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经肛肠梗阻导管在左半结肠癌合并完全性肠梗阻术前的应用 
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联勤保障部队第九四〇医院，甘肃 兰州 730050 

 

摘要：目的：左半结肠癌合并完全性肠梗阻患者的生活质量会受到严重影响，为提高患者的治疗效果，本文在此基础上分析经
肠梗阻导管在此类患者术前的应用价值，明确应用后患者的治疗效果。方法 此次研究目标为我院收治的左半结肠癌性肠梗阻
患者，选择其中的 70 例患者进行分组研究，两组患者人数相同。针对患者的Ⅰ期吻合率和Ⅰ期吻合口瘘的发生情况。结果  针
对两组患者进行干预后，对比患者的Ⅰ期吻合率可以发现，观察组明显比对照组优秀很多（P＜0.05），针对两组的吻合口瘘发
生率进行对比，两组产生的差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 此类患者进行手术前，对其使用经肛肠梗阻导管可以提高患
者的治疗效果，同时让患者的疾病情况得以有效改善，对患者疾病的治疗具有重要意义。 
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结直肠癌的发病率在最近这些年一直不断上升发展，很
多此疾病患者都会表现出不完全性或完全性的肠梗阻，其中
大部分患者因为受到左半结肠癌的应用使其出现急性肠梗阻。
在左半结肠癌中肠梗阻属于较为常见的一种并发症，因为对
患者采用手术治疗前展开常规的倡导准备会使其肠管状态不
能出最佳状态，所以造成不能Ⅰ期吻合的情况出现，同时还
会提高吻合口瘘发生率。随着我国医疗技术的不断快速发展
进步，腹腔镜手术和微创手术在肠癌患者治疗中逐渐得到了
应用。但是对于腹腔镜手术来说，其自身具有一定特殊性，
采用此措施对患者治疗有一定空间要求，同时因为急性肠梗
阻导致腹腔空间具有局限性，所以使手术难度增加。最近这
些年完全性肠梗阻术前经肛肠梗阻导管得到了广泛应用，其
效果十分明显。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
参与研究的目标全部为左半结肠癌合并完全性肠根阻患

者，选择其中 70 例患者进行分组，将患者分成对照组和观察
组后应用不同措施进行干预治疗。两组各有 35 例患者。男性
和女性分别为 39例和 31例。患者的年龄区间为 36岁~78岁，
平均为（57.32±6.03）岁。所有患者在入院后经过相关检查
全部得到确诊，每个患者都已成年。研究需将合并严重心肝
肾脏等脏器疾病患者排除，具有严重意识障碍的患者不能参
与研究，同时还需将无法正常交流的患者排除。 

1.2 方法 
所有患者在进行治疗前全部进行胃肠减压处理和禁水禁

食，对照组患者在急诊下展开手术治疗。其中有 20 例患者成
功的接受腹腔镜下手术治疗，其他的患者展开探查后发现其
肠管扩张剂肠道准备不佳，对这些患者展开开腹治疗。在治
疗中有 5 例患者的肠管状态处于正常，此为Ⅰ期吻合，其余
患者不能进行肠道准备，在其肠管中具有粪便，不能对其展
开Ⅰ期吻合治疗，因此需对其行 hartmann 术，在治疗的 3~6
个月后展开还瘘手术。 

观察组患者治疗时，在手术的前 1 周对其展开经肛肠梗
阻导管冲洗减压，其中应用的减压管内径 0.8cm、长度约为
1m。在导管前端固定水囊或气囊，并在其中设置出多个侧孔，
其具体作用主要是减压，将双头管设置在导管末尾，具体作
用为排污和冲洗。对患者进行置管时，梗阻的具体位置需在
纤维结肠镜下进行探寻，然后利用 X 线将导丝通过左半结肠
的恶性梗阻狭窄部位放入梗阻临近扩张的结肠内部，在梗阻
的近端结肠中顺着导丝将肠梗阻导管的前端放入，同时打开
前端水囊，以此有效对导管固定。在 1 周后，清洗完成导管
时，于次日对患者展开全麻腹腔镜下的结肠癌根治术。患者
肠管在术中的状态应用腹腔镜进行观察，了解其中是否出现
水肿的情况，患者完成手术后需吻合Ⅰ期。 

1.3 统计学方法 
研究中相关数据使用 SPSS 21.0 处理分析，计量资料和

计数资料分别使用标准差和%进行表示，组间数据使用 t 和
X2 进行对比检验，P＜0.05 说明研究有统计学意义。 

2 结果 

表 1 对比两组患者吻合口瘘发生率 

组别 n Ⅰ期吻合率 吻合口瘘发生率 

观察组 35 35（100.00） 1（2.85） 
对照组 35 6（17.14） 3（8.57） 
X2  4.020 5.857 
P  ＜0.05 ＜0.05 

表 2 对比两组患者住院时间情况 

组别 n 术后平均住院时间 d 

观察组 35 9.2±1.3 
对照组 35 13.1±1.4 
t  5.481 
P  ＜0.05 

3 结论 
肠梗阻在左半结肠癌中属于常见并发症，此疾病的进展

较快。针对结肠癌进行分析，很多患者的症状都表现为肠梗
阻，此情况很容易导致患者出现中毒性休克，同时还会造成
患者的癌细胞通过淋巴进行转移。人们的生活习惯和饮食结
构在最近这些年快速改变，导致结直肠癌发病率不断上升。
对疾病治疗时，肿瘤组织切除术十分常见，清扫患者的区域
淋巴结，并对其展开Ⅰ期肠吻合。但是治疗中的不足也需进
行全面考虑，比如急诊手术中经常出现水电解质紊乱和患者
的疼痛以及治疗周期等问题，因为受到肠管扩张作用，所以
吻合口一般较远吻合口的张力比较大，造成吻合口瘘频繁发
生。针对这些问题进行改善，可以患者治疗目的有效达到，
对其应用微创手术可以让患者手术痛苦减少。经肛肠梗阻导
管在术前对患者使用，可以对肠道进行减压，并减缓肠道水
肿，甚至还可以让二次手术的可能性得以降低，具有很好的
远期效果。 

总而言之，经肛肠梗阻导管应用于左半结肠癌合并完全
性肠梗阻患者的术前，具有显著效果，患者的症状得以有效
缓解，同时操作起来十分简单，对患者病情的改善十分有利，
明显的提高了患者的治疗效果。 
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