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结肠粪性穿孔$

.2

&是指因粪石或粪块压迫引起肠壁缺

血)形成溃疡#继而发生的结肠穿孔*

"4#

+

,

.2

的临床发生率低#

但病死率却很高,近年来#关于
.2

的研究主要集中于
.2

的

诊断与治疗方式,腹部
)=

检查已经成为公认的比较好的检

查手段#手术成为了治疗
.2

的主要方式,通过提高对
.2

的

认识#缩短发病到接受手术治疗的时间#这类患者最终常常是

可以治愈的,然而#也有存在极少数
.2

破口位置比较隐匿的

情况#术中常规探查很难发现#常让术者束手无策,盲目手术

探查对患者创伤大#故需运用相应技巧,忠县中医医院成功在

术中使用生理盐水浸泡结肠加导尿管经肛门结肠注气的方法#

发现
.2

隐匿破口病例
"

例#现将病例报道如下,

$

!

临床资料

$$$

!

一般资料
!

患者#男#

;7

岁#因.突发左下腹疼痛约
UE

/

入院,约
UE

前患者用力排大便时突感左下腹剧痛#后呈持续

性疼痛#渐进性加重,伴有恶心#未呕吐#无腹胀,既往史有慢

性便秘史,入院查体!患者腹平#腹肌紧张#压痛#以左下腹为

主#反跳痛不明显,腹部
f

线透视!腹腔未见游离气体,

Z

超!

膀胱直肠陷凹少量积液,血常规!白细胞和粒细胞百分比

$

S:

&正常,入院诊断为急腹症!弥漫性腹膜炎2 胃肠穿孔2

结肠肿瘤2 予以静脉常规输液)扩容)抗感染治疗#完善急诊术

前准备,

$$/

!

治疗方法
!

将患者送入手术室#在持续硬膜外麻醉下行

下腹正中切口予以腹腔探查,术中见!下腹部少许浑浊积液#

肠袢间有一
733 6̂33^&33

大小粪粒,吸尽积液#常规

探查腹腔脏器未发现异常#小肠)结肠)直肠无局部炎性水肿#

未发现破口,手术停顿约
7389

后#术者嘱台下护理人员用一

小号导尿管插入患者肛门#术者将温生理盐水
#'''3-

倒入

患者腹腔#肠管浸泡于生理盐水中#台下护理人员用
7'3-

空

针经导尿管持续向肠管注气#术者观察浸泡在生理盐水中的肠

管发现在乙状结肠一肠脂垂下有气泡冒出#分离开肠脂垂见肠

壁有一小破口#直径约
633

#破口边缘无明显水肿及硬结#邻

近肠断无病变,拔出注气尿管#吸尽腹腔液体#予以穿孔段乙

状结肠外置造口#关腹#结束手术,术后予以强效抗生素联合

应用#补液#持续胃肠减压#以及营养支持治疗,术后患者恢复

良好#术后
&

月再次行二期肠切除肠吻合术,

/

!

讨
!!

论

/$$

!

概况与发病机理
!

.2

是一种少见的急腹症#多见于老年

人,该病常无临床特异性表现#易漏诊)误诊#延误治疗#病死

率极高*

&46

+

,其病因主要与慢性便秘有关#腹内压突然升高可

能是其发生的诱因,有学者认为避免
.2

发生的最好的方式

是早期识别与治疗老年人便秘*

7

+

,另外#一些基础疾病)使用

一些药物和不当的生活习惯可能是该病发生的危险因素*

;4U

+

,

因为这类患者常有慢性习惯性便秘史#慢性便秘可能是粪性溃

疡的主要致病因素,其发病机制概括起来#主要在于干结粪块

直接机械压迫)粪块淤积导致肠内压升高的直接和间接作用引

起了肠黏膜缺血)溃疡和穿孔,

.2

好发于乙状结肠和直肠乙

状结肠交界处#因为此处易形成粪块#且结肠远端血供较差#且

乙状结肠和直肠乙状结肠管腔最窄#肠腔压力高*

<

+

,

/$/

!

诊断与治疗
!

.2

治疗的关键在于尽可能缩短术前准备

时间#尽早手术*

"'

+

,然而其术前诊断常常是临床上的一道难

题#误诊及延误治疗的情况时有发生,主要原因可能在于该病

临床不多见#临床表现不特异#临床医生缺乏对
.2

的认识和

重视程度不够*

""4"#

+

,近年来#影像学检查方法的发展在
.2

诊

断上的运用#在一定程度上提高了
.2

的阳性诊断率*

"&4"7

+

,结

合既往史)诱因)临床表现和影像学检查辅助快速诊断
.2

#但

事实上其术前确诊率仍然很低#最终诊断大多数在术中才能

确定,

当临床上高度怀疑
.2

后#早期手术和彻底清洗腹腔对于

患者来说尤为关键,因为
.2

发生后#可能出现肠内容物外漏

污染腹腔#引起继发性腹膜炎)全身感染)感染性休克#甚至继

发多器官功能障碍综合征导致死亡#这也是
.2

高病死率的重

要原因之一*

";

+

,而手术是目前最直接有效的去除$下转封
&

&
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