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高龄大肠癌患者并发急性肠梗阻的治疗及预后影响因素分析
刘海林

（深圳市南山区西丽人民医院普外科，广东 深圳 518055）

【摘要】 目的 探讨老年肠道肿瘤导致肠梗阻患者的治疗方法，分析预后的相关因素。方法 回顾性分析

2000年6月至2005年6月我科治疗的51例大肠癌并发急性肠梗阻患者的临床资料，分析术前各临床指标与术后

5年生存率的关系，并进行单因素生存分析及多因素Cox比例风险模型分析。结果 大肠癌并急性肠梗阻患者

预后单因素分析，在性别、血白蛋白水平、贫血、肿瘤部位、肿瘤病理、Dukes分期，手术方式及术后化疗与否等因

素中，年龄、白蛋白水平、贫血与否、肿瘤部位与生存率无明显相关性(P>0.05)；而肿瘤细胞病理、Dukes分期、手术

方式及术后化疗与否与生存率明显相关(P<0.05)，差异具有统计学意义。多变量分析结果表明早期行根治术是

影响高龄大肠癌并肠梗阻患者预后的独立因素（P<0.05）。结论 在严格掌握适应证的情况下，尽早把握手术时

机，争取行一期切除吻合术可提高患者生存率，提高临床疗效。
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Treatment and prognosis of elderly patients with colorectal carcinoma complicated with acute obstruction. LIU
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【Abstract】 Objective To explore the effective clinical treatment for colorectal carcinoma with acute obstruction in el-

derly patients, and to analyze the clinical factors associated with the prognosis. Methods A retrospective analysis was per-

formed in 51 patients of colorectal carcinoma complicated with acute obstruction in our department from June 2000 to June

2005. The relationship between the clinical index before treatment and the five year survival rate was analyzed. And univariate

and multivariate Cox proportional hazard model analysis was conducted. Results Univariate analysis revealed that age, al-

bumin levels, anemia and tumor site showed no significant correlation with the five year survival rate (P>0.05), and

factors such as tumor pathology, Dukes stage, surgery and postoperative chemotherapy was significantly related with

the survival rate (P<0.05). Multivariate analysis showed that early surgery is the independent prognostic factor of

colorectal carcinoma with acute obstruction in elderly patients (P<0.05). Conclusion For elderly patient with

colorectal carcinoma complicated with acute obstruction, the survival rate and clinical effect can be improved by

grasping the operation time and making one stage resection, following the indications strictly.
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·临床研究·

大肠癌并发急性肠梗阻是高死亡率的外科急腹
症，一般需急症手术处理。越来越多的学者认为，正确
选择手术方式以及围手术期的处理方案与治疗效果相
关，大肠癌并肠梗阻应遵循个体化原则[1]，创造条件争
取一期切除肿瘤，解除梗阻；对于高龄患者不能耐受手
术或者肿瘤无法切除，则少行单纯造瘘术，建议用短路
手术，有助于提高晚期结肠癌患者生活质量。本文回
顾性分析51例老年患者大肠癌致急性肠梗阻病例的
临床资料，分析术前各临床指标与术后5年生存率的
关系，为临床更好的治疗这类急症提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料 2000年 6月至 2005年 6月我科

治疗的 51例高龄大肠癌并发急性肠梗阻患者，均为
大肠癌急性大肠梗阻后72 h内行急症手术病例，其中

男性31例，女性20例，年龄平均（68.3±4.6）岁。梗阻
部位为升结肠癌 14 例，横结肠癌 1 例，降结肠癌 13
例，乙状结肠癌 12例以及直肠癌 11例。大部分患者
均起病隐匿，偶有反复发作的轻微腹痛、腹胀，呈慢性
进展过程，腹部触诊可触及包块。绝大部分患者排便
不规律，甚至有5例大便呈血性粘液状。13例患者就
诊时合并慢性贫血，低蛋白血症等。

1.2 诊断标准 所有患者均有不同程度的腹
痛、腹胀以及肛门停止排气、排便等肠梗阻表现，腹部
平片示均有多个大小不等的液平面或肠腔积气，部分
患者表现为梗阻近段结肠扩张伴有积气、积液。CT
为占位性病变伴有肠腔狭窄、肠壁增厚甚至癌性溃疡

“火山口状”等。肠梗阻诊断均以腹部体征及影像学
特征为依据。

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2012.11.011

··28



HAINAN MEDICAL JOURNAL 《海南医学》2012年第23卷第11期

1.3 治疗方法 入院后立即行胃肠减压、纠正
水、电解质失调等对症处理，经过积极术前准备，根
据癌灶发病部位及临床特点，按照梗阻部位不同行
不同方式的手术治疗。近端结肠梗阻为右半结肠
切除或者扩大右半切除术，并行一期吻合。若肿块
无法切除，则行姑息性旁路手术。对于远端结肠梗
阻，优先选择根治性切除并一期吻合，若患者存在复
杂的合并症等高危因素者可予以Hartmann术，对于
肿块无法切除者可选择行造瘘旁路等。术中对于肠
管断端用碘伏消毒后行端端吻合，吻合时注意避免肠
管扭曲，缝针打结松紧适度，确保肠管无张力、血运良
好，吻合口周围放置腹腔引流管。术后常规禁食,行
全肠外营养支持治疗,抗生素预防感染，腹腔内安放
引流管达7 d以上，直到排大便后才予拔除。

1.4 观察指标 包括患者入院时情况和术后 5
年的随访情况，对患者的性别、血白蛋白水平、贫血、
肿瘤部位、肿瘤病理、Dukes分期，手术方式及术后化
疗与否等因素进行分析。

1.5 统计学方法 所得数据均由SPSS13.0软件

统计包进行统计学处理，组间计数资料或疗效比较采

用χ 2 检验，组间比较采用 t检验，单因素分析使用

Kaplan-Meier计算，多因素分析使用COX风险模型，

其中以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同手术方式及术后并发症情况 51例大

肠癌致急性肠梗阻患者入院后均手术治疗，43例患

者行一期切除根治术，8例患者行姑息性切除术。术

后并发症为5例切口感染，2例腹腔感染，3例吻合口

瘘，无手术死亡病例发生，全部患者中有38例术后接

受以氟尿嘧啶为主的化疗方案。

2.2 大肠癌并急性肠梗阻患者预后单因素分

析 在性别、血白蛋白水平、贫血、肿瘤部位、肿瘤病

理、Dukes分期，手术方式及术后化疗与否等因素中，

年龄、白蛋白水平、贫血与否、肿瘤部位与生存率无明

显相关性(P>0.05)；而肿瘤细胞病理、Dukes分期，手

术方式及术后化疗与否与生存率明显相关(P<0.05)，

差异具有统计学意义，见表1。

表1 大肠癌并急性肠梗阻患者预后单因素分析[例(%)]

临床因素

性别

男

女

白蛋白

低

正常

贫血

是

否

部位

结肠

直肠

病理

管状腺癌

乳头状癌

黏液腺癌

印戒细胞癌

Dukes分期

B

C

D

手术方式

根治术

姑息术

化疗

有

无

例数

31

20

37

14

40

11

40

11

33

9

7

2

15

29

7

43

8

38

13

累积生存（率）

1年

30 (96.7)

18 (90.0)

35(94.6)

13(92.9)

38 (95.0)

10 (91.0)

38 (95.0)

10(91.0)

32(97.0)

8 (88.9)

6(85.7%)

2 (100)

15(100)

28 (96.6)

5 (71.4)

43 (100)

5(62.5)

37 (97.4)

11 (84.6)

3年

23 (74.2)

14 (70.0)

26 (70.3)

11 (78.6)

29 (72.5)

8 (72.7)

29 (72.5)

8(72.7)

27 (81.8)

6 (66.7)

3(42.9)

1 (50.0)

13 (86.7)

24 (82.8)

0 (0)

37 (86.0)

0 (0)

31 (81.6)

6 (46.2)

5年

14 (45.2)

7 (35.0)

15 (40.5)

6 (42.9)

18 (45.0)

3 (27.3)

19 (47.5)

2(18.2)

20 (60.6)

1 (11.1)

0(0)

0(0)

9 (60.0)

12 (41.4)

0(0)

21(48.8)

0(0%)

20 (52.6)

1 (7.7)

χ2

0.412

0.384

0.269

0.045

21.843

110.864

118.520

6.581

P值

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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2.3 大肠癌并急性肠梗阻预后的多因素分析 将

单因素分析有意义的影响因素进行多变量分析，结果

表明早期行根治术是影响高龄大肠癌并肠梗阻患者

预后的独立因素（P<0.05），见表2。

3 讨 论

老年大肠癌并发急性肠梗阻起病早期症状并不

明显，临床上容易误诊或漏诊，回盲瓣呈现闭袢性肠

梗阻，随着病程进展，肠内压力迅速增高，容易出现其

他合并症导致病情恶化，临床上一旦发现，应早期进

行外科处理。本次研究中的 51 例患者起病过程隐

匿，结合 CT 检查、病史及触诊腹部包块进行早期诊

断，必要时行纤维结肠镜检查[2]。大肠癌并肠梗阻的

手术原则是：解除梗阻，根除肿瘤，改善生活。本次研

究中大多数行一期根治切除吻合术，能够做到术前肠

道清洁，合理使用抗生素抗感染，针对老年患者低蛋

白血症等情况积极纠正水电解质失衡，术中彻底的胃

肠道减压，生理盐水反复灌洗肠道，给予全身静脉营

养、扩肛等对症支持治疗。随着外科技术的不断提高

以及医疗条件的改善，一期根治术发生吻合口瘘的发

生率不断降低，左半结肠癌并肠梗阻与右半结肠癌并

梗阻同样行一期根治术后比较，吻合口瘘的发生率差

异不明显，本次研究中共出现 3例吻合口瘘，发生率

为5.89%。我们建议早期手术治疗的原因在于，传统

的分期手术延误手术时机，减少了根治的机会，且预

后较差，本次回顾性多因素分析发现，早期行根治术

是影响高龄大肠癌并肠梗阻患者预后的独立因素，与

其他学者观点相似[3]。

防止吻合口漏是手术成功的关键，手术中需要注

意：①保持吻合口周围良好的血液循环，保留吻合口

断端足够的血管枝，间断全层缝合不宜过密过紧，缝

合浆肌层不宜过深，避免不完全阻断甚至完全阻断黏

膜下的血供，术中应对梗阻部位的肠管仔细观察其功

能状态，正确判断其血液循环状态，彻底清除浆膜不

完整或者大块浆膜撕裂的肠管、失去蠕动功能的肠管

以及紫黑或失去光泽的肠管 [4]；②充分游离结肠系

膜，尽量降低吻合口张力。由于术后恢复期间会出现

不规则肠蠕动，此时张力增加造成张力性缺血，容易

发生肠瘘。③充分胃肠减压，生理盐水反复冲洗腹腔

是有效降低肠腔内压力的重要方法[5]，术中肠道减压

和结肠清洗不但能有效控制肠道细菌感染，还可以有

效降低因肠腔内压增高导致的吻合口血运障碍降低

吻合口张力,有利于恢复肠壁血液循环，另外术中术

后常规扩肛，确保远端肛门通畅，有效降低肠腔内压

力。④吻合口旁及盆腔安置有效的引流，吻合口处充分

引流是防止渗液、渗血在腹腔淤积的有效手段，一般为

侧腹壁最低位置引出，保留1周以上。本次研究中术后

出现3例吻合口瘘，对于漏量较小的经鼻饲胃肠营养液，

保证局部引流通畅，一般不会引起腹膜炎。对于漏量较

大的则采取禁食、全胃肠外营养、生长抑素等对症治疗，

瘘口一般在2~4周自愈。3例吻合口瘘患者均未出现不

愈合现象，均通过保守治疗治愈。

另外需要注意，由于本次研究中均为高龄患者，

我们特别要预防肺部并发症，术后常规吸氧、雾化吸

入，勤翻身并多做深呼吸，肠功能恢复即拔除胃管，尽

早解放呼吸道，争取早日活动。由于高龄患者本身体

质较差，常在术前合并低蛋白血症及贫血，而且肠道肿

瘤术后需要较长时间禁食才能使水肿扩张肠管充分恢

复。因此，需要给予静脉高营养支持。肠梗阻本身是影

响大肠癌预后的独立临床因素[6]，大肠癌合并肠梗阻的

患者一般肿瘤分期较高，本次研究中C、D期病例36例

占70.6%，且常伴有水电解质平衡紊乱和低蛋白血症，难

以耐受大型手术，致使根治率下降。并发症统计表明，

术后有5例患者切口感染，2例腹腔感染，这与病例样本

量较少且梗阻发现较早及时行手术治疗有关。

综上所述，高龄患者大肠癌合并肠梗阻由于患者全

身情况较为复杂，手术治疗必须根据病情制定个体化的

综合治疗方案。通过本次回顾性研究分析，我们认为尽

早把握手术时机，在严格掌握适应证的情况下，争取行

一期切除吻合术可提高患者生存率，提高临床疗效。
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表2 大肠癌并急性肠梗阻预后的多因素分析

影响因素

手术方式

病理

Duke分期

化疗

生存率分析

Wald

5.924

1.412

0.856

2.085

P
<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

Exp（β）
20.854

1.401

2.040

0.485

腹腔镜辅助阴式全子宫切除术治疗巨大子宫肌瘤疗效观察
谢家滨

（深圳市松岗人民医院妇产科，广东 深圳 518105）

【摘要】 目的 探讨腹腔镜辅助阴式全子宫切除术（LAVH）治疗巨大子宫肌瘤疗效。方法 176例巨大子

宫肌瘤患者分为三组，LAVH组60例，阴式子宫切除术（TVH）组58例，开腹子宫切除术（TAH）组58例，比较三组

术中平均出血量、手术时间、肛门排气时间、术后下床活动时间、术后疼痛情况及术后住院时间。结果 LAVH组

的手术时间明显长于TVH组和TAH组，差别均有统计学意义（P＜0.01）；LAVH组的肛门排气时间、术后下床时

间及术后住院时间明显短于TVH组和TAH组，术后疼痛情况明显优于TVH组和TAH组，差异均有统计学意义

（P＜0.05或0.01）。结论 在严格掌握适应证情况下，LAVH是治疗巨大子宫肌瘤的有效的方法，手术创伤小，术

后恢复快，值得临床推广应用。

【关键词】 腹腔镜辅助阴式全子宫切除术；巨大子宫肌瘤；临床疗效
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Clinical observation of huge uterine fibroid treated by laparoscopic assisted vaginal hysterectomy. XIE Jia -bin.
The Songgang People's Hospital of Shenzhen City, Shenzhen 518105, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of huge uterine fibroid treated by laparoscopic assisted

vaginal hysterectomy (LAVH). Methods One hundred and seventy-six huge uterine fibroid patients were divided in-

to three groups. LAVH group (n=60) were treated with LAVH, TVH group (n=58) were treated with total vaginal hys-

terectomy (TVH), YAH group (n=58) were treated with total abdominal hysterectomy (TAH). The three groups were

compared in terms of the blood loss, operation time, the time of anal exsufflation, act-time leaving bed, pain after oper-

ation and the hospital stay time. Results The operative time in LAVH group was significantly longer than the TVH

and TAH groups (P<0.01); the time of anal exsufflation, the act-time leaving bed and the hospital stay time in LAVH

group were significantly shorter than the TVH and TAH groups, the pain after operation was better than the TVH and

TAH groups (P<0.05 or 0.01）. Conclusion By strict evaluation before surgery, LAVH used for huge uterine fibroids

has the advantage of good effect, little wound and fast recovery, which is worthy of clinical implication.
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