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大肠癌致急性肠梗阻外科治疗效果分析

梅策略　简伟才　黄　孟

　　【摘　要】　目的　分析经外科手术治疗大肠癌致急性肠梗阻的临床效果。方法　随机选取２０１０年４月－２０１２
年６月期间我院就诊并接受外科手术治疗的大肠癌致急性肠梗阻患者１００例，回顾并评价分析外科治疗临床效果。
结果　经外科手术治疗后治愈率为６２．００％，死亡率为８．００％，治疗效果良好；手术中６５％（６５／１００）的患者接受一期
手术治疗，３５％（３５／１００）的患者接受了分期手术治疗，一期手术治疗患者各并发症发生率低于分期手术治疗患者，但
差异无统计意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经外科治疗可以取得良好的治疗效果，且接受治疗后患者发生感染及吻合口瘘
等并发症的概率较低，手术治疗的安全性和可靠性较高。
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　　大肠癌也被称之为结肠癌，患病后患者的肠道
内长期堆积排泄废物，最终致急性肠梗阻的发

生［１］。随着科学水平的不断发展和进步，手术治疗

的创伤性逐渐降低，目前对于急性肠梗阻患者常见

的治疗方式为外科手术治疗［２－４］。外科手术治疗又

被分成一期治疗和分期治疗两种情况，其中一期治

疗的效果更为显著，预后更为理想。本次我院为探

究其外科手术治疗的临床效果，我院特选取病例加

以研究分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
随机选取２０１０年４月 －２０１２年６月期间我院

就诊并接受外科手术治疗的大肠癌致急性肠梗阻患

者１００例，所有患者入选前均经患者及其家属同意
并签订知情同意书。其中包括男６７例，女３３例，年
龄范围分布３２～７５岁，平均为（４３．２±６．７）岁。患
病时间３～６个月，平均（３．６±０．５）个月，各患者之
间在一般资料方面无显著性差异，即患者之间具有

可比性，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

所有患者在入院后立即给予水电解质紊乱纠

正、胃肠减压、禁食与禁水、抗感染以及纠正贫血

与低蛋白血症等常规治疗，对于严重低氯、低钠患

者给予适量生理盐水静脉滴注。叮嘱患者禁食，并

给予持续的胃肠减压处理，使用抗生素治疗（３０±
１８）ｈ。其中接受一期手术治疗患者为６５例，占所
有手术患者的６５．００％。在行左半结肠切除术时可
采用 Ｒａｄｅｉｆｆｅ法，在手术的过程中进行结肠减压灌
洗，对于梗阻的左端及右端进行仔细灌洗，需要注意

的是避免发生感染。另３５例患者接受分期手术治
疗，首先将肿瘤切除，然后进行近端造瘘，最后进行

肠吻合闭瘘。

１．３　观察指标
统计观察外科治疗后患者的治愈情况以及手术

后各并发症发生率情况。

１．４　统计学处理
统计分析时采用ＳＰＳＳ１７．０软件分析，用（ｘ±ｓ）

表示计量资料，用 ｔ检验比较组间，用 ２检验计数
资料，以Ｐ＜０．０５为有统计学意义。
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２　结果
２．１　治疗效果统计

经统计，经外科手术治疗后治愈率为６２．００％，
患者死亡率８．００％，治疗效果良好，见表１。

表１　患者治疗效果统计 （ｎ，％）

治疗效果 例数 构成比

治愈 ６２ ６２．００

好转 ３０ ３０．００

死亡 ８ ８．００

２．２　并发症发生情况统计
手术中６５％（６５／１００）的患者接受一期手术治

疗，３５％（３５／１００）的患者接受了分期手术治疗，一
期手术治疗患者各并发症发生率低于分期手术治疗

患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　治疗后患者并发症发生率统计 ｎ（％）

并发症类型 一期手术（ｎ＝６５） 分期手术（ｎ＝３５）

切口感染 ４（６．１５） ６（１７．１４）

腹腔感染 ６（９．２３） ７（２０．００）

吻合口漏 １２（１８．４６） １０（２８．５７）

３　讨论
近年来人们的生活节奏越来越快，人们的工作

和生活压力增加，饮食结构不规律，导致大肠恶性肿

瘤的发病率不断升高［５］。经统计从患者出现表现

症状至发病平均间隔时间为３个月左右，这说明肠
梗阻患者的病情是逐渐加重的［６－７］。在患病的初始

阶段基本上不会出现显著的表现症状，尤其是老年

患者。所以肠梗阻的早期确诊和治疗是提高治疗效

果的关键。本次调查研究的结果表明：经外科手术

治疗后治愈率为６２００％，患者死亡率８００％，治疗
效果良好；手术中６５％（６５／１００）的患者接受一期手
术治疗，３５％（３５／１００）的患者接受了分期手术治
疗，一期手术治疗患者各并发症发生率低于分期手

术治疗患者，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。这
一结果和其他学者探究分析的结果相同，说明外科

治疗肠梗阻的效果较为理想［８－１０］。

外科治疗的传统治疗方式为分期手术治疗，这

种治疗方式的主要弊端就是治疗后患者术后恢复较

慢，且术后发生吻合口瘘的概率也相对较高。所以

近几年来大部分的肠梗阻患者选择接受外科手术一

期切除手术加以治疗［１１］。实践表明这一手术方式

治疗，患者术后并发症尤其是吻合口瘘的发生率明

显降低、死亡率也显著降低，具有较高的安全性和可

靠性。但是在接受一期手术治疗之前，需要首先确

定患者必须满足以下手术条件：①梗阻发生的时间
较短，患者病情较轻，没有发生穿孔情况，肠管水肿

的程度较轻，且吻合口的预估张力较小［１２］；②患者
的一般状况良好，可接受手术的强度，具有一定的手

术耐受性；③经检查患者未出现腹水及腹腔积液；
④患者的营养状况较好，非严重性贫血患者，非低蛋
白患者；⑤患者无腹膜炎表现症状，腹腔无脓性渗
液；⑥肠道内无影响造瘘安全的难冲洗粪便，不会影
响手术的安全性［１３］。在外科手术治疗结束后，需要

依照患者接受治疗前的水电解质平衡的具体情况以

及患者自身的营养情况，调节其体内的水电解质至

平衡状态，给予营养支持，加快患者的术后康复进

度，减轻患者的痛苦［１４］。所以在手术结束后需要给

予患者全面性的护理，帮助患者树立良好的治疗心

情和治疗的信心，同时叮嘱患者及家属注意患者术

后营养的供应，饮食以高蛋白食物为主，少吃油腻、

辛辣等刺激性食物［１５］。

综上所述，外科手术目前分为传统分期手术治

疗和一期手术治疗两种情况，在患者情况允许条件

下应首先考虑一次性切除手术，降低手术的创伤性

和并发症的发生率。值得注意的是在接受手术治疗

之前需要首先明确患者病情及其手术耐受性。
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