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改良式顺行结肠灌洗法在梗阻性左半结肠癌

术中的应用

唐振华１，汤恢焕２，邓震宇１
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　　摘要：目的　探讨在左半结肠癌并肠梗阻术中采用改良式顺行灌洗法行一期吻合的效果。方法
　对 １１２例左半结肠癌并肠梗阻患者在术中采用左半结肠拖出无菌塑料袋中，以保护手术野免于污
染，然后从阑尾插管顺行灌洗肠道后，行一期切除吻合术。结果　１１２例行肿瘤切除、结肠一期吻合
术。术后 １例发生肠漏，经再次手术行结肠近端造瘘治愈。１例死亡。结论　改良式顺行灌洗法操作
简便，肠道减压迅速，基本无污染，肠道清洁质量高，灌洗后行左半结肠癌一期切除吻合安全可行。
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关键词：结肠肿瘤／外科学；肠梗阻／治疗；灌洗法

中图分类号：Ｒ７３５．３５　　　　文献标识码：Ａ

Ｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｔｅｇｒａｄｅｃｏｌｏｎｉｃｌａｖａｇｅｆｏｒｌｅｆｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｎｇｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＴＡＮＧＺｈｅｎｈｕａ１，ＴＡＮＧＨｕｉｈｕａｎ２，ＤＥＮＧＺｈｅｎｙｕ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉａｎｇｘｉａｎｇ，Ｘｉａｎｇｘｉａｎｇ，Ｈｕｎａｎ４１１４００，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｅｄｂｙｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｔｅｇｒａｄｅｃｏｌｏｎｉｃｌａｖａｇｅｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ２００２ｔｏＡｐｒｉｌ２００７，１１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｈｅｌｅｆｔｃｏｌｏｎｗａｓｅｘｔｅｒｉｏｒｉｚｅｄａｎｄｐｌａｃｅｄｉｎｔｏａｓｔｅｒｉｌｉｚｅｄｐｌａｓｔｉｃｂａｇｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｅｌｄｆｒｏｍｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｎａｃａｔｈｅｔｅｒｗａｓｉｎｓｅｒｔｅｄｖｉａｔｈｅａｐｐｅｎｄｉｘ，ａｎｄａｆｔｅｒａｎｔｅｇｒａｄｅｃｏｌｏｎｉｃ
ｌａｖａｇｅ，ｐｒｉｍａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｉｍａｒｙａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
ｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｄｏｎｅｉｎｔｈｅ１１２ｃａｓｅｓ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，１ｃａｓｅｈａｄａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｌｅａｋｗｈｉｃｈｈｅａｌｅｄａｆｔｅｒ
ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｌｏｓｔｏｍｙ，ａｎｄｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｄｉｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｔｅｇｒａｄｅｃｏｌｏｎｉｃｌａｖａｇｅ
ｉｓａｓｉｍｐｌｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，ｔｈｅｂｏｗｅｌｃａｎｂｅｒａｐｉｄｌｙｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｌｙｎｏｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｈａｓａ
ｈｉｇｈｌｅｖｅｌｏｆｂｏｗｅｌｃｌｅａｎｓｉｎｇ．Ｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｓａｆｅｌｙｐｅｒｆｏｒｍｐｒｉｍａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｆｏｒｌｅｆｔｃｏｌｏｎ
ｃａｎｃｅｒａｆｔｅｒｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｔｅｇｒａｄｅｌａｖａｇｅ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（４）：３３１－３３２］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＣｏｌｏｎｉｃＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇ；ＣｏｌｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ／ｔｈｅｒ；ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＬａｖａｇｅ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３５．３５　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　左半肠癌并肠梗阻多因肠壁水肿严重，肠道
粪水难以彻底清除，一期吻合可能发生吻合漏，以

往手术方式选择近断端造瘘或一期吻合后近段结

肠造口［１］。近年来许多外科医师采用各种办法行

肠道污物的清洗，使之达到一期根治切除吻合的

要求［２－３］，大大提高了一期切除吻合的成功率。

作者所在两所医院 ２００２年 ４月—２００７年 ４月采
用左半结肠拖出切口置于保护膜袋里切开引流，

阑尾插管灌洗，快速彻底清除近段结肠内的内容

物，然后施行左半结肠癌并肠梗阻一期根治切除
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吻合术，效果满意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组共 １１２例，男 ６３例，女 ４９例；年龄 ４６～

８０（平 均 ６８）岁。合 并 冠 心 病 ４７例，高 血 压
３３例，脑中风 ８例，糖尿病 １９例。病程 ４～１２ｄ。
部位：降结肠 ６１例，乙状结肠 ３６例，横结肠左半
１１例，直肠上段 ４例。
１．２　治疗方法

入院后置胃管行胃肠减压，予以抗炎、纠正水

电解质、酸碱平衡紊乱，控制血糖及血压，护心等

治疗。手术采用全身麻醉，消毒铺巾后在腹壁粘

贴一个带袋套的切口保护膜，袋套置于患者左侧。

左腹直肌旁切口，探查证实后不行肠减压，将小肠

拉出于切口外，并予以保护。将肿块部位肠管及

系膜游离，在肿块下方肠管 ５ｃｍ处作肠壁一圈荷
包缝合，切开肠管，放入吻合器头，收紧荷包打结

剪断肠管。将肿块与近段肠管一起拖出于切口保

护膜袋里，切开肿块上方肠壁，近端结肠的粪水样

内容物即会喷射而出，再将小肠内粪水挤入结肠

内排出，此时腹胀消失。用 １％利多卡因作肠系
膜根部封闭，然后处理阑尾系膜、血管，切去阑尾

远段 １／２，插入 ８＃橡皮导尿管 １２ｃｍ长，固定橡皮
管，接上输血管呈线状滴入生理盐水 ５０００～
６０００ｍＬ。术者左手在腹内轻柔握捏结肠，冲洗液
很快转清亮，再滴入 ０．５％甲硝唑 ２００～５００ｍＬ，
冲洗至流出的冲洗液基本清亮，肠道的清洁达到

了相当满意的程度，将肿块段的肠管切下连同保

护膜袋一同去掉，然后行适当的淋巴结清扫，此时

肠腔明显变小，将吻合器主件从近断端插入，从肠

管的肠系膜对侧缘穿出，作近段结肠与远段结肠

之侧端吻合，闭合结肠断端，关闭系膜；作阑尾切

除。４１℃的温蒸馏水加５ＦＵ１ｇ浸泡腹腔，留置腹
腔引流后关腹。一般情况下２～３ｈ即可完成手术。

２　结　果

２．１　病理切片检查
高分化腺癌 ３８例，中分化腺癌 ３７例，低分化

腺癌 ２３例，黏液腺癌 ９例，乳头状腺癌 ５例。
Ｄｕｋｅｓ分期：Ａ期 １４例，Ｂ期 ４１例，Ｃ期 ５３例，
Ｄ期４例。
２．２　治疗结果

本组痊愈出院 １１１例。伤口感染 １８例经拆
线引流治愈，１例发生吻合口漏，后改行近段结肠
造瘘治愈。１例术后 １６ｄ死于急性心肌梗死。
２．３　随访

１１１例 中 失 访 １６例，随 访 ９５例，随 访 率

８５．６％。随访 １～２年者 ５２例，死亡 ４例；２～５年
者 ４３例，死亡 ８例。死亡原因：癌症复发广泛扩散
９例，冠心病心梗 ２例，脑溢血 １例。５年生存期：
ＤｕｋｅｓＡ期为 ７９．５％，Ｂ期 ６４．０．％，Ｃ期 ３２．０％。

３　讨　论

结肠灌洗有多种方法［４－５］。笔者采用将游离

的肿块及近段肠管拖出于切口外后置于保护膜袋

里切开减压，灌洗后将肿块肠段切下连同保护膜

袋去掉，手术操作简单，没有粪水污染腹腔及切口

的可能。根据本组经验，左半结肠癌并肠梗阻只

要病例选择恰当，就有一期切除吻合的可能性：

（１）术前准备时间比较充足。左半结肠癌并肠梗
阻虽为闭襻性肠梗阻，但发病相对缓慢，腹胀厉

害，肠坏死发生时间较迟，术前有较充分的时间对

患者全身状况进行调节，如水电解质平衡紊乱及

酸碱平衡紊乱的纠正，血糖的控制，心肺肾功能的

调节等。（２）手术强度与择期手术相似，开腹后
直接找到肿瘤肠段，游离后在肿块下方切断肠管，

近段肠管拖出于切口保护膜袋再切开，操作简便

快捷，特别是肿瘤及梗阻位于降结肠或乙状结肠

者更好操作。（３）肠道清洁质量满意。（４）肠壁
水肿消退快。进腹后很快就解除了梗阻，肠壁静

脉回流通畅，水肿开始消退，加用利多卡因作肠系

膜封闭后，待到作肠吻合时，肠壁水肿已明显消

退。（５）吻合技术成熟。本组 １１２例中仅 １例术
后发生吻合口漏，究其原因是该患者有肠坏死，腹

膜炎，肠壁水肿严重，血运差，术后又发生腹内感

染，营养支持治疗不够。故对一期切除吻合选择

病例要慎重。对于生命体征不稳定的，如休克、肠

坏死腹膜炎，或营养不良者还是选择行肠造口为

妥。左半结肠癌并肠梗阻为闭攀性肠梗阻，其阑

尾均有积粪肿大，灌洗后同时行阑尾切除仅为举

手之劳，却免除了今后发生阑尾炎的后患。
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