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　　乙状结肠冗长症是一种先天性结肠畸形，发病率很低
［１］。

乙状结肠冗长症可出现腹痛、腹胀、顽固性便秘等消化系统症

状，甚至可因肠系膜相对较短而发生乙状结肠扭转，造成梗阻。

本院２００９～２０１２年共收治１２例乙状结肠冗长症患者，其中

１０例经外科手术治疗效果较满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组患者１２例，男５例，女７例，年龄２５～７２

岁，平均４８岁。全组病例均以腹痛、腹胀、顽固性便秘为主要

症状，从症状发生到入院时间为５～５４年，平均２２年。

１．２　诊断　１２例患者均行纤维结肠镜检查无特殊，钡剂灌肠

均发现乙状结肠明显延长，走行向上向右、迂曲，肠腔内未见占

位性病变，升、降及横结肠走行自然，管腔规则，肠黏膜无破坏，

肠管无受压，诊断为乙状结肠冗长。

１．３　治疗方法　１２例患者口服三仁汤或桃红四物汤加减，并

予以白头翁汤加减灌肠等中医治疗后，其中２例症状有明显缓

解，其余１０例保守治疗３个月后症状无明显缓解，均行手术治

疗，其中３例行乙状结肠及肠系膜部分切除术，７例行乙状结

肠及肠系膜全切除术。术中肉眼观察乙状结肠肠管明显增长，

肠壁均增厚，肠腔不同程度扩张。切除肠管经普通病理检查均

符合乙状结肠冗长症。结肠黏膜组织慢性炎并浆膜炎症，肠壁

平滑肌明显增生和局灶性肌间神经细胞节细胞增多及变性。

２　结　　果

本组１０例患者术后无肠瘘并发症，２例切口脂肪液化，１

例切口感染，经常规换药处置后痊愈。进食后无腹痛、腹胀等

症状，痊愈出院。住院时间１０～２０ｄ，平均１５ｄ。术后随访时

间３个月至３年。随访结果：２例保守治疗患者，便秘症状好

转，每２天排软便１～２次；１０例手术患者中７例患者腹痛、腹

胀、排便困难及便秘症状消失，每天排便１～２次，脱离服用刺

激性泻剂，１例乙状结肠及肠系膜部分切除患者术后便秘症状

好转，每２天排软便１次。２例患者手术２年后复发，用开塞

露帮助排便，偶用中药予以保守治疗，均为年龄大的乙状结肠

及肠系膜部分切除术的患者。

３　讨　　论

有学者发现患者结肠壁内一氧化氮（ＮＯ）合成酶阳性纤维

明显增多，ＳＰ阳性纤维则明显减少，从而认为肠ＮＯ引起神经

的紊乱可能与肠动力性疾病的发生有一定的关系［２］。乙状结

肠冗长症的诊断主要依据是依靠临床症状及Ｘ线钡剂灌肠检

查。一般成人乙状结肠长度约４０ｃｍ，钡剂灌肠Ｘ线片显示乙

状结肠肠管迂曲移动、长度超过标准值长度的３５％～４０％及

活动范围增大者可诊断为乙状结肠冗长症，乙状结肠活动范围

达到右上腹或右下腹部，也可认为是结肠冗长症［３］。同时肛门

指诊应成为常规体格检查方式。

临床上对于乙状结肠冗长所致的顽固性便秘，原则上首先

应采取系统的保守治疗，包括调节饮食，口服肠动力药物及不

含刺激性的中药治疗，本院以口服三仁汤或桃红四物汤加减为

主，并可辅以白头翁汤加减灌肠，部分患者可得到明显改善。

只有当经上述系统治疗３个月以上，症状无明显改善者，才考

虑手术治疗。

总结近几年来的临床经验，作者认为符合下列条件者可行

手术治疗：（１）患者具有典型的顽固性便秘史，排便次数少于１

次／周；（２）钡剂灌肠证实乙状结肠冗长，弯延，迂曲；（３）经系统

的保守治疗均无效，病史超过１年以上；（４）因腹痛、腹胀、便秘

明显影响工作和生活；（５）曾有乙状结肠扭转史的。对于择期

手术患者，术前３ｄ作者常规给予口服肠道抗生素，蓖麻油清

理肠胃，并进流食；术前１ｄ，除口服蓖麻油和中药三仁汤加减

外，禁饮食。术中证实肠道清洗彻底，吻合效果满意。该病手

术效果是否理想，关键在于术中切除范围是否适当，结合国内

相关资料和本院手术病例，乙状结肠及其系膜的部分切除，术

后复发率较高。故主张行扩大范围切除术，即乙状结肠及其系

膜切除，游离脾曲，防止张力过大，行降结肠直肠吻合术［４］。术

后常规禁食水，抗炎补液，维持电解质平衡，常规扩肛２次／天。

如果患者肛门排气排便后，可逐渐进流质无渣饮食。

总的来说，乙状结肠冗长所致顽固性便秘的患者应先选择

正规保守治疗，若效果不佳可行手术治疗，完整切除乙状结肠

及系膜是乙状结肠冗长症有效的治疗方法。术后近期３个月

至３年的效果是理想的，但远期尚有一定的复发率。且由于病

例数不多，随访时间不长，有待今后进一步临床观察。
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