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急性结肠穿孔是一种常见急腹症#病因复杂多

样#临床表现差异较大'急性结肠穿孔患者一般病

情较重#处理不及时或不当#往往引起严重的感染

性休克甚至死亡(

#

)

'本研究通过回顾分析近年来我

院收治的急性结肠穿孔患者的临床资料#结合文

献#探讨急性结肠穿孔的病因+好发部位+急诊诊断

和手术方式'

D

!

资料与方法

#2#

!

一般资料
!

选择江苏省张家港市中医医院

!""-

年
#

月,
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年
#!

月收治的
#$

例急性结肠

穿孔患者'其中#男性
)

例#女性
(

例%年龄
$#

"

-&

岁#平均!

'-2#j##2#

"岁%

&

例合并
!

型糖尿病#

$

例

合并原发性高血压%从就诊到手术
!

"

&"E

#平均

!

#/j(2#

"

E

'

#2!

!

临床表现及诊断
!

#$

例患者中#

#"

例出现弥

漫性腹膜炎体征#

&

例出现局限性腹膜炎体征#

!

例

无明显腹膜炎体征'全组患者均行腹盆腔
DK

检

查#

#&

例发现腹腔游离气体伴病变肠段管壁增厚%

#

例病变肠段周围筋膜增厚#炎性渗出%

#

例表现为不

全性肠梗阻'所有患者均经手术探查证实为急性

结肠穿孔'

#2&

!

手
!

术
!

全组患者均行急诊手术探查#根据

结肠穿孔部位及具体情况!如肿瘤情况+肠管水肿

情况+腹腔内炎症及污染情况#患者的一般情况等"

选择相应的手术方式#如右半结肠肿瘤穿孔行穿孔

修补或右半结肠切除术%左半结肠穿孔行穿孔修补

或病变肠段切除
d

近段结肠造口术等'术后常规

放置引流管或自制双套冲洗引流管'对于造口的

患者#根据患者恢复情况#术后
&

"

#"

个月行二期造

口回纳术'

$

!

结
!

果

全组患者均行急诊手术#术中证实结肠肝曲穿

孔
!

例#降结肠穿孔
#

例#乙状结肠穿孔
#!

例'穿

孔原因$肿瘤性穿孔
'

例#肠道异物致穿孔
&

例#非

特异性溃疡穿孔
#

例#自发性穿孔
$

例'

&

例肠道

异物致穿孔的穿孔部位均为乙状结肠#其中
#

例行

乙状结肠部分切除
d

吻合术#

#

例行乙状结肠部分

切除
d

远端关闭近端造口术#

#

例行穿孔修补
d

横

结肠造口术'

#

例乙状结肠溃疡穿孔行乙状结肠部

分切除
d

吻合术#术后病理组织学检查结果证实为

非特异性溃疡'

'

例结肠肿瘤性穿孔病例中#

!

例

位于结肠肝曲#均行根治性右半结肠切除术%

/

例位

于乙状结肠#其中
&

例行肿瘤切除
d

远端封闭近端

造口术#

#

例因肿瘤广泛浸润伴腹腔内播散无法切

除而行穿孔修补
d

乙状结肠造口术'

$

例自发性穿

孔病例#

/

例为乙状结肠穿孔#其中
&

例行穿孔修补

d

横结肠造口术#

#

例行乙状结肠部分切除
d

远端

封闭近端造口术%另
#

例为降结肠自发性穿孔#行穿

孔修补
d

横结肠造口术'

##

例造口患者中#

)

例分别于一期手术后
&

"

#"

个月行二期造口回纳术#

#

例因肿瘤无法切除而

未行造口回纳术#

#

例
-&

岁患者因年老体弱而放弃
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二期手术#

#

例因经济原因放弃二期手术#

#

例于急

诊手术后因感染性休克无法纠正致多器官功能衰

竭而死亡'

#$

例患者中#合并感染性休克
/

例#发生率为

!'2)Y

'

#

例术后因休克无法纠正#最终因多器官

功能衰竭死亡#死亡率为
'2)Y

%余
#/

例经治疗后

无严重并发症发生#顺利出院'

#$

例患者住院

#!

"

'&:

#平均!
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"

:

'

(

!

讨
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论

急性结肠穿孔是普外科常见的急腹症'非创

伤性结肠穿孔常见的病因包括肿瘤+粪块堵塞+异

物+肠套叠+扭转+嵌顿疝及自发性穿孔'急性结肠

穿孔病情复杂#症状多样#处理不当可引起严重后

果#甚至威胁患者生命'本组急性结肠穿孔以肿瘤

性穿孔最为多见!

'

&

#$

"#且以乙状结肠为好发部位

!

/

&

'

"#与文献(

!

)相符'穿孔可由肿瘤侵蚀正常肠

壁#肿瘤内发生缺血+坏死#或并发感染引起%也可

由肿瘤阻塞肠管引起闭襻性梗阻导致肠管内压增

大#肠壁毛细血管血供障碍#再加上炎症因子和毒

素的作用#导致继发性肠穿孔'乙状结肠管腔相对

较小且走行扭曲#因此是肿瘤穿孔的好发部位'自

发性结肠穿孔是指在非器质性病变#如癌症+憩室+

粘连等情况或外伤情况下突然发生的穿孔#多见于

老年人#好发于乙状结肠'由于老年人身体机能退

化#机体反应差#自发性肠穿孔早期缺乏典型的临

床表现#误诊率高#术后并发症及病死率均高(

&

)

'本

组自发性结肠穿孔发生占第
!

位!

$

&

#$

"'中国的老

龄化趋势越来越明显#

'"

岁以上的老人所占比例越

来越高'对于疑有消化道穿孔或急性腹膜炎的老

年患者#应警惕本病发生的可能#以免延误诊断'

急性结肠穿孔患者往往伴有明显的腹痛+局限

性或弥漫性腹膜炎体征#影像学检查大多可发现腹

腔游离气体#因此穿孔往往不难诊断#但穿孔部位

较难确定#易误诊为上消化道穿孔'本组多数患者

出现局限性或弥漫性腹膜炎体征!

#&

&

#$

"'全部患

者接受腹盆腔
DK

检查#其中发现腹腔游离气体#病

变肠段管壁增厚#病变肠段周围筋膜增厚+炎性渗

出积液等
#/

例'将腹盆腔
DK

表现结合患者临床

症状+体征有助于外科医师判断手术指征和确定手

术部位'

DK

可以提供详细的解剖学信息#尤其适

用于腹部检查(

/

)

'消化道穿孔的
DK

直接征象为消

化道壁增厚+连续性中断和内容物外溢#病变周围

脂肪间隙有炎性渗出及积液'

DK

检查不需要患者

保持立位#而且可以提供气腹窗#与
]

线立卧平片

相比#能很好地显示腹腔游离气体及液体#可早期

诊断消化道穿孔(

$

)

'

由于结肠内容物呈半固态或固态+流动性小+

化学性刺激不重#急性穿孔初期症状不典型%后期

因粪性腹膜炎#细菌大量繁殖#可引起严重的感染

性休克及中毒症状#并发症多+病死率高'对于急

性穿孔#早期手术极为重要#术中全面探查及彻底

清洗腹腔#正确处理病变部位肠管+放置腹腔引流

管是手术成功的关键'术式应由病变部位及术中

情况决定#右半结肠穿孔可根据实际情况行穿孔修

补或右半结肠切除术#术后有效引流%左半结肠穿

孔一般行行穿孔修补或病变肠段切除术
d

近端结

肠造口术或双腔造口术#待患者恢复后#于术后
&

"

'

个月行造口回纳术'术后积极抗休克+抗感染+补

液+维持水电解质平衡+维护重要脏器功能及营养

支持治疗#同时要保持腹腔引流管通畅(

'

)

'

综上所述#急性结肠穿孔病情复杂+症状多样#

处理不当易引起严重后果'腹盆腔
DK

检查有助于

提高本病的诊断率#同时有助于外科医师判断手术

指征和确定手术部位'该病应尽量早期诊断+早期

手术'合理的手术方式及引流+术后积极治疗能提

高临床疗效#降低死亡率'
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