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　　急性肠梗阻并发粪性腹膜炎临床少见，但一旦发生，死

亡率极高。我科自２０００年１月至２００５年１０月收治老年急

性肠梗阻并发粪性腹膜炎５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组患者５例，其中男３例，女２例，年龄

６６～７８岁，平均６９岁。出现肠梗阻症状到手术时间２４～９６

ｈ，平均５６ｈ。全组所有患者均有腹痛、腹胀、肛门停止排气、

排便等肠梗阻表现。术前３例行腹腔穿刺术，阳性２例；５例

均行腹部立位片检查，提示低位肠梗阻，２例提示消化道穿孔

可能；３例行腹部卧位片检查，１例提示降结肠癌性梗阻征象。

１．２　治疗方法　本组患者术前均给予积极支持及抗感染治

疗，尽快完善术前常规检查，除术前死亡１例外，其余患者行

急诊手术治疗。术中发现癌性肠梗阻４例，肿瘤位于乙状结

肠１例，直乙交界１例，直肠２例，穿孔均位于系膜对侧缘

（乙状结肠１例，直乙交界３例）。４例患者均行肿瘤切除＋
肠减压术＋近侧结肠造口术＋远侧闭合术（Ｈａｒｔｍａｎｎ手

术）＋腹腔引流术。

２　结　果

　　１例患者术前死于感染性休克，其余手术患者术后均给

予充分引流、营养支持及抗感染治疗。２例术后死亡，其中死

于肺部感染１例，多器官功能障碍１例；术后发生切口感染１
例，经积极治疗后顺利出院。

３　讨　论

　　粪性腹膜炎临床少见，西方国家以结肠憩室穿孔为主要

原因［１］，而国内似乎以大肠癌并发肠梗阻导致穿孔为主。本

组病例均为癌性肠梗并发结肠穿孔。穿孔部位最常见于乙

状结肠和直肠乙状结肠交界处，这与上述部位血供情况特殊

及肠腔较狭窄有关。当肠腔内压力升高导致肠壁血供受阻

时，系膜对侧肠壁由于缺血更严重，终于造成坏死及穿孔［２］。

　　尽早进行积极的手术治疗在改善患者预后中有十分重

要的作用。Ｇｕｙｔｏｎ等［３］报道３３例粪性腹膜炎患者在接受

初步支持治疗后立即进行手术，围手术期死亡率２３％，这是

目前文献报道的最低死亡率。本组１例术前死亡患者从确

诊结肠穿孔、粪性腹膜炎到死亡仅数小时，因此，对于粪性腹

膜炎患者的救治应分秒必争，力争早期手术。

　　对于这类患者我们的诊疗体会是：（１）这类患者往往在

急性肠梗阻的基础上突然出现弥漫性腹膜炎征象，病情进展

迅速，短期内即可发生感染性休克；（２）腹腔穿刺可以抽出粪

汁或粪臭脓液；（３）对于老年人伴有大便异常的患者应考虑

癌性肠梗阻；（４）一旦确诊，应尽早进行手术治疗，同时积极

做好手术前准备如补液、备血等，对于休克患者应边抗休克

边手术；（５）术中仔细探查，不能仅仅满足于发现一处病变，

应进行全腹腔探查，重点检查结肠，排除并存的其他病变；

（６）结肠内容物细菌含量极高，腹腔污染情况重，甚至部分病

程稍长的患者会发生腹膜着色情况，术中要尽可能充分地清

除腹腔内污染物，并用大量温生理盐水和冲洗用水进行腹腔

冲洗，并彻底进行肠腔减压，这对减少毒素吸收、缓解术后腹

胀、降低全身性感染的机会都是大有裨益的；（７）手术方式宜

简单确切，探查清楚后，即切除病变肠段并行近侧造口、远侧

肠段闭合术（Ｈａｒｔｍａｎｎ手术），不建议行一期吻合术；（８）给

予充分引流，我们采取“三管疗法”即肝肾隐窝、脾肾隐窝和

Ｄｏｕｇｌａｓ窝各放置双套管１根，术后根据引流情况分期分别

拔除上述三管；（９）这类老年患者基础疾病多，因此术后要给

予充分的支持治疗（血浆、人血白蛋白及静脉高营养等）和抗

感染治疗（第３代头孢菌素＋甲硝唑）。

　　这类患者预后差，文献报道死亡率可高达７９％［３］，本组

病例死亡率６０％，死亡原因包括：就诊时间晚，已发生严重感

染性休克合并急性肾功能衰竭；高龄高危，合并基础疾病多

（如高血压、糖尿病、冠心病等）。我们再次强调，改善预后的

关键在于及时诊断和尽早手术治疗。
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