灶无法根治性切除, 如转移灶数目多, 侵犯

淋巴或血管; (4)患者身体条件不能耐受行根治

性切除; (5)肿瘤本身的并发症不能耐受根治性

切除[47]. 
姑息性切除术目的在于解除结直肠梗阻、

缓解症状、改善患者的生活质量. 手术应以最

简单、安全且有效的方法, 力求控制损伤[48]. 以
减瘤为目的的广泛切除术, 患者不仅不能受益, 
反而会增加严重并发症发生率. 对于无症状的

晚期结直肠癌梗阻患者, 尽管有学者[49]认为原

发肿瘤的姑息性切除可以使部分患者受益, 但
姑息性原发肿瘤切除术后并发症发生率和围

手术期死亡率可能均较高, 且长期预后仍旧不

佳, 因此, 姑息性切除术的必要性值得商榷. 
对于肿瘤无法切除、多段肠梗阻及不能

耐受根治性手术的结直肠恶性梗阻患者, 可行

捷径手术, 将绕过梗阻部位的近远端肠管进行

侧侧吻合, 包括小肠小肠侧侧吻合和小肠结肠

侧侧吻合, 以期解除结直肠梗阻[11]. 尽管该术

式未能切除肿瘤, 对总生存期无明显改善, 并
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■名词解释
恶性肠梗阻(MBO): 
由晚期恶性肿瘤
(包括原发性结直
肠恶性肿瘤、盆
腔内妇科恶性肿
瘤 ,  或其他来源
的转移性恶性肿
瘤)造成的结直肠
梗阻; 
炎症性肠病(IBD): 
溃疡性结肠炎和
克罗恩病的总称.

且可能出现盲袢综合征, 但因其可以达到解除

肠梗阻目的, 不失为急性结直肠恶性梗阻可供

选择的抢救措施之一. 
对于肠梗阻导管引流、结肠支架引流失

败的急性左半结肠恶性梗阻患者, 既可采用临

时性结肠造口术; 也可采用回肠袢式造口术

(切除肿瘤并行全结肠灌洗后, 行降结肠直肠

端端吻合, 并在距回盲部约20 cm处行回肠袢

式造口)[50,51]. 如预期生存时间超过1年, 可在术

后3 mo行肠造口还纳术. 
对于肿瘤无法切除、腹腔广泛转移的结

直肠恶性梗阻患者, 可行近端扩张结肠永久性

双腔造口术. 
3.3 药物治疗 对于结直肠恶性梗阻患者, 如
果不能耐受手术、近期开腹手术证实无法进

一步手术、既往腹部手术显示肿瘤弥漫性转

移、影像学检查证实腹腔内广泛转移伴多段

梗阻、触及弥漫性腹腔内肿物、预期生存时

间<2 mo, 应考虑以药物治疗为主的非手术治

疗方法, 目的在于减轻患者痛苦、改善生活质

量、延长生存时间. 
药物主要用于缓解MBO患者的恶心、呕

吐、疼痛症状, 包括镇痛药、抗分泌药、止吐

药、糖皮质激素、全肠外营养等[52]. 
镇痛药: 结直肠恶性梗阻患者的腹痛, 常

表现为持续性钝痛和/或阵发性绞痛, 强阿片类

药物可治疗持续性钝痛, 抗胆碱能药物可治疗

阵发性绞痛. 
抗分泌药: 常用生长抑素类和抗胆碱能药

物. 生长抑素类能抑制胃肠道激素释放, 抑制

胃肠道运动, 抑制胆汁分泌, 降低门静脉压力, 
促进水电解质吸收. 抗胆碱能药物可以竞争性

抑制M受体, 抑制胃肠蠕动, 减少胃肠黏膜腺

体分泌. 
止吐药: 常用胃复安, 能使大多数患者呕

吐次数减少. 其他的止吐药还有丁酰苯类、抗

组胺类和酚噻嗪类, 推荐联合使用[53]. 
糖皮质激素: 具有止吐和抗炎双重作用, 

其抗炎作用可以减轻梗阻肠壁水肿, 有助于恢

复肠道功能. 
全肠外营养(total parenteral nutri t ion, 

TPN): 对于晚期MBO患者, 尽管TPN支持治疗

可以维持患者水电解质、酸碱平衡和营养, 纠
正或预防营养不良[54], 但TPN治疗的必要性仍

存在争议[52]. 有研究报告[55]指出, TPN并不能

提高晚期MBO患者的生存率和生存质量, 且可

发生多种TPN治疗相关并发症, 不应作为晚期

MBO患者的常规治疗. 

4  结论

深入探讨结直肠梗阻的良恶性病因, 灵活应用

泛影葡胺结肠造影、CT仿真内窥镜和结肠镜

检查, 充分发挥经结肠镜引流的术前桥梁作用, 
严格掌握手术指征, 精准实施手术操作, 积极

采取对症治疗措施, 对于提高结直肠良恶性梗

阻的诊断水平和治疗效果具有重要意义[6,56-58].
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