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摘  要 

直肠癌梗阻是直肠肿瘤进展导致肠道狭窄的严重急腹症，手术并发症和死亡率较高。通过术前优化手段，

改善肠道通畅性，减轻肠管水肿，可以提高手术I期吻合率，减少并发症发生。本例报道1例直肠癌梗阻

患者，术前通过经肛肠梗阻导管缓解肠道梗阻，优化肠道及全身情况，一周后行根治性肿瘤切除并肠管

一期吻合，患者恢复顺利。该方法具有较好临床价值及社会经济价值。 
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Abstract 
Bowel obstruction caused by rectal cancer is a severe acute abdominal condition resulting from in-
testinal stenosis due to the progression of rectal tumors. Patients with this condition are associated 
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with relatively high rates of surgical complications and mortality. By implementing preoperative 
optimization measures to improve intestinal patency and reduce intestinal edema, the rate of pri-
mary anastomosis during surgery can be enhanced, thereby decreasing the incidence of complica-
tions. This case report describes a patient with rectal cancer obstruction who underwent preopera-
tive relief of intestinal obstruction via a transanal obstruction catheter. This optimized both intestinal 
and systemic conditions, enabling radical tumor resection with primary intestinal anastomosis one 
week later. The patient recovered smoothly. This approach demonstrates significant clinical and 
socioeconomic value. 
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1. 引言 

直肠癌合并肠梗阻是比较常见的严重急腹症[1]，因肠道梗阻并严重腹胀，如不能及时治疗，患者病

死率高达 30% [2]，此类型患者术中常不能行肿瘤一期切除吻合，需行乙状结肠造口，二期还纳困难。我

科将肠梗阻导管(经肛门型)应用于直肠癌梗阻患者并取得较好的疗效，现报告一例如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

患者男，82 岁，因腹痛、腹胀并肛门排气排便减少 1 月、加重 1 天入院。患者自诉 1 月前无明显诱

因出现腹痛、腹胀，呈阵发性胀痛，伴肛门排气排便减少，偶有黏液血便，未予诊治，1 天前症状明显加

重，肛门完全停止排气排便，无畏寒、发热、心悸、气促，伴恶心，无呕吐，来我院急诊科完善全腹部

CT，以“结肠梗阻”收入我科。患者起病以来，精神、食欲、睡眠欠佳，小便正常，体重下降约 5 kg。 
入院查体：T：36.5℃，P：75 次/分，R：20 次/分，BP：133/78 mmHg，神情合作，急性痛苦面容，

全身皮肤、巩膜无黄染，浅表淋巴结未触及肿大，咽无充血，颈无抵抗，双肺呼吸音稍弱，未闻及啰音；

心率 75 次/分，心音有力，律齐，无杂音；腹部明显膨隆，无胃型，可见肠型，无蠕动波，腹肌软，下腹

部有压痛，无反跳痛，以左下腹为著，未扪及明显包块，肝脾肋下未及，墨菲氏征(−)，移动性浊音(−)，
双肾区无叩痛，肝浊音界正常，肠鸣音 6~7 次/分，可闻及气过水声，直肠指检：距肛门约 7 cm 处触及肿

块，呈环形生长，肠腔明显狭窄，指尖不能通过，推指可见暗红色血迹，双下肢无水肿。 
入院辅助检查：血常规：白细胞计数 3.79 × 109/L，中性粒细胞百分数 76.4%，血红蛋白 126 g/L，血

小板计数 132 × 109/L；C 反应蛋白 16.86 mg/L；肝肾功能、电解质：总蛋白 56.0 g/L，白蛋白 34.7 g/L，
其余大致正常。肿瘤四项：CEA 7.97 ng/mL，AFP、CA125、CA199 均正常，脑钠肽、肌钙蛋白、感染四

项正常。大便常规提示：隐血(+)，尿常规正常。心电图：完全性右束支传导阻滞。胸腹部增强 CT：1. 支
气管疾患并右中肺感染，小叶中心型肺气肿。2. 直肠上段管壁增厚、管腔狭窄并其上部肠管扩张、水肿、

内容物滞留、管壁弥漫性增厚(见图 1(a)、图 1(b))。 

2.2. 方法 

患者于 2024 年 5 月 31 日入院后，给予禁食、胃肠减压，每日 2 次石蜡油 30 ML 鼻饲，头孢他啶抗
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感染，奥美拉唑护胃，补液，肠外营养，维持水电解质平衡，并予以生长抑素持续静脉泵入。急诊床旁直

肠指检协助下经肛门置入肠梗阻导管(指尖扪及直肠狭窄凹陷处，自此处缓慢置入导管)，通过狭窄处后，

打开内气囊予以固定(见图 2)。经导管排出大量气体后，将 100 mL 生理盐水缓慢注入导管并排尽，反复

进行 5 次，保持导管通畅引流 12 小时。6 月 1 日起，每 4 小时 1 次，将 200 mL 温皂水经肠梗阻导管注

入，夹闭导管 10 分钟后排尽。可见大量粪水经导管排出，患者诉腹胀较前明显缓解，6 月 2 日胃管引流

约 200 ML，于 6 月 3 日改为清流质鼻饲。6 月 6 日复查腹部 CT：直肠上段管壁增厚、管腔狭窄较前相

仿，直肠置管后改变，其上段肠管扩张较前明显缓解(见图 1(c)、图 1(d))。6 月 7 日完善术前讨论及 MDT，
于 6 月 8 日 9:50~14:40 行腹腔镜下直肠癌根治术(DIXON) + 回肠保护性造口(见图 3(a)、图 3(b))，并行

乙状结肠及直肠一期端端吻合，(术中见患者肠壁水肿明显减轻，但考虑到患者 82 岁高龄且为低位吻合，

故予以回肠保护性造口)，术后常规给予抗感染、补液、护胃、对症支持治疗。 

3. 结果 

患者术后病检：直肠中分化腺癌，癌组织侵犯肠壁深肌层，未见明显神经及脉管侵犯，环周切缘及

其余肠黏膜切片未见癌，肠周脂肪组织中检出淋巴结 23 枚，未见癌转移(0/23)。患者术后恢复良好，顺

利出院。 
 

  
(a)                         (b) 

   
(c)                        (d) 

Figure 1. Abdominal CT  
图 1. 腹部 CT 
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Figure 2. Transanal obstruction catheter 
图 2. 经肛肠梗阻导管 

 

  
(a)                                (b) 

Figure 3. Rectal cancer 
图 3. 直肠癌 

4. 讨论 

直肠癌合并完全性梗阻临床较为常见，多需急诊手术治疗。既往处理方法多分为以下几种： 
(1) 分期手术：本次手术仅解除梗阻，即自腹壁提出近端乙状结肠或横结肠造口，二期再行根治性肿

瘤切除+关闭造口。此种方案可能延迟肿瘤切除，导致二期手术时肿瘤进展，且二次手术时粘连严重，手

术较为困难[3]。 
(2) Hartmann 手术：即一期切除肿瘤，近端造口、远端封闭，二期行造口还纳。此种方案虽然能一期

切除肿瘤，但是二期手术时粘连严重，且远端直肠回缩，为保证吻合口血运及张力常常需要游离脾区结

肠，增加手术难度[4]。 
(3) 对于腹腔广泛转移的患者，局部不能切除的患者，仅能单纯行结肠造口解除梗阻，或者姑息切除

+ 结肠造口[5] [6]。 
(4) 近年来出现术前经介入手段置入支架来扩张狭窄段肠管，可缓解急性梗阻症状，促进肠道功能恢
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复，为择期手术赢得一期吻合的机会[7] [8]。本中心也多次采用此种方案，存在较多探讨空间：多例手术

术中发现，支架置入的患者，局部肠管水肿及粘连严重，为肿瘤根治性切除增加难度；支架挤压肿瘤导

致穿孔及出血风险不能规避[9]；随着肿瘤生长，支架再次堵塞也经常出现；支架挤压肿瘤有导致肿瘤细

胞脱落转移风险[10] [11]；支架费用高昂，进一步增加肿瘤患者的负担。 
本个案报道病例，针对直肠癌梗阻患者，应用了经肛门置入肠梗阻导管进行术前优化。具体操作要

点：1. 直肠癌，可直肠指检协助置管，若为结肠癌，可内镜协助置入；2. 温皂水 200 ml，每四小时缓慢

灌洗，软化大便，排出气体、宿便；3. 胃管引流量少于 400 ml/天、肠扩张症状缓解后，早期予以短肽或

清流质鼻饲：预康复、保护肠道功能；4. 参考既往支架置入时长 2 周[12]，本病例 1 周即达到较好效果。

治疗效果看，体现了明显的优势：1. 费用较支架明显降低 2. 患者无支架挤压所致的明显肛门坠胀感；

3. 无长期挤压肿瘤导致的肠管破裂及出血风险；4. 最重要的一点是，手术中无局部肠管的严重水肿，增

加肿瘤根治性切除的成功率，提高患者预后。针对经肛肠梗阻导管治疗直肠癌梗阻，目前也有少许文献

报道，具有操作成功率高(>80%)，减压效果良好(>72.5%)且操作简单易行等特点[13]，其主要适应症为：

1. 急性结直肠肿瘤并梗阻的术前准备 2. 晚期恶性肠梗阻的姑息治疗，禁忌症为：1. 已出现肠穿孔或腹

膜炎 2. 无法通过导管的严重完全闭塞 3. 全身疾病严重不能耐受肠镜者。 
经肛肠梗阻导管也存在以下局限性：1. 对于乙状结肠、降结肠、升结肠及横结肠部位的肿瘤梗阻需

经肠镜引导下置管，如肠管水肿、操作不当也有肠管出血及穿孔的风险；2. 当肠管完全梗阻时置管难度

较大；3. 因减压管较细，如梗阻上段肠管积压干性粪便过多，也会影响减压效果。 
总之，该病例提示经肛内置肠梗阻导管，为直肠癌继发梗阻提供了一种潜在可行的术前处理方案，

费用低廉，但其确切疗效和安全性有待开展多中心、前瞻性的临床研究。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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