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Ⅰ期手术治疗结肠穿孔的疗效研究


岳　红，刘津杉，樊　昆，隋典朋，吴立然△（重庆市綦江区人民医院胃肠外科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　研究Ⅰ期手术治疗结肠穿孔的有效性及安全性。方法　将綦江区人民医院胃肠外科２０１１年

９月至２０１４年４月收治的３７例结肠穿孔患者分为观察组与对照组。观察组行Ⅰ期穿孔修补术或肠切除吻合术；

对照组行分期手术，Ⅰ期行穿孔修补术或肠管切除术，Ⅱ期行近端肠管造瘘术。比较两组患者的疗效及安全性。结

果　两组患者术中出血量、切口感染发生率、心肺并发症发生率及住院时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观

察组患者术后肛门排气、排便时间大于对照组，住院费用高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

所有患者均安全度过围术期，无严重并发症发生，观察组１９例患者中发生术后吻合口瘘１例、切口感染３例、无腹

腔感染发生。结论　对部分结肠穿孔患者行Ⅰ期手术治疗安全有效，值得临床推广。
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　　结肠穿孔为较常见的急腹症。导致结肠穿孔的因素主要

有外伤性、自发性、肿瘤性、炎性肠病、医源性、憩室性和其他一

些少见的情况。目前，对于结肠穿孔的治疗主要有２种观点：

一种认为左半结肠穿孔需近端造瘘，Ⅱ期行还纳术，而升结肠

和横结肠可行Ⅰ期修补；另一种观点认为即使是左半结肠穿孔

亦可根据情况选择行Ⅰ期修补术或肠切除吻合术。２０１１年９

月至２０１４年４月本科共收治结肠穿孔患者５１例，选取其中３７

例患者进行对照研究，比较２种方法的安全性及有效性。现将

研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年９月至２０１４年４月本科共收治结肠

穿孔患者５１例，选取其中３７例纳入研究。纳入标准
［１２］：（１）

结肠穿孔至手术时间小于８ｈ；（２）年龄不超过６５岁且身体素

质良好；（３）无腹腔严重感染、未发生休克或休克已得到纠正；

（４）肠管壁水肿不明显、结肠系膜无严重损伤、结肠血供未受严

重影响；（５）无高血压、冠心病、糖尿病等影响伤口愈合的严重

基础疾病。术前检查均无绝对手术禁忌，术前予以胃肠减压、

抗炎、纠正电解质失衡、补液等治疗。将３７例患者分为２组。

观察组患者１９例，其中男１２例、女７例；年龄１９～６５岁，平均

５５岁；左半结肠穿孔１１例，右半结肠穿孔５例，横结肠穿孔３

例；外伤性穿孔９例，老年性便秘穿孔３例，炎症性肠病穿孔２

例，肿瘤穿孔５例；非肿瘤性穿孔大于３ｃｍ者２例，小于３ｃｍ

者１２例；外伤性穿孔中２处穿孔者１例。对照组患者１８例，

其中男１２例、女６例；年龄２４～６５岁，平均５６．５岁；左半结肠

穿孔９例，右半结肠穿孔６例，横结肠穿孔３例；外伤性穿孔７

例，肿瘤性穿孔７例，便秘导致穿孔４例。

１．２　治疗方法　对照组行分期手术，Ⅰ期行穿孔修补术或肠

管切除术，Ⅱ期行近端肠管造瘘术。观察组行Ⅰ期手术，包括

穿孔修补术或肠切除吻合术。手术方法：术中全面探查以排除

合并其他脏器病变，对肿瘤性穿孔、大于３ｃｍ的穿孔及２处穿

孔者行肠切除吻合术，非肿瘤性穿孔中小于３ｃｍ者均行穿孔

修补术，操作前先用生理盐水充分冲洗腹腔，洗净积液。（１）肠
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切除吻合术：游离后切断肠管，其中肿瘤患者按肿瘤根治原则

游离，在远端预切线处用两把肠钳夹闭，于肠钳间切断肠管。

远端暂不做处理，松开近端肠钳后将近端肠管中的大便尽量挤

出，尤其是干结大便，再自断端依次用大量生理盐水、聚维酮

碘、０．５％甲硝唑冲洗，同法处理远端肠管。该步骤完成后按常

规行肠管吻合，注意保证吻合口的血供，合理选择吻合器型号，

避免吻合口处肠管组织皱褶而出现吻合不严密。完成吻合后

常规行浆肌层间断缝合加固，吻合口以下腹腔或盆腔放置引流

管。（２）穿孔修补术：用卵圆钳或平镊取出穿孔近端约１０ｃｍ

肠管内的干结大便，自穿孔处用生理盐水冲洗，并用聚维酮碘

保留消毒，修剪穿孔边缘组织，切取少量鲜活组织送病理活检，

横行缝合穿孔，浆肌层包埋，穿孔附近留置引流管。以上手术

均由副主任医师或主任医师主刀，操作规范。术后均治疗性给

予敏感抗菌药物，并加强肠外营养支持治疗，对于术后肛门排

气时间大于３ｄ者可用肛管协助排气排便。待患者进食后且

无腹胀腹痛、引流管引流液小于１０ｍＬ时拔除腹腔引流管。

１．３　观察指标　观察患者术中出血量、切口感染率、心肺并发

症发生率、术后肛门排气排便时间、住院时间、住院费用等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术方式　观察组行单纯穿孔修补术１１例，右

半结肠切除＋回肠横结肠吻合术１例，横结肠切除吻合术１

例，乙状结肠切除吻合术１例，横结肠癌根治术１例，左半结肠

癌根治术４例。对照组行穿孔修补术或肠切除术后行盲肠造

瘘９例，行横结肠造瘘和乙状结肠造瘘９例。

２．２　两组患者各观察指标比较　两组患者术中出血量、切口

感染发生率、心肺并发症发生率及住院时间比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；其中观察组患者住院时间最长３３ｄ，最短

１２ｄ，平均（１７．８±３．０）ｄ；观察组患者术后肛门排气排便时间

大于对照组，住院费用高于对照组，组间比较差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组各观察指标比较

组别 狀
术中出血量

（狓±狊，ｍＬ）

切口感染发生率

（狀／狀）

心肺并发症发生率

（狀／狀）

术后肛门排气排便

时间（狓±狊，ｄ）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

住院费用

（狓±狊，元）

观察组 １９ １４５．８±９１．０ ３／１９ ４／１９ ３．２±０．７ １７．９±３．０ ２７１６８．３±４４９５．０

对照组 １８ １４２．２±９４．０ ７／１８ ４／１８ ２．５±１．０ １８．２±４．４ ２１５５４．４±４７２９．０

狋或χ
２ ０．１１７ ２．５００ ０．００７ ２．３６２ ０．２８０ ３．７０２

犘 ０．９０８ ０．１１４ ０．９３１ ０．０２４ ０．７８１ ０．００１

２．３　两组患者治疗效果　所有患者均安全度过围术期，无严

重并发症发生。观察组中１例左半结肠癌根治术患者术后第

９天引流管内出现大便样物质，患者无腹痛、发热，排便通畅，

考虑存在吻合口瘘，且瘘口较小，予以保守治疗后于术后３２ｄ

带引流管出院，术后５５ｄ来院拔出引流管，恢复良好；３例患者

发生切口感染，均予以加强换药处理，保守治疗后痊愈出院。

３　讨　　论

结肠穿孔是一种常见的临床急腹症，其发生原因可分为２

类。一类为外伤性穿孔，可发生于结肠的任何部位，发病急骤，

由于有明确的外伤史，多能得到及时的救治，预后良好。另一

类为病理性穿孔，多发生于中老年人，大致可分为自发性（多为

便秘所致）、肿瘤性、炎症肠病性、医源性、结肠憩室性等。由于

饮食结构及人种不同，病理性结肠穿孔的原因在中国和西方人

群各有不同，西方人群结肠憩室的发病率较中国人高，故其由

结肠憩室所致结肠穿孔的发病率较高［３４］。而国内以自发性和

肿瘤性结肠穿孔多见［５］。老年人对疼痛及应激反应迟钝，加上

经济条件的制约，就诊时病程相对较长，故病死率较高。

由于结肠肠壁较薄、血运差、逆蠕动强、小肠功能恢复快导

致结肠内压力高、细菌多，因此关于结肠穿孔的治疗方式长期

以来无绝对标准［６］。随着敏感抗菌药物的应用、吻合技术的提

高、术后营养支持手段的丰富，对于行Ⅰ期手术治疗结肠穿孔

的指征正在进一步放宽。某些医源性结肠穿孔，如行结肠镜所

致的穿孔，甚至可以在腹腔镜下行修补术［７８］。

结肠穿孔Ⅰ期手术最严重的并发症是吻合口瘘。结肠黏

膜上皮细胞代谢所需的营养物质主要来源于肠腔内容物，正常

菌群为结肠黏膜上皮细胞提供短链脂肪酸（ＳＣＦＡｓ），而粪便中

的食物纤维经厌氧菌发酵后产生大量的ＳＣＦＡｓ，如丁酸、乙酸

等。ＳＣＦＡｓ对结肠黏膜，尤其是远端结肠黏膜的愈合起重要

作用，它不仅能增加黏膜的血供还能刺激黏膜细胞的增

生［９１０］。这为行Ⅰ期修补或切除吻合术提供了理论依据。此

外，汪建平等［１１］提出在手术操作时需符合“上要空，口要松，下

要通”的吻合原则，这为实际的手术操作提供了可靠的参考。

本研究在手术操作时，采用术中临时肠道准备方法，对观

察组１９例不同程度的结肠穿孔患者行Ⅰ期手术治疗。其中８

例行肠切除吻合术，１１例行单纯穿孔修补术，术后围术期均无

严重并发症，其中３例并发切口感染；１例于术后第９天出现

吻合口瘘，经保守治疗痊愈。该发生吻合口瘘的患者为乙状结

肠肿瘤所致的近端结肠穿孔，完成吻合后检查其血运良好，吻

合口两端无张力，发生吻合口瘘可能是由于该患者术中所使用

的吻合器型号与肠管直径不符，导致吻合不严密。本研究结果

显示，观察组与对照组患者术中出血量、切口感染率、心肺并发

症发生率及住院时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。而

观察组患者肛门排气排便时间大于对照组，住院费用高于对照

组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。分析原因可能

是对照组９例患者行盲肠造瘘，术后小肠功能恢复较快，故造

瘘口排气排便时间较早。而观察组患者行Ⅰ期手术均使用吻

合器，故费用较高。但Ⅰ期手术避免了Ⅱ期手术带来的经济压

力，故在整体治疗费用上仍然远低于分期手术。

综上所述，对部分结肠穿孔患者实施Ⅰ期手术具有良好的

治疗效果，其并发症发生率较低，且无重大并发症发生；既能保

证及时、有效的治疗，又能避免Ⅱ期手术给患者带来的痛苦及

经济压力。但作为基层医院，在实施上述治疗（下转第５９０页）
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受到ＥＤＮ３的调节，但有待进一步的研究证实。另外，ＥＤＮ１

在乳腺癌组织中的表达是否与外周血中的表达情况一致，也是

本课题需要进一步研究的内容。

综上所述，乳腺癌患者ＥＤＮ１的表达水平较健康女性有

明显增加，与患者的年龄和肿瘤的组织类型无关，而与肿瘤的

大小、区域淋巴结转移情况、是否有远处转移有明显的关联性，

证明ＥＤＮ１的增加与乳腺癌的发生、发展关系密切。而实时

定量ＰＣＲ可以敏感、特异地检测乳腺癌患者外周血中ＥＤＮ１

的表达，能为乳腺癌的筛查与早期诊断提供帮助。临床工作

中，将ＥＤＮ１作为乳腺癌的辅助检查之一，可以为临床诊治提

供及时、准确的参考，宜在临床工作中开展。
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时可能会面临各方面的压力，因此要求医师提供及时、合理的

术前诊断与治疗、严格把握手术适应证、提高术中操作技术、加

强围术期管理，最终使广大患者受益。
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