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梗阻性结肠癌的临床治疗进展 

王  睿 

延边大学附属医院  吉林省延吉市  133002 

【摘  要】作为老年人的常见疾病之一，梗阻性结肠癌的发生具有严重的后果，会导致患者的身心健康遭受严重危害，并迅速引起全身症状恶化，增加临床

治疗难度。该病具有较高的死亡率及并发症发生率，且疾病一旦发展，便不可逆转。临床上针对梗阻性结肠癌采取的主要治疗方式为手术治疗和放化疗，且近年

来在临床中广泛开展外科手术治疗梗阻性结肠癌，积累了大量的经验，获取了长足的进展。本研究结合梗阻性结肠癌患者的临床表现和临床治疗研究进展进行了

综述，希望能够为日后该疾病的治疗提供一定的参考价值。 
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在临床中，结肠癌属于恶性肿瘤的表现之一，而男性的发病率高于

女性。结肠癌患者通常伴随肠梗阻症状，一般为急性或亚急性，慢性较

少。该疾病具有非常高的死亡率和并发症发生率，对人们身心健康极为

有损，所以，临床上一直在重点研究梗阻性结肠癌的治疗办法[1]。老年性

结肠癌性肠梗阻属于急腹症，主要表现包括恶心、呕吐、腹痛、梗阻等[2]。

老年人应警惕原因不明的腹胀，腹痛，有饱胀感以及大便习惯改变、排

便异常、贫血、消瘦等[3]。在检查时患者会有明显的腹部凸出，叩诊呈鼓

音，听诊可闻气过水声。采取 X 线检查发现肠腔内有积液，可以在急诊

进行 CT 检查明确，并做下一步治疗，改善肠梗阻。由于肿瘤以及回盲瓣

病理解剖关系较为复杂，所以比较容易引起穿孔等并发症，一旦确诊后

要立即进行手术[4]。本文主要对梗阻性结肠癌的治疗进展进行了讨论，报

告如下。 

1.梗阻性结肠癌患者的临床表现 

老年人是梗阻性结肠癌的高发群体，肠癌患者的并发症也常表现为

肠梗阻。因老年人的身体素质较差，免疫力不高，加上其复杂的生理和

病理变化特点，导致结肠癌手术后有较高几率发生并发症。临床上研究

了老年肠更阻性结肠癌的临床表现，发现了两个特点，首先是病程较长，

病情严重，误诊率较高。由于很多患者在疾病发生到中晚期时才进行诊

断，部分患者甚至已经转移到肝脏等其他身体部位。其次，该病很容易

引起一系列并发症，常见的有肠梗阻，坏死和穿孔，所以手术风险较高，

若不及时加以处理，将会使患者的身体受到严重的损害和消耗，所以在

手术前一定要做好充足的准备措施[5]。 

2.梗阻性结肠癌的临床治疗进展 

在临床中，手术是治疗梗阻性结肠癌的常见手段，而术前准备工作

关系到治疗的效果和术后的恢复情况。笔者认为，在梗阻性肠癌患者手

术之前，要做好以下几项准备工作。首先是实施胃肠减压，梗阻性结肠

癌患者吞入胃中的空气很容易引起肠壁穿孔或坏死，所以有必要进行胃

肠减压，排出肠腔中的空气，并且减轻病人的腹痛、腹胀等症状。第二

是术前的肠道清洁，因肠道存在肿瘤且梗阻无法自行解除，需要通过灌

肠来进行治疗[6]。有国内学者分析了清洁灌肠后的效果，发现灌肠能够减

少结肠中的内容物和改善肠道内菌群环境，为手术治疗提供良好的基

础。第三是置入支架[7]。通过放入金属或类金属的支架，能够使肠梗阻得

到迅速缓解。有国外学者将支架置入肠梗阻病人的肠道中，发现大多数

患者的梗阻缓解效果较好，而剩下的少数患者即便无法获得长期的缓

解，但是也能够为肿瘤分期诊断和手术的选择制造良好的条件。第四是

抗生素的使用。由于人体肠道中有着大量的菌群存在，在患者发病之后，

细菌会出现不断的繁殖和生长，造成肠道内的菌群环境改变，所以使用

抗生素能够进行有效的预防。最后是纠正水电解质紊乱和提供营养支

持。肿瘤患者身体消耗较大，加上手术造成的创伤会使患者出现应激反

应以及造成营养流失和水、电解质紊乱[8]。所以，肠外营养支持以及改善

水电解质紊乱状态是病人治疗前的一项重要准备工作。 

3.手术治疗 

3.1 右半结肠癌导致肠梗阻的治疗 

液态是右半结肠癌梗阻的主要内容物，在手术进行当中相对来说清

理难度较低，且拥有良好的回肠血供。根据国内研究表明，患者在回肠

结肠吻合手术之后，比较不容易发生吻合后瘘，这说明右半结肠癌合并

肠梗阻在切除肿瘤病灶之后，通过后期的吻合术能够使疗效增强。当前

国内外学者对此已经达成了相同的认识。还有国内研究显示，右半结肠

患者梗阻一期切除吻合率已高达 85%以上，且具有良好的效果，所以如

果患者的身体条件良好，可以耐受手术，考虑一期切除吻合，不失为一

种有效的手段[9]。 

3.2 左半结肠癌造成的肠梗阻的处理方式 

与右半结肠癌肠梗阻不同的是，左半结肠癌导致的肠梗阻的处理方

法有所区别。由于左半结肠癌所致肠梗阻，肠中容易滞留较多的内容物，

如粪便细菌，大量的细菌繁殖聚集，若采取一期吻合切除术治疗，术后

发生感染的几率将有所提升。有国内学者报道，术后发生吻合口瘘的几

率为 6%-31%[10]。因此，针对左半结肠癌合并肠梗阻的手术治疗，临床上

建议通过分期手术，也就是传统的三期手术进行治疗，通过传统三期手

术能够使治疗时间缩短，用最简便的方式使肠梗阻情况得到解除。如果

患者的全身条件不允许，可以采取分期手术治疗，但是其弊端在于使患

者的手术次数增多，增加病人经济负担和延长了住院时间，增加手术风

险及痛苦，在临床中对此还需要进行重点关注[11]。 

4.术后并发症及其处理 

在梗阻性结肠癌患者手术之后容易发生一些并发症，影响到患者术

后康复效果，增加患者的治疗费用和负担。针对此种情况，要立即采取

合适的方案进行治疗。治疗并发症的主要方式概括为两种。一种是抗炎

治疗，肠梗阻患者肠道中有大量的细菌，繁殖时间长，容易出现转移的

风险，影响病人的抵抗力，造成其营养状况下降，进一步增加感染几率，

延长患者住院时间，所以抗炎治疗能够有效的改善细菌繁殖情况。其次

是营养支持[12]。手术带来的创伤让患者的身体处于长时间被消耗的状态和

营养不良。所以通过营养支持，能够改善患者的身体素质，加速病人吻

合口的康复，降低感染几率。 

据报道，中西医结合手术前解除了部分病人肠梗阻，从急诊手术到

限期手术，增加了操作安全性。（1）手术后进行有效抗炎治疗非常重要，

此类病人普遍营养状况较差，抵抗力也较差，极易感染，炎症一出现，

病人营养消耗大，对病人的康复更为不利，增加吻合口瘘概率[13]；（2）应

重视低蛋白血症的矫治，可以输血浆，也可以输白蛋白，这样既能促进

吻合口愈合，还能提高病人的抵抗力。以免引起炎症。（3）维持引流管

畅通，引流管留置至少 1 周以上，有效引流可通过保守治疗治愈某些肠

瘘；（4）鼓励病人及早下床活动，早期促使肠蠕动恢复；（5）手术后要
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常规扩肛，为了降低肠道张力，有助于吻合口愈合；（6）积极治疗合并

症。老年患者常合并糖尿病、高血压病等常引起致命的后果。（7）有效

地进行肠外营养支持是一项很有意义的举措，围手术期给予营养支持，

可以预防或减少术后并发症发生及手术病死率[14]。 

对老年梗阻性结肠癌病人来说，仍以外科治疗为主。随着对其认识

的提高和手术器械的不断改进，近年来腹腔镜技术已广泛应用于临床，

并取得了一定疗效。因老年性结肠癌合并急性肠梗阻更易发生水和电解

质紊乱、酸碱平衡失调等，疾病瞬息万变，往往危及生命。同时其病变

部位较深，容易导致腹腔感染等严重并发症，对老年人来说更易发生死

亡。所以老年性结肠癌合并肠梗阻的诊断一旦明确，要尽早手术，消除

梗阻，减少并发症，降低病死率。随着医学技术发展和医疗水平不断提

升，临床对该病采取了综合措施进行救治。手术治疗要根据病人全身情

况和肿瘤局部情况，采取合适手术方式，应该首先想到病人的安全，第

二，要铲除病因，提高了病人的生活质量，争取作 I 期切除吻合，也可在

病灶切除后造瘘，提高患者的生存率。 

由国内研究表明[15]，需要注意的是，只要严格掌握肠癌并发肠梗阻患

者的适应症，做好术前、术中、术后的准备，并且纠正患者的水、电解

质异常，改善患者机体营养状态，就能使患者术后早日康复。结肠癌一

期切除术能够使梗阻解除，又能够避免肿瘤扩散，且能够降低病人的痛

苦，减少病人的治疗费用。严格要求掌握手术技巧和手术的时机，能够

获取理想的手术效果。因此，一期切除吻合术治疗急性梗阻性接插具有

较高的可行性。 

5.可切除结肠癌的辅助化疗 

辅助化疗受益匪浅，化疗的选择多以疾病分期为基础： 

1 I 期患者无需辅助治疗 

2 低危 II 期患者可进入临床试验或进行观察，还是考虑用卡培他滨或

者 5-FU/LV 处理。不建议 FOLFOX 用于无高危因素 II 期患者。 

3 高危 II 期患者，其中包括 T4、分化程度差（除外 MSI-H）、淋巴血

管侵犯等、神经周围侵犯，肠梗阻等、穿孔或者穿孔的部位与肿瘤非常

接近、不定或阳性的切缘，或者淋巴结少于 12 个，均应考虑辅助化疗，

方案包括 5-FU/LV、卡培他滨、FOLFOX、CapeOX 或 FLOX 等。对于需

要行姑息性治疗的患者应根据具体情况选择不同药物和联合用药[16]。不行

化疗的仅做观察亦可考虑。 

4 III 期患者建议术后辅助化疗半年，化疗方案包括 FOLFOX（优选）、

CapeOX（优选）、FLOX、5-FU/LV 和卡培他滨，用于不适合奥沙利铂治

疗的患者。对于晚期肿瘤患者可考虑应用吉西他赛联合顺铂进行一线治

疗，但在目前证据支持其安全性及耐受性的情况下不宜采用。委员会并

不建议应用贝伐单抗、西妥昔单抗，帕尼单抗，依立替康等在非转移疾

病辅助治疗中的应用[17]。 

5 II 期患者合并 MSI-H，预后良好，不受益于 5-FU 的辅助治疗，委

员会建议 II 期患者应接受 MMR 检查，分化差病理类型如合并 MSI-H，

不视为高危因素[18]。 

6.免疫治疗 

免疫治疗也是梗阻性结肠癌患者的一种治疗方式，脐疗法可以使患

者的抗肿瘤能力提升，近年来常用的免疫治疗包括转移因子、肿瘤坏死

因子、干扰素等，能够促进免疫能力提高，配合化疗可进一步改善疗效，

免疫治疗能够改善患者免疫机制，进而增强其体质[19]。 

结束语 

总而言之，临床治疗梗阻性结肠癌有一定的难度，且受到了国内外

学者的一致热议。如何通过有效的方式来增进疗效，延长患者的生存时

间和生存质量，成为了近期关注的重点。近些年来，随着医学技术的不

断发展和手术方式的创新，使更多梗阻性结肠癌患者获得了有效的治

疗，提高了其生活幸福指数。 
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