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,,!摘要",目的,比较结肠癌并肠梗阻限期手术与急诊手术的疗效' 方法,选择该院 $%%;<%& a$%&K<&$

收治的 J+ 例结肠癌肠梗阻患者!按手术时机的选择分为限期手术组 K' 例和急诊手术组 K& 例!观察比较两组

的相关指标' 结果,限期手术组的癌肿切除率为 I+bJ(c!一期肠吻合率为 I(b+%c!术后并发症发生率为

Jb+%c!无手术死亡病例' 急诊手术组的上述指标分别为 +;b'&c(;'b&%c(K(bI%c(Ib+'c' 两组前三项指

标比较差异均有统计学意义"!d%b%&#!术后病死率差异无统计学意义"!e%b%;#' 结论,限期手术组疗效

总体优于急诊手术组!因此临床上在病情许可的情况下!尽可能争取限期手术!同时应准确掌握急诊手术指

征!以免耽误抢救时机'

,,!关键词",结肠癌),肠梗阻),手术时机
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,,结肠癌是消化道常见恶性肿瘤!全结肠段均可

发生!尤以乙状结肠(盲肠部为好发部位' 由于生活

方式的改变及社会人口老龄化的加剧!结肠癌发病

率呈上升趋势!成为我国常见恶性肿瘤中发病率最

具上升趋势的疾病之一%&&

' 由于结肠癌多好发于

中老年人!以 K& a'; 岁年龄段多发!并且多数病情

呈慢性进展!往往不易引起注意!早期诊断率不高!

一旦症状明显!确诊时多数患者已属中晚期%$&

' 相

当部分病例并有不同程度的低位性肠梗阻!部分病

例呈亚急性或急性梗阻表现' 就诊时正确的治疗方

式及手术时机的选择对治疗效果有明显影响%(&

'

本研究对我院 $%%;<%& a$%&K<&$ 住院手术治疗的

J+ 例结肠癌并肠梗阻患者的疗效进行观察比较!现

报告如下'

?8资料与方法

?@?8一般资料8选择我院 $%%;<%& a$%&K<&$ 收治

的结肠癌并肠梗阻患者 J+ 例!其中男 ;( 例!女 (K

例' 年龄 (J a+I";IbK; l'bK$#岁' 按手术时机的

选择分为限期手术组 K' 例和急诊手术组 K& 例' 所

有患者均有不同程度的腹痛(腹胀)呕吐 K; 例!恶心

;$ 例!肛门停止排气排便 +J 例!既往绝大多数均有

大便习惯及性状的改变' 部分有黏液血便' 呈急性

或亚急性梗阻者绝大多数停止排便排气' 慢性梗阻

者可有少量黏液便' 腹部可触及肿块 KI 例!肿块均

偏硬!以右下腹及左下腹肿块居多' 术前 R超!Z

光!SG等均有肿块征象或肠梗阻征象' 术前完成纤

维结肠镜者 (J 例' 肿瘤发生于盲肠 $( 例!升结肠

&& 例!横结肠 I例!降结肠 &;例!乙状结肠 $I例' 本

组所有病例均经病理学诊断!腺癌 '$ 例占 +&b$'c'

其余为黏液腺癌(未分化癌及其他少数癌' 临床分

期07U"65期 '例!R期 ($例!S期 KK例!0期 ;例'

两组性别(年龄(临床分期(肿瘤直径大小一般资料

比较差异无统计学意义"!e%b%;#!具有可比性'

见表 &' 而术后经病理学确定的分期及肿瘤大小来

看!符合疾病治疗规律!即中晚期较大的肿瘤"肿瘤

直径e; 2=#一般均需进行急诊手术!但并非绝对

化!有些情况也有限期手术的!本组有 &I 例肿瘤较

大者采用了限期手术'

表 &,两组一般资料比较!1"#

!

GlE$%

组,别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

临床分期07U"6 肿瘤直径"2=#

5期 R期 S期 0期
"

; e;

限期手术组 K' $J &J ;JbI& l'b%K K $K &' $ $+ &I

急诊手术组 K& $; &' '%b%; l'b+I $ J $J ( &( $J

!

$

H;

) %b%%% )%bIK+ &&bJI& 'b(;+

! ) %bII$ %b(K+ %b%%J %b%&$

?@A8治疗方法8本组所有患者均在入院时给予胃

肠减压(禁食(抗炎(纠正水电解质及酸碱失衡等'

对于有明显营养不良或低蛋白症(贫血严重者予纠

正!同时对于慢性梗阻或亚急性梗阻者予控制或调

整好伴发病症!其中 K' 例经积极治疗后!腹痛(腹胀

及腹部体征(全身情况好转者!部分病例系慢性梗阻

不急于手术!住院经 & 周左右的治疗!情况稳定后手

术!归为限期手术组' 另外 K& 例入院时情况较急

重!经短时间"J aKJ 3#综合治疗!肠梗阻未见缓解!

行急诊手术' 在 KJ 3以内手术的归为急诊手术组'

限期手术组术前进一步做好梗阻定位诊断!包括腹

部R超(SG(钡剂灌肠!纤维肠镜等' 本研究主要的

手术方式有肿瘤根治性切除一期肠吻合术' 肿瘤切

除肠造口二期肠吻合!肿瘤未能切除肠吻合或造口

术等方式' 具体视术中情况决定'

?@B8观察指标8比较两组癌肿切除率(一期肠吻合

率(术后并发症发生率"并发症主要包括肺部感染(

腹部和伤口感染(吻合口瘘发生#及术后近期病死率'

?@C8统计学方法8应用 LTLL&+b% 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数l标准差"

!

GlE#表示!组间

*(''*

,,中国临床新医学,$%&+ 年,+ 月,第 &% 卷,第 + 期



比较采用 ;检验!计数资料比较采用
!

$ 检验!!d

%b%; 为差异有统计学意义'

A8结果

限期手术组K'例中K;例得到癌肿切除占I+bJ(c!

一期肠吻合 K( 例!占 I(bKJc!术后出现并发症 K

例占 Jb+%c!无死亡病例' 急诊手术组 K& 例!癌肿

切除 (&例!占 +;b'&c!一期肠吻合 $(例!占 ;'b&%c!

术后出现并发症 &J 例!占 K(bI%c!死亡 K 例!其中

$ 例死于腹腔感染及脏器衰竭!& 例死于癌肿进展!&

例死于肺部感染呼吸衰竭' 急诊手术组病死率为

Ib+'c' 两组在癌肿切除率(一期肠吻合率及术后

并发症发生率等方面比较差异有统计学意义"!d

%b%&#!术后病死率比较差异无统计学意义 "!e

%b%;#' 见表 $'

表 $,两组相关指标比较!1#c$%

组,别 例数 癌肿切除 一期肠吻合 并发症 死亡

限期手术组 K' K;"I+bJ(# K("I(bKJ# K"Jb+%# %"%b%%#

急诊手术组 K& (&"+;b'&# $(";'b&%# &J"K(bI%# K"Ib+'#

!

$

) Ib'J+ &'b;K$ &Kb$$( $b+K(

! ) %b%%$ %b%%% %b%%% %b%IJ

B8讨论

B@?8比较结肠癌肠梗阻限期手术组与急诊手术组

的结果得出!在癌肿切除率(一期肠吻合率(术后并

发症发生率等方面!限期手术组均优于急诊手术组'

此与朱峰%(&的研究结果基本相同' 本研究限期手

术组 K' 例!无死亡病例' 急诊手术组 K& 例!术后死

亡 K 例!除 & 例晚期癌肿!术中见腹腔内已广泛转移

扩散无法切除!术后死于癌肿进展之外!其余 ( 例均

为并发感染致多脏器功能衰竭而死亡' 机体的抗病

力及对手术创伤的耐受力与术前身体状态有关' 由

于急诊手术组未能来得及对身体的内环境包括水电

解质(酸碱平衡及营养等方面调整改善!患者的抗病

力及对手术的承受力均未能得到恢复与改善!术后

并发症较多!这也许是本组病死率较高的重要原因'

B@A8而在限期手术组!由于有相对宽余的时间做好

术前各项准备!包括改善患者的营养状态!纠正水电

解质(酸碱平衡!改善贫血及低蛋白症等!使得患者

的身体机能及抗病力(手术耐受性均得到有效的恢

复和改善)同时!由于术前肠梗阻得以部分或基本缓

解!梗阻肠段已通!肠管内压力降低!使得梗阻时扩

张(变薄(充血水肿的肠壁均得到恢复或基本恢复)

而且!术前肠道得以较为规范的清洁准备!抗菌药物

的应用!使得肠道内细菌毒力大为降低' 所有这些

都为患者耐受较大的手术创伤!为手术切除癌肿一

期吻合创造了条件!也为术后减少或避免吻合口瘘

发生及各种感染提供了基本保障' 当然!术中吻合

技术至关重要' 我们的体会是结肠癌肿切除一期肠

吻合时!术中一定要彻底灌洗肠道!癌肿切除后!癌

肿近段肠管顺行灌洗!于盲肠壁或经阑尾中段腔内

插入一 &J a$$ 号胶管固定!手法将小肠及结肠近段

内肠内容物尽可能排净!用数千毫升温生理盐水或

林格液经胶管冲冼结肠' 癌肿远侧肠段可经肛门插

管逆行冲洗!如远段无内容物可不冲' 张春礼等%K&

在一组 &%( 例急诊左半结直肠癌梗阻手术治疗观察

的报道中持类似观点' 吻合时保证吻合口无张力和

血运充足!精细操作' 总体原则是+上要空中要松

下要通,!即吻合口以上肠道要空!吻合口大小适当

无张力!吻合口以下肠道要通畅' 癌肿切除一期肠

吻合使得肠道生理通道得到修复!无疑对患者术后

的恢复及后续的综合治疗!提高远期存活率提供了

条件和机会' 有学者认为一期根治性切除有时会承

担一定风险!但由于分期手术会增加癌细胞扩散的

机率!延误根治机会!而且姑息性手术往往预后较

差!( 年累积生存率几乎是零!因此主张尽可能完成

一期根治切除%;&

'

B@B8诊断方面!临床上部分结肠癌肠梗阻是以急腹

症或亚急性形式!有部分以慢性不全性梗阻来诊!有

急有缓!术前正确诊断很重要' 结肠癌肠梗阻临床

特征值得注意!发生梗阻前多数有大便习惯及性状

的改变!黏液血便史!腹痛有时不太严重或不十分明

显!癌性肠梗阻开始多为不全性!时堵时通!而且老

年人多数反应迟钝或者体质较弱!腹痛不一定严重)

低位性肠梗阻呕吐比较少或较轻甚至没有)腹胀有

时以上腹或两侧腹为主!有 &%c a$%c患者回盲瓣

功能不全也可出现全腹胀%'&

!易误诊为小肠梗阻)

结肠癌Z线见结肠胀气!盲肠胀气明显!梗阻以上

肠管扩张以下气影突然中断等特征' 临床上遇到老

年性肠梗阻多数要注意到结肠癌梗阻' 有研究%+&

认为老年性肠梗阻 J%c以上是癌性梗阻' 因此详

细的病史及检查对术前诊断有帮助'

B@C8尽管限期手术组总体效果优于急诊手术组!但

在临床实际工作中对于结肠癌肠梗阻患者选择限期

手术或急诊手术!应该视具体情况而定' 我们认为

在病情能够控制!病情允许的情况下尽可能争取限

期手术' 如前所述!限期手术能够做到更充分的术

前准备!达到更好的治疗效果' 一方面也要避免和

防止只要一诊断是肠梗阻!就盲目地行急诊手术!特

*K''*
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别是对一些病情处于临界状态的!似急非急的情况!

一定要先积极治疗!严密观察!争取病情缓解转为限

期手术' 另一方面!也不可为了一味强调限期手术

而延误一些急重本该进行急诊手术的病例!耽误最

佳抢救手术时机' 因结肠梗阻是闭袢性梗阻!发展

到一定程度容易导致肠管高度扩张使本来就较薄的

肠壁易发生穿孔破裂!而一旦发生穿孔再手术!其术

后并发症发生率及病死率将会增加!有报道病死率

可达 &%c a;'c

%J&

' 因此!要求十分准确地把握好

手术时机!选择时机非常重要!这直接影响结肠癌治

疗效果甚至长期效果%;&

' 我们体会到结肠癌肠梗

阻患者在保守观察治疗 $K aKJ 3 内!如果出现如下

情况应考虑急诊手术指征$"&#肠梗阻表现症状体

征进一步加剧!明显!腹痛腹胀加剧!或阵发性转为

持续性' "$#观察治疗中出现弥散性腹膜炎征!伴

有体温改变!白细胞升高明显' "(#出现休克征象

或全身情况(生命体征出现变化!血压下降或不稳

定' 如出现上述情况之一种!均应全面分析病情!该

紧急手术时应果断手术'

参考文献

&,何,锋!何,葵*结肠癌治疗方法概述%F&*中医药导报!$%&;!$&

"&'#$ &%( )&%'*

$,中国结直肠癌诊疗规范 "$%&; 版# %F&*中华消化外科杂志!

$%&;! &K"&%#$+J( )+II*

(,朱,峰*结肠癌并肠梗阻急诊与择期手术治疗效果比较%F&*中

国医药指南! $%&%! J"('#$&IK )&I;*

K,张春礼!王红山!李,影!等*老年人左半结直肠癌致急性肠梗阻

的急诊手术治疗探讨%F&*中国临床新医学!$%&(!'"&&#$&%;' )

&%;J*

;,张锡忠!刘法英!张夕成*影响左半结肠癌并发急性肠梗阻外科

治疗预后因素分析%F&*中国现代医生! $%&'!;K"K#$(; )('*

',钟景春*老年人结肠癌并肠梗阻 (J 例手术治疗体会%F&*广东医

学!$%%&!$$"+#$'$K )'$;*

+,毛大本!章丽丽*老年大肠癌并发急性肠梗阻的诊断及治疗%F&*

中国癌症杂志!$%%;!&;"$#$&I' )&I+*

J,唐国华*结肠癌并急性肠梗阻 KI 例诊治体会%F&*中国临床新

医学!$%&%!("&%#$IJ' )IJJ*

!收稿日期,$%&+ )%& )$$"!本文编辑,韦所苏"

学术交流

复方米非司酮和米非司酮终止早期妊娠的

临床效果比较

朱燕莉

作者单位$ ;K+%%%,广西!河池市人民医院妇产科

作者简介$ 朱燕莉"&I+I )#!女!研究生学历!学士学位!主治医师!研究方向$产科相关疾病的诊治' X<=A?@$&JI%+JJ&&&I`&JI*2/

,,!摘要",目的,比较复方米非司酮和米非司酮终止早期妊娠的效果' 方法,将,该院 $%&(<%& a$%&(<

&$ 自愿要求终止妊娠的停经
"

KI Q的早期妊娠妇女 &$% 例!根据接诊的先后顺序分为两组' 观察组 '% 例!

服复方米非司酮 & 片"每片含米非司酮 (% =P!双炔失碳酯 ; =P#!连服 $ Q!第 ( 天口服米索前列醇 %b' =P'

对照组 '% 例!服米非司酮 $; =P!早晚各 & 次!第 ( 天服米非司酮 ;% =P后!口服米索前列醇 %b' =P' 观察两

组引产结果' 结果,观察组完全流产 ;' 例!不全流产 ( 例!失败 & 例' 对照组完全流产 KJ 例!不全流产 J

例!失败 K 例' 观察组引产效果优于对照组"!d%b%;#!观察组孕囊排出时间(流产后阴道出血时间较对照组

短!差异均具有统计学意义"!d%b%&#' 结论,复方米非酮司联合米索前列醇引产效果优于米非司酮联合米

索前列醇'
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