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"摘要#

!

目的
!

探讨左半结肠癌并发急性肠梗阻
+

期手术切除吻合的可行性%方法
!

以左半结肠癌并发急性

肠梗阻患者
?(

例为治疗组!以右半结肠癌
'A

例为对照组!均行根治性
+

期切除吻合术!比较术后并发症发生情况%

结果
!

两组术后肠瘘'肺部感染'粘连性肠梗阻'切口感染及心肺功能不全的发生率差异无统计学意义"

L

(

&#&%
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结论
!

对左半结肠癌并发急性梗阻患者!掌握好适应证!术中合理应用结肠灌洗!重视围术期处理!

+

期切除吻合术

是安全可行的%

"关键词#
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结肠肿瘤#

!

肠梗阻#

!

吻合术#

!

并发症
!
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结肠癌是引起老年人低位急性肠梗阻最常见的原因#早期

多无明显症状#中晚期才出现较明显的消化道症状*

!

+

)手术治

疗是其主要治疗手段#但针对并发肠梗阻患者#在手术方法/方

式上仍有许多不同的观点*

"

+

)部分主张
+

期切除吻合#部分主

张分期手术)随着医学技术的进步#

+

期切除吻合已被临床接

受#并认为左/右半结肠癌引起急性梗阻的患者行
+

期手术#术

后并发症无明显差异)本文总结本院普外科收治的左半结肠

癌并发急性肠梗阻患者
?(

例#对临床资料进行分析#探讨结肠

癌并发急性肠梗阻行
+

期切除吻合手术的方法#结果如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

以本院普外科
"&&$

年
!

月至
"&&(

年
!"

月

收治的左半结肠癌并发急性肠梗阻患者
?(

例为治疗组#其中

男
"0

例#女
!0

例#年龄
?'

#

A"

岁#平均$

%$#?"`!!#'A

&岁)

主要症状表现为腹部胀痛/恶心/呕吐#停止排气/排便%行腹部

平片均提示肠梗阻或低位肠梗阻)所有患者在完善术前准备

后#于入院后
?(

#

A"H

内行急诊手术#术后病理检查证实为结

肠癌)以同期收治的右半结肠癌患者
'A

例为对照组#男
"'

例#女
!?

例#年龄
?(

#

A%

岁#平均$

%(`!'#A$

&岁)两组在平

均年龄/男女比例上没有显著差异#具有可比性)

$#/

!

治疗方法

$#/#$

!

治疗组
!

$

!

&纠正水/电解质及酸碱平衡紊乱#改善脱

水/贫血/低蛋白血症情况%术前控制血糖#纠正心律失常#改善

心功能#降压#改善重要脏器功能%早期大剂量联合应用抗生

素)$

"

&左半结肠癌先游离左半结肠段系膜#远端超过肿瘤
!&

K:

%直肠上段肿瘤#远端超过
'K:

左右)肠钳夹住预切肠段

两端#切除肿瘤及部分肠管)将近端肠管提出腹部切口外#开

放减压#由近及远将肠内容物挤出#注意保护切口及术野不受

污染)将肛管经断端置入近端肠管#并荷包收紧#用
&#0\

的

温盐水及
&#%\

甲硝唑灌洗肠管#直至灌洗液清亮为止#拔出

肛管)远端肠管经肛门插入肛管#温生理盐水及
&#%\

甲硝唑

灌洗至清亮)灌洗后用肠道吻合器端端吻合或人工端端吻合#

吻合口附近置多孔硅胶引流管进行负压引流#留置肛管)$

'

&

术后纠正水/电解质及酸碱失衡#应用有效抗生素控制感染#营

养支持#积极纠正并发症#每天扩肛
"

#

'

次#至肛门排气)

$#/#/

!

对照组
!

基础治疗同治疗组%右半结肠癌全部给予肠

道准备后#常规行
+

期切除吻合术%术后处理与治疗组相同)

$#'

!

统计学方法
!

计数资料用
$

" 检验#统计学处理由
,/,,

!?#&

软件完成#

L

&

&#&%

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

术后并发症发生情况见表
!

)对照组术后的肠瘘/肺部感

染/粘连性肠梗阻/切开感染及心肺功能不全发生率分别为

"#A&\

/

(#!!\

/

(#!!\

/

!'#%!\

及
(#!!\

%治疗组术后分别为

?#!A\

/

(#''\

/

$#"%\

/

!"#%&\

及
!&#?"\

)两组患者各种并

发症的发生率经
$

" 检验#

L

(

&#&%

#差异没有统计学意义)

表
!

!

两组患者术后并发症情况%

:

'

组别 肠瘘 肺部感染 粘连性肠梗阻 切开感染 心肺功能不全

对照组
! ' ' % '

治疗组
" ? ' $ %

$

"

&#!'" &#&&! &#!!& &#&!0 &#!'!

L &#A!A &#0A& &#A?& &#(0& &#A!(
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结肠癌是常见的胃肠道恶性肿瘤#以中/老年发病率高)

近十余年来发病率呈明显上升趋势#很大部分患者以癌性肠梗

阻为主要表现)癌性结肠梗阻的发生是一个隐匿的过程#早期

多呈慢性梗阻表现#由于回盲瓣的作用#逐渐发展为闭袢性肠

梗阻#肠内容物淤积#大量细菌繁殖#产生大量毒素#当症状进

一步发展#肠腔内压力极度增高#引起肠管的破裂/穿孔*

'

+

)

在症状上#急性左半结肠癌并发癌性梗阻除了有机械性肠

梗阻的症状外#多有其特殊的特点)首先腹胀明显%其次呕吐

,

0A%

,

检验医学与临床
"&!!

年
'

月第
(

卷第
%

期
!

+FNXDM)8LJ

!
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!

YC8#(

!

ZC#%



出现时间较晚#后期呕吐物为粪便样物%多伴有体质量的进行

性下降#合并脱水/电解质紊乱/低蛋白血症等慢性消耗状态)

常合并其他慢性疾病#术后生存率不高)在治疗上以往多主张

分期手术*

?

+

#其主要原因是!$

!

&梗阻性左半结肠癌切除后#近

端肠管扩张#肠壁水肿严重#血循环较差#如果将充满粪便及细

菌的近端肠管与远端结肠行
+

期吻合后#发生吻合口瘘的危险

大)$

"

&分期手术时间长#患者需要多次手术)住院时间长#医

疗花费高)造瘘给患者带来很大的不方便#心理负担大#甚至

会产生心理抑郁)$

'

&多次麻醉和手术引起患者过度应激/免

疫功能受抑#反而促进癌症转移)部分患者
+

期手术切除肿瘤

后#由于年龄/体质量/经济等原因失去
,

期手术的机会)

近年来#随着手术技术的提高#各种手术吻合器械的应用#

不断提高药效的抗生素#肠内及全胃肠外营养的支持治疗#重

症监护条件的提高#对左半结肠癌并发急性梗阻患者行
+

期切

除吻合术已变得安全有效#成为目前的主要术式*

%

+

)本次研究

中#术后治疗组并发症发生率与对照组比较差异没有统计学意

义$

L

(

&#&%

&)我们总结#

+

期切除吻合术要重视!$

!

&掌握好

手术适应证*

$

+

)$

"

&做好术前准备#胃肠减压#纠正水/电解质

及酸碱失衡)全身应用抗生素#使术前及术中血液中抗生素达

有效浓度)$

'

&术中肠腔有效减压及灌洗#尤其对结肠肠腔内

积粪较多及肠腔减压不彻底者*

A

+

)但也不提倡过度灌洗#肠内

容物对结肠黏膜上皮细胞具有重要的营养作用#正常的肠道菌

群为结肠黏膜上皮细胞提供必需营养物质#促进肠黏膜上皮的

更新)$

?

&在手术吻合技巧上#做到吻合口无张力#血运良好#

遵循吻合口-上要空#下要通#口要正.的原则)$

%

&持续有效的

腹腔引流#引流管放置于吻合口附近#给予双腔负压引流#放置

时间应该达到
!&

#

!?M

#超过瘘发生的危险期)$

$

&术后处理

至关重要#这类患者一般营养状况差#抵抗力低#营养消耗多#

发生吻合口瘘的风险大#因此应加强抗炎及营养支持#纠正低

蛋白血症)$

A

&鼓励患者早期下床活动#促进肠蠕动的恢复%术

后每天扩肛%积极处理合并的其他疾病#如糖尿病/原发性高血

压等)

综上所述#对左半结肠癌并发急性肠梗阻患者#正确掌握

手术指征#认真做好围术期处理#掌握术中正确吻合技巧#可有

效防止吻合口瘘等并发症#提高肿瘤切除率#提高远期生存率#

减少造瘘带来的痛苦#值得临床推广)

参考文献

*

!

+ 谷铣之
#

临床肿瘤学*

X

+

#

北京!人民卫生出版社#

"&&"

!

0%"#

*

"

+

)HC7a

#

7<J,5

#

5CJ

O

W,

#

DGF!#)F*KLJC:FCN=G*<KGLCJ

CIGHD8DIGKC8CJFJM8CJ

O

1GD*:

;

*C

O

JC=L

*

W

+

#5D

;

FGC

O

F=1

G*CDJGD*C8C

O9

#

"&&(

#

%%

$

(%

&!

!"((1!"0'#

*

'

+ 张志强
#

梗阻性结肠癌
"!

例分析*

W

+

#

世界今日医学杂

志#

"&&A

#

(

$

'

&!

!?(1!?0#

*

?

+ 唐思聪#王兵
#

左半结肠癌并发完全梗阻术式的探讨*

W

+

#

临床外科杂志#

!00%

#

'

$

?

&!

!0'1!0?#

*

%

+

aFKKF*L/

#

aL=F

O

JL/

#

)*L

;;

F,

#

DGF!#4

;

D*FGLEDFJM8CJ

O

1GD*:

*D=<8G=FIGD*CJD1=GF

O

D=<*

O

D*

9

IC*CN=G*<KGLJ

O

KC8CJLKKFJKD*

*

W

+

#5D

;

FGC

O

F=G*CDJGD*C8C

O9

#

"&&$

#

%'

$

A!

&!

$0(1A&'#

*

$

+

)FLFPPC/

#

cL/F8:F3

#

/D=KDU

#

DGF!#4N=G*<KGLJ

O

KC8CJ

KFJKD*

222
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例慢性粒细胞白血病白细胞计数明显增高#最高达

%""_!&

0

"

+

#白细胞平均计数为
!%"_!&

0

"

+

#中性粒细胞明显

增高#人工镜检原/早幼粒细胞占
"#'\

#此类白血病患者仪器

分析对白血病提示诊断有价值)

?

例慢粒急变白血病白细胞

计数
"0#%_!&

0

"

+

#其分类中性粒细胞比例升高但不明显#镜

检可见
"A#A\

的原/早幼粒细胞#此类白血病患者仪器分类结

果提示性不强#需通过显微镜分类以避免漏诊)

'

!

讨
!!

论

五分类全血细胞血液分析仪
a)%'&&

白血病分类计数的

基本原理是激光流式细胞技术和电阻抗法#通过细胞体积/细

胞大小及内部结构/细胞内的颗粒性/核分叶性和表面结构对

白细胞进行分类计数#但它不能识别幼稚细胞/异常淋巴细胞/

中毒颗粒及中性粒细胞核分叶情况等*

%

+

)一般情况下#如果白

细胞计数很高或某一类细胞明显异常/白血病直方图和散点图

出现异常改变#应引起重视#以免漏诊)

血液分析仪结果在其他参数均正常的情况下可作为一种

过筛检查#可节省时间及人力)但对于不同类型白血病#仪器

分类提示诊断白血病的价值不同)因此#当出现白细胞计数过

高或过低#仪器分类某一类细胞明显异常#白细胞散点图异常

等情况时#需同时做血涂片显微镜检查#仔细查找是否有幼稚

细胞/变异淋巴细胞或有核红细胞等*

$

+

#以上异常细胞对白血

病诊断较为重要#而且全自动血液分析仪无法检测出#必须通

过手工油镜检查才能得到相关依据)虽然血液分析仪降低了

检验工作者的劳动强度#提高了工作效率#同时仪器性能好/灵

敏度高#但它在检测中起到的只是过筛作用而已#不能完全替

代显微镜#必须联合显微镜目测#这样的结果才能作为一些疾

病诊断/治疗的依据和观察指标)因此为了避免造成临床疾病

的漏诊和误诊#必须按照国家和医院有关规定对患者血常规进

行复查)由此可见#使用全自动血液分析仪须同时涂片镜检的

重要性和必要性)

综上所述#使用五分类全自动血液分析仪须同时做涂片人

工镜检分类)五分类全自动血液分析仪中白细胞计数明显异

常/某一类白细胞计数明显异常及白细胞直方图/散点图的改

变对白血病具有提示诊断价值#但仍需进行手工复片以确诊)
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