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结直肠癌合并急性肠梗阻的治疗策略

张晓芳
魏县人民医院 河北 邯郸 056800

摘� 要：目的：探讨结直肠癌合并急性肠梗阻的优效治疗方案。方法：回顾2018年1月至2022年12月我院100例患
者的资料，分为手术（55例）和保守（45例）两组。结果：手术治疗组总有效率90.91%，高于保守组的71.11%；并发
症发生率两组差异不大；2年生存率手术组为78.18%，高于保守组的57.78%。结论：结直肠癌合并急性肠梗阻患者应
首选手术治疗，以提高生存率，同时需注意预防并发症。
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引言：结直肠癌作为一种严重的消化道恶性肿瘤，

其发病率逐年攀升，给患者的生活质量和生命健康带来

严重威胁。其中，急性肠梗阻作为结直肠癌的常见并发

症，其病情紧急且复杂，给治疗带来极大的挑战。面对

这一复杂的病理状态，选择恰当的治疗策略不仅关乎患

者的即时生存，更直接关系到患者的预后及生存质量。

因此，深入研究和探讨结直肠癌合并急性肠梗阻的有效

治疗策略，具有重要的临床意义和实践价值。

1 急性肠梗阻的概述

1.1  急性肠梗阻的病因与分类
1.1.1  急性肠梗阻的病因
急性肠梗阻的病因多种多样，主要包括机械性肠梗

阻、动力性肠梗阻、血运性肠梗阻以及假性肠梗阻。其

中，机械性肠梗阻是最常见的类型，占所有肠梗阻病例

的绝大部分。（1）机械性肠梗阻：机械性肠梗阻主要
是由于肠腔内、外或肠壁本身的各种器质性病变或其他

因素使肠腔变小，肠道内容物通过受阻所致。这些器质

性病变可以包括肠道肿瘤、肠粘连、肠套叠、肠扭转、

炎症性肠病（克罗恩病、肠结核等）、肠道异物（如粪

块、结石、寄生虫等）以及先天性肠道疾病（如先天性

肠闭锁、先天性巨结肠等）。（2）动力性肠梗阻：动力
性肠梗阻是由于神经抑制或毒素刺激导致肠壁肌肉运动

紊乱，致使肠内容物不能正常运行。这类肠梗阻没有器

质性肠腔狭小，肠壁本身无器质性病变，可分为麻痹性

和痉挛性两种。麻痹性肠梗阻较为常见，多发生在腹腔

手术后、腹部创伤或弥漫性腹膜炎病人，常因严重的神

经、体液及代谢改变所致。痉挛性肠梗阻则较为少见，

偶可见于肠道功能紊乱、慢性铅中毒或肠道血运障碍等

情况[1]。（3）血运性肠梗阻：血运性肠梗阻是由于肠系
膜血管内血栓形成或栓塞，引起肠管血运障碍，继而发

生肠麻痹而使肠内容物不能运行。多见于肠系膜动脉栓

塞或血栓形成和肠系膜静脉血栓形成，这类肠梗阻较少

见，但病情多较危重。（4）假性肠梗阻：假性肠梗阻是
由于神经抑制、毒素刺激或肠壁平滑肌本身的病变，导

致肠壁肌肉运动、收缩、舒张失常，但没有器质性的肠

腔狭窄。这类肠梗阻也属于动力性肠梗阻的一种，但因

其临床症状和病理生理改变较为复杂，常被单独列出。

1.1.2  急性肠梗阻的分类
根据梗阻的原因，急性肠梗阻可分为单纯性肠梗阻

和绞窄性肠梗阻。单纯性肠梗阻是指肠道内容物通过障

碍，但没有肠管血运障碍；而绞窄性肠梗阻则是指伴有

肠壁血运障碍的肠梗阻。根据梗阻的部位，又可分为高

位小肠梗阻、低位小肠梗阻和结肠梗阻。还可根据病程

的长短分为急性肠梗阻和慢性肠梗阻。

1.2  急性肠梗阻对结直肠癌患者的影响
1.2.1  增加治疗难度
结直肠癌合并急性肠梗阻时，由于肠道的梗阻和狭

窄，使得手术操作变得困难，增加了手术的风险和并发

症的发生率。同时，由于肠道的炎症和水肿，也使得术

后肠道功能的恢复变得缓慢。

1.2.2  影响患者预后
急性肠梗阻可能导致结直肠癌患者肠道的缺血和坏

死，从而增加了患者的死亡率和并发症的发生率。由于

肠道的梗阻和狭窄，使得结直肠癌的手术切除范围受到

限制，可能导致手术切除不彻底或复发。

1.2.3  加重患者心理负担
急性肠梗阻的发生常常伴有剧烈的腹痛、呕吐等症

状，给患者带来极大的痛苦和心理压力。这种身体上的

不适和心理上的负担可能会进一步影响患者的治疗积极

性和康复效果。

2 资料与方法

2.1  一般资料
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分析2018年1月至2022年12月我院收治的100例结直
肠癌合并急性肠梗阻患者的临床资料。其中，男性58
例，女性42例；年龄45-82岁，平均（65.8±10.2）岁。根
据治疗方法的不同分为手术治疗组（55例）和保守治疗
组（45例）。两组患者在性别、年龄、肿瘤部位等方面
比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

2.2  治疗方法
2.2.1  保守治疗组
采用禁食、胃肠减压、抗感染、补液、纠正水电解

质紊乱及酸碱平衡失调等治疗措施。同时，给予生长抑

素抑制消化液分泌，经肛门置入肠梗阻导管进行减压和

灌肠。治疗过程中密切观察患者的病情变化，若症状无

缓解或加重，则改行手术治疗[2]。

2.2.2  手术治疗组
根据患者的具体情况选择不同的手术方式，包括一

期肿瘤切除吻合术、Hartmann手术、结肠造瘘术等。手
术中严格遵循无瘤原则，彻底清扫淋巴结，术后给予抗

感染、营养支持等治疗。

2.3  观察指标
治疗效果：根据患者的症状、体征及影像学检查结

果进行评估。显效：腹痛、腹胀等症状消失，肛门恢复

排气排便，腹部X线或CT检查显示肠梗阻解除；有效：
症状明显减轻，腹部X线或CT检查显示肠梗阻明显改
善；无效：症状无改善或加重，需改行手术治疗或患者

死亡。治疗总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数
×100%。
并发症发生率：包括切口感染、吻合口瘘、肺部感

染、腹腔感染等。

生存率：对患者进行为期2年的随访，记录患者的生
存情况。

2.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以（ ）表示，采用t检验；计数资料以率（%）表示，
采用χ2检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。
3 结果

3.1  两组患者治疗效果比较

治疗效果
手术治疗组
（n = 55）

保守治疗组
（n = 45）

χ2值 P值

显效 35（63.64） 15（33.33） 8.795 0.003

有效 15（27.27） 17（37.78） 1.137 0.286

无效 5（9.09） 13（28.89） 6.755 0.009

总有效率 50（90.91） 32（71.11） 7.024 0.008

手术治疗组的治疗总有效率为90.91%，显著高于保

守治疗组的71.11%，差异有统计学意义（P < 0.05）。
3.2  两组患者并发症发生率比较

并发症
手术治疗组
（n = 55）

保守治疗组
（n = 45）

χ2值 P值

切口感染 5（9.09） 2（4.44） 1.158 0.282

吻合口瘘 3（5.45） 1（2.22） 0.674 0.412

肺部感染 2（3.64） 1（2.22） 0.115 0.734

腹腔感染 2（3.64） 1（2.22） 0.115 0.734

总发生率 12（21.82） 7（15.56） 0.632 0.427

手术治疗组的并发症发生率为21.82%，略高于保守
治疗组的15.56%，但差异无统计学意义（P > 0.05）。

3.3  两组患者生存率比较

随访时间
手术治疗组
（n = 55）

保守治疗组
（n = 45）

χ2值 P值

1年 48（87.27） 35（77.78） 2.287 0.130

2年 43（78.18） 26（57.78） 5.511 0.019

随访2年，手术治疗组的生存率为78.18%，显著高于
保守治疗组的57.78%，差异有统计学意义（P < 0.05）。
4 讨论

结直肠癌合并急性肠梗阻是一种严重的急腹症，需

要及时有效的治疗。保守治疗适用于病情较轻、梗阻

不完全的患者，可通过胃肠减压、灌肠等措施缓解症

状。但对于梗阻严重、保守治疗无效或肿瘤可切除的患

者，手术治疗是首选的治疗方法。手术治疗的方式应根

据患者的具体情况选择，一期肿瘤切除吻合术适用于全

身情况良好、肠管血运良好、无严重并发症的患者；

Hartmann手术适用于全身情况较差、肿瘤无法根治切除
或肠管条件不佳的患者；结肠造瘘术适用于病情危急、

无法耐受复杂手术的患者[3]。手术治疗虽然效果较好，但

也存在一定的并发症风险，如切口感染、吻合口瘘等。

因此，在手术过程中应严格遵循操作规范，加强围手术

期管理，预防并发症的发生。

5 并发症管理

5.1  术后并发症预防及处理方法
在结直肠癌合并急性肠梗阻的治疗中，术后的并发

症预防至关重要。第一，术前的评估是预防并发症的第

一步。医生需要详细了解患者的病史、身体状况以及

实验室和影像学检查的结果。这有助于医生评估手术的

风险和难度，制定合适的手术方案。医生还需要关注患

者的心理状态，给予必要的心理支持，以减轻患者的焦

虑和恐惧。在手术过程中，医生应严格遵循无菌操作原

则，减少感染的风险。手术操作要精细、轻柔，避免过

度牵拉和挤压组织，以减少术后水肿和出血的风险。如

果手术过程中发现患者存在其他潜在的问题，如营养不
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良、贫血等，医生需要及时给予纠正和处理。术后，医

生需要密切关注患者的生命体征和病情变化。对于可能

出现并发症的患者，如高龄、营养状况差、合并有其他

慢性疾病等，医生需要给予特别的关注和监护。医生需

要指导患者进行正确的饮食和康复锻炼，以促进肠功能

的恢复和减少并发症的发生。一旦出现并发症，医生需

要及时采取相应的处理措施。例如，对于术后感染的患

者，需要给予抗生素治疗和伤口处理；对于肠梗阻的患

者，需要给予禁食、胃肠减压和肠外营养支持等治疗。

在处理并发症时，医生需要综合考虑患者的整体状况和

治疗方案的可行性，以达到最佳的治疗效果。

5.2  肠梗阻复发预防
为了减少肠梗阻的复发风险，需要采取一系列预防

措施。（1）医生需要定期对患者进行随访和检查。这
有助于及时发现肠道狭窄、粘连等可能导致肠梗阻的因

素，并采取相应的治疗措施。同时，医生还需要关注患

者的饮食习惯和生活方式，指导患者避免过度摄入高脂

肪、高蛋白食物和刺激性食物等，以减少肠道负担和刺

激。（2）对于存在肠梗阻高风险的患者，如多次手术
史、肠道粘连史等，医生需要给予特别的关注和监护。

这些患者需要定期接受肠道检查和评估，并在医生的指

导下进行饮食和康复锻炼[4]。（3）对于结直肠癌患者来
说，积极的治疗原发疾病也是预防肠梗阻复发的重要措

施。通过手术、化疗、放疗等综合治疗手段，有效控制

肿瘤的生长和扩散，可以减少肠道狭窄和梗阻的发生。

（4）患者在日常生活中也需要注意保持良好的生活习惯

和心态。避免过度劳累和熬夜等不良生活习惯，保持良好

的心态和乐观的情绪，有助于减少肠梗阻的复发风险。

结束语

综上所述，结直肠癌合并急性肠梗阻是一种严重的

并发症，需要采取及时有效的治疗措施。手术治疗作为

首选方案，其治疗效果显著，能有效提高患者的生存

率。术后并发症的预防和管理同样重要，需要医生和患

者共同努力。另外，预防肠梗阻的复发需要采取综合性

的预防措施，包括定期随访、健康饮食和生活习惯的养

成等。通过这些努力，可以更好地控制病情，提高患者

的生活质量，为患者带来更长久的生存希望。
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