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直肠癌术后早期肠梗阻 21 例临床分析
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【摘 要】目的:探讨直肠癌术后早期肠梗阻的原因，并总结预防和治疗方法。方法:回顾性分析直肠癌手术患者 1182 例，术
后并发早期肠梗阻 21 例，总结其临床资料和防治措施。结果: 21 例直肠癌患者中 Dixon手术 15 例(71． 4% )，Miles 手术 6 例
(28． 6% )。术后吻合口瘘 10 例(47． 6% )，小肠与盆底或腹壁粘连成角 5 例(23． 8% )，小肠单纯粘连 2 例(9． 5% )，造口旁小
肠内疝 2 例(9． 5% )，造瘘口狭窄 1 例(4． 8% )，肠道多发癌 1 例(4． 8% )。再次手术 14 例(66． 7% )，其中再次腹腔镜探查 4
例(28． 6% )，剖腹探查 10 例(71． 4% )，20 例治愈，1 例未愈。直肠癌术后早期完全性肠梗阻非手术治疗成功率远低于不全性
肠梗阻，两组间差异具有统计学意义(P ＜ 0． 05)，再次腹腔镜手术较开腹手术减少了术后住院时间，两组间差异具有统计学意
义(P ＜ 0． 05)。结论:直肠癌术后早期肠梗阻最常见的原因是吻合口瘘(Dixon术)和肠粘连(Miles 术)，腹内疝也是较常见的
原因，同时需特别注意较少见的肠道多发癌可能。术后早期完全性肠梗阻非手术治疗成功率低，对于保守治疗效果不佳的患
者应尽早选择手术时机并合理选择手术方式。
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Early intestinal obstruction following rectal cancer surgery:Clinical analysis in 21 cases
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【Abstract】Objective:To investigate the causes for early incidences of intestinal obstruction after rectal cancer resection for following preventive and man-

agement strategies． Methods:Clinical data were initially retrieved in 1182 cases undergone rectal cancer surgery，then retrospective analysis was performed

in the 21 cases complicated with early postoperative intestinal obstruction． Ｒesults:In the 21 cases，15 received Dixon's operation(71． 4% ) and 6 Miles

surgery(28． 6% ) ． Anastomotic fistula occurred in 10 cases(47． 6% )，adhesion angles of small bowel to pelvic floor or abdominal wall in 5(23． 8% )，sim-

ple intestinal adhesion in 2(9． 5% )，parastomal internal hernia in 2(9． 5% )，stoma stenosis in 1(4． 8% )，and multiple colorectal cancer in 1(4． 8% ) ．

Fourteen cases underwent reoperation(66． 7% )，4 laparoscopic exploration(28． 6% ) and 10 laparotomy(71． 4% ) ． Twenty patients were cured，and fail-

ure in one． Patients complicated with early postoperative complete intestinal obstruction following rectal cancer surgery had significantly lower management

rate by non-operative modality than that with incomplete intestinal obstruction． The difference was significant(P ＜ 0． 05) ． Postoperative hospital stay was

shorter in patients undergone laparoscopic reoperation than those received laparotomy(P ＜ 0． 05) ． Conclusion:The most common causes of early intestinal

obstruction after rectal cancer surgery are associated with anastomotic fistula (Dixon operation) and intestinal adhesion (Miles surgery) besides intra-ab-

dominal hernia． Special attention should also be paid to the rare occurrence of multiple colorectal cancers in operation． Successful management rate by

non-operative modality seems lower for early postoperative complete intestinal obstruction． Ｒational surgical options should be implemented for patients

with poor conservative treatment．
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早期肠梗阻是直肠癌术后常见的并发症，也是

早期再次手术的主要原因，指发生在手术后 1 个月
内的梗阻

［1］。因临床特点不同，包括早期炎性肠梗

阻和机械性肠梗阻等，炎性肠梗阻以腹胀为主，一般

经积极保守治疗后可缓解
［2］，而机械性肠梗阻临床

病因复杂，大多需要再次手术治疗。目前对于肠梗
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阻手术时机和手术方式的选择仍然是困扰外科医生

的主要难题，既往已有文献报道 Miles 术后肠梗阻
的原因分析

［3］，但直肠癌手术方式繁多，术后梗阻

的原因复杂，目前对于再次手术时机和手术方式的

选择探讨较少。本研究回顾性分析直肠癌术后并发
早期肠梗阻 21 例的临床资料，并探讨再次手术时机
和手术方式的选择。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 2012 年 3 月 ～ 2017 年 2 月在弋矶
山医院胃肠外科行直肠癌手术的患者 1182 例，术后
并发早期肠梗阻 21 例，发生率 1． 8%，其中男性 18
例，女性 3 例，年龄 47 ～ 85 岁。行 Dixon 手术 15
例，Miles手术 6 例;腹腔镜手术 12 例，开腹手术 9
例。出现肠梗阻的时间为 2 ～ 24 d。
1． 2 纳入标准 本组研究中早期肠梗阻的纳入标
准:①术后 1 个月内肠道功能短暂恢复，后出现腹
痛、腹胀、呕吐伴或不伴肛门停止排气排便的患者，
有肛门排气为不完全肠梗阻，无肛门排气为完全肠

梗阻;②胃管引流量多，听诊肠鸣音可正常或亢进，
但不减弱;③腹部 X 线或腹部 CT 可见大小不一的
气液平面;④排除术后复发引起的肠梗阻。
1． 3 临床处理 21 例患者全部先行非手术治疗，
对于吻合口瘘的患者行腹腔冲洗，对于造瘘口狭窄

的患者每日扩肛。保守治疗后患者症状不缓解，腹

部 X线平片气液平面不消失均采取手术治疗。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 23． 0 软件进行统计
分析。计量资料以均数 ±标准差(珋x ± s)表示，采用
两组独立样本 t检验;计数资料以率表示，采用 Fish-
er确切概率法。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 直肠癌术后早期肠梗阻的原因 21 例患者
中，吻合口瘘 10 例(47． 6% )，小肠与盆底粘连成角
3 例(14． 3% )，小肠与腹壁粘连成角 2 例(9． 5% )，
小肠单纯粘连 2 例(9． 5% )，造口旁小肠内疝 2 例
(9． 5% )，造瘘口狭窄 1 例(4． 8% )，肠道多发癌 1
例(4． 8% )。
2． 2 直肠癌术后早期肠梗阻的治疗 10 例吻合口
瘘患者中 4 例经双套管腹腔冲洗引流后瘘口愈合，
梗阻缓解，6 例保守治疗无效行近端结肠造口术，2
例造口旁内疝患者行小肠内疝复位术，2 例小肠单
纯粘连患者经非手术治疗后梗阻缓解，5 例小肠粘
连成角患者行肠粘连松解术，1 例造瘘口狭窄病例
经扩肛后梗阻逐渐缓解，1 例直肠癌并肠梗阻患者，
术前肠镜直肠肿瘤处无法通过，急诊 Dixon 术后不
全性肠梗阻，术后行腹部 CT 检查并发结肠肝曲癌，
再次行右半结肠切除后梗阻缓解。1 例吻合口瘘合
并肠梗阻术后感染性休克患者家属放弃治疗未愈，

其余 20 例全部治愈，见表 1。

表 1 直肠癌术后早期肠梗阻 21 例临床资料

梗阻原因及例数

初次手术

方式
梗阻程度 手术治疗

再次手术

方式

再次手术

切口感染
转归

Dixon Miles 不全性 完全 不全性 完全 腔镜 非腔镜 腔镜 非腔镜 治愈

吻合口瘘(n = 10) 10 0 6 4 2 4 1 5 0 1 9

小肠粘连成角(n = 5) 3 2 1 4 1 4 3 2 0 2 5

小肠单纯粘连(n = 2) 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 2

造口旁内疝(n = 2) 0 2 0 2 0 2 0 2 0 2 2

吻合口狭窄(n = 1) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1

肠道多发癌(n = 1) 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1

对于再次手术时机的选择，如为不全性梗阻，可

以先保守治疗，一周后如不能缓解可考虑手术，如果

为完全梗阻，治疗 24 ～ 48 h 症状不能缓解应尽早手
术。直肠癌术后早期完全性肠梗阻非手术治疗成功
率远低于不全性肠梗阻，二者间差异具有统计学意

义(P ＜ 0． 05)，见表 2。
对于再次手术方式的选择，如果初次为腹腔镜

手术，再次手术时可以先选择腹腔镜探查，本组 21
例直肠癌手术，再次手术 14 例，腹腔镜 4 例，腹腔镜
手术较开腹手术减少了术后住院时间，两组间差异

具有统计学意义( t = － 2． 403，P ＜ 0． 05)，腹腔镜术
后无切口感染(0% )，剖腹探查术后切口感染 5 例
(50% )，可能由于病例数较少，在术后切口感染发
生率上未见明显统计学差异(P ＞ 0． 05)，见表 3。

表 2 不全性肠梗阻和完全性肠梗阻治疗方式比较 n(% )

非手术治疗 手术治疗 P

不全性肠梗阻 7(63． 6) 4(36． 4) 0． 004

完全性肠梗阻 0(0) 10(100)
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表 3 腹腔镜和非腔镜再次手术后住院时间和术后切口感
染比较

腔镜手术

(n = 4)
非腔镜手术

(n = 10)
t P

再手术后住院

时间 /d
11． 50 ± 7． 41 25． 10 ± 10． 18 2． 403 0． 033

术后切口感染

n(% )
0(0) 5(50) － 0． 221*

* Fisher精确概率。

3 讨论
直肠癌术后早期肠梗阻缺乏典型的机械性梗阻

临床表现，但又常合并机械性梗阻的病因，经非手术

治疗大多数患者症状不能缓解，需要再次手术治疗，

因此总结早期肠梗阻的原因和防治措施具有重要的

临床意义。
3． 1 原因 直肠癌 Dixon 术后早期肠梗阻最常见
的原因是吻合口瘘，而 Miles 术后梗阻多由肠粘连
引起，约占 80%［3］。①吻合口瘘:术前新辅助放化
疗、超低位保肛或术前梗阻肠道准备不充分的直肠
癌患者术后吻合口瘘的发生率较高

［4］，容易引起肠

功能障碍，多数为不全性梗阻;②肠粘连:多数发生
于 Miles 术后，小肠易坠入盆底或与腹壁粘连形成
梗阻;③腹内疝:常见于 Miles 术后，Miles 术后可能
形成两个空隙，一是造口的结肠与侧腹壁之间的空

隙，二是盆腔腹膜关闭后与盆底之间的空隙，当空隙

关闭不全时，小肠容易疝入空隙引起梗阻
［5］;④造

瘘口狭窄、缺血;⑤肠道多发癌:近年来关于肠道多
发癌的报道较多，术前梗阻的患者肠镜无法到达回

盲部，术前 CT也易漏诊，术中探查不仔细等原因遗
留近端结肠肿瘤;⑥其他原因:吻合口狭窄、肠扭转、
肠缺血坏死等也可以引起早期肠梗阻。
3． 2 诊治 依据临床表现和辅助检查，直肠癌术后
早期肠梗阻的诊断并不困难，有文献报道多层螺旋

CT对早期肠梗阻的病因和梗阻部位有重要的诊断
价值
［6］。对于不明原因的梗阻，应先行保守治疗，
在治疗过程中积极寻找病因。①非手术治疗:禁食，
胃肠减压，肠外营养支持，维持水电解质平衡，应用

生长抑素等;对于吻合口瘘患者应尽早双套管腹腔

持续负压冲洗
［7］。②手术治疗:直肠癌术后肠梗阻

不要盲目趋向保守治疗，当患者症状不缓解或出现

绞窄性肠梗阻时应考虑及时手术治疗。③手术方式
的选择:随着腔镜技术的普及，越来越多的术者选择

腹腔镜直肠切除，而且腹腔镜已经不是肠梗阻手术

的绝对禁忌，对于腹部膨隆不明显的患者，如果初次

手术方式为腹腔镜，再次手术可以选择腹腔镜探查，

能够更有效地寻找梗阻原因和减少术后住院时间。
3． 3 预防 为避免术后早期肠梗阻的发生，术前完
善准备、术中仔细操作和术后精心护理极其重要。
①术前纠正合并症，维持机体良好的营养状况，尽量
减少术前禁食时间和多次口服药物行肠道准备;②
对于吻合口瘘的高危人群，在保证淋巴结清扫的前

提下，保留左结肠动脉，保证吻合口的良好血供
［8］;

③术中发现吻合不满意，可行预防性末端回肠造
瘘
［9］;④关闭 Miles术后的两个空隙，如果张力过大
难以关闭可以考虑顺其开放，不要刻意关闭成小的

腔隙，否则更容易导致内疝的发生;⑤关腹前理顺肠
管，放置通畅引流，减少术后渗出引起粘连;⑥术后
造瘘口要定期护理，对怀疑狭窄者应早期扩张人工

肛门。
总之，直肠癌术后早期肠梗阻病因复杂，我们在

临床上应注意早期发现和预防。对于已经出现的肠
梗阻病例应在非手术治疗的同时积极寻找病因，经

过保守治疗效果不佳的完全性肠梗阻患者应尽早合

理选择手术时机和手术方式，最大程度地减少术后

并发症的发生。
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