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摘要：目的　探讨老年人梗阻性结直肠癌的诊治方法。方法　对25例老年性结直肠癌伴梗阻的患者进行回
顾性分析�总结适合老年人的治疗方案。结果　根据老年人梗阻性结直肠癌的特点�合理选择治疗手段�合理选
择手术方式、恰当的术后处理�可减少并发症、降低病死率。结论　老年人梗阻性结直肠癌治疗原则是：解除梗
阻�救治患者�争取根治切除肿瘤�根据不同的情况选择不同的手术方式。
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　　结直肠癌的癌性梗阻是一种慢性梗阻�病程隐
匿�出现典型梗阻表现时往往病情已严重�且老年人
常合并有一些其他疾病。这类患者日益引起外科医
生的重视。我院自1993年至2008年共收治这类患
者25例�现就诊治体会分析如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　1993年－2008年我院共收治的梗
阻性结直肠癌老年患者25例�年龄60～85岁�男性
16例�女性9例。均出现不同程度反复发作性腹
痛、腹胀、大便变细、黏液血便和便次增多等症状�其
中2例合并急性穿孔。经 Ｘ线低压低张钡剂灌肠
造影及电子纤维肠镜检查明确诊断。肿瘤的梗阻部
位：升结肠2例�肝曲1例�脾曲2例�降结肠5例�
乙状结肠7例�直肠8例。病理类型：腺癌23例�黏
液腺癌1例�未分化癌1例。
1．2　治疗方案　本组25例中：7例先经行胃肠减
压及纠正内环境稳定等保守治疗�使肠梗阻得到缓
解后择期手术；16例在保守治疗8～12ｈ后�症状无
缓解及时手术；2例穿孔急症手术。3例右半结肠癌
及10例左半结肠癌行一期切除吻合�左半结肠癌均
行术中肠道灌洗；7例做Ｈａｒｔｍａｎｎ手术；3例无法切
除仅做乙状结肠造瘘术；2例做短路手术。
2　结　果

本组中1例发生吻合口瘘�最终因年龄大并发
心肺衰竭死亡�1例急性穿孔者死于感染性休克。
一期结肠造瘘加二期吻合者2例�初期短路手术加
二期肿瘤切除者1例。
3　讨　论

老年梗阻性结直肠癌患者的临床特点：①病史

长�病情重�误诊率高。高龄患者反应差�平时有便
秘的习惯�易掩盖病情�等出现急性肠梗阻急腹症后
来院就诊�肿瘤多属晚期。②合并症多�手术风险较
大�术后并发症多。对老年性肠梗阻患者首先要想
到结直肠癌的可能。详细的病史及体检对诊断有很
大帮助�因患者可有程度不同的肠梗阻症状和体征�
腹部Ｘ线提示肠腔有不同程度的积气和液平�Ｘ线
低压低张钡剂灌肠造影检查显示病变结直肠向心性

或偏心性狭窄�电子纤维肠镜检查可发现结肠肿瘤。
对于一些肠梗阻较轻的患者�只要一般情况好�仍主
张排便灌肠后行纤维肠镜检查。ＣＴ可了解腹部肿
块和肿大的淋巴结、肝内有无转移等�在判断梗阻原
因及部位上具优势。近年来开展的三维内镜及表面
覆盖显像�可清楚的显示病变腔外的浸润范围、淋巴
结转移、肝转移情况及恶性截断征象�并直观立体地
显示腔内不规则隆起及龛影、黏膜破坏及管腔不规
则狭窄等�更显示其诊断优势 ［1］。综合以上各点�
不难做出诊断。

一旦确诊应及时手术。对不能确诊的患者在保
守治疗8～12ｈ后�症状体征无明显缓解且进行性
加重者�应及时剖腹探查�以免延误治疗。外科治疗
应持积极态度�即使不完全梗阻的患者、保守治疗暂
时得到缓解的患者�也要给予有效的胃肠减压�积极
术前准备可减少术后并发症和病死率。另外有报道
中西医结合术前总攻疗法使一部分的肠梗阻患者得

到缓解�由急诊手术转为限期手术�提高了手术的安
全性 ［2］。肠道准备有机械性 （清洁灌肠 ）和药物性
肠道准备�可以减少细菌数量�促进吻合口愈合�是
降低并发症和病死率的关键之一。间歇性全消化道
灌洗法�既能达到清洁肠道�满足手术的需要�又能
缩短治疗时间�减少灌洗液用量和副作用 ［3］。对梗
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阻性右半结肠癌�行一期切除吻合术已形成共识�本
组中有3例右半结肠癌行一期切除吻合术效果满
意。对梗阻性左半结肠的一期切除吻合尚有一些争
议。本组中有10例左半结肠癌行一期切除吻合�除
1例发生吻合口瘘外�其余效果均满意。因此一般
情况良好的左半结肠梗阻老年患者�术中通过肠道
灌洗行一期肿瘤切除加吻合术是可能的。但对一些
肠壁血运较差、水肿明显�全身情况差�各种并发症
重�估计一期切除吻合有极大风险的患者�则应分期
手术。对极少数病例即使是左结肠造口有时也有极
大的危险 ［4］。一期手术成功的关键是避免肠瘘的
发生�采用顺行肠道灌洗法�可彻底灌洗肠道 ［5］。
对于梗阻时间较长、肠壁血运较差、水肿明显或一般
情况差的患者�行一期肿瘤切除加近端结肠造口术
最为合理�术后3～6个月再考虑肠道重建。内镜置
入自扩金属支架可暂时解除梗阻�使患者转入择期
手术�再应用腹腔镜行结肠切除术�确保对患者手术
损伤最小；支架置入不仅可以作为癌性肠梗阻的姑
息治疗手段�而且也是为这类患者做好充分常规术
前准备的手段 ［6］。

老年梗阻性结直肠癌手术的目的：一是解除梗
阻�救治患者；二是争取根治切除肿瘤。最满意的效
果是一期切除肿瘤并肠道重建�但不是所有的患者
都能达到这样的效果。应在保证老年患者安全的前
提下�根据不同的情况选择不同的手术方式。对于

老年结直肠癌患者�由于一些症状隐匿�加之认识不
足�易延误治疗�故普及此类疾病的医学常识�十分
必要�而外科治疗仍然是主要手段。经非手术治疗
缓解者�宜限期手术；而需急诊手术者则要及时明确
诊断�术前正确评估和准备�尽早手术。术中严格掌
握适应证�根据患者整体情况、癌肿部位、癌肿局部
情况合理选择术式�重视围术期处理�这类患者仍可
达到满意疗效。
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