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　　自发性乙状结肠穿孔是临床少见急腹症，术前误诊率
高，预后凶险。本文回顾分析１１例自发性乙状结肠穿孔患
者的诊疗情况，供急诊诊疗此类患者时参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
本组泰州市人民医院２００９年５月至２０１３年６月收治的

１１例患者，男７例，女４例，年龄５５～８１岁，（６５２５±
９５８）岁。均表现为不同程度的腹痛，伴有不同程度的畏
寒、发热、腹胀。来院时体温３５５～３９５℃。体检有典型
的弥漫性腹膜炎体征７例，局限性腹膜炎表现４例。入院时
合并有感染性休克４例。既往有慢性便秘史５例，克隆病史
２例，长期服用皮质类固醇激素２例，糖尿病史２例，冠心
病史３例。发病至就诊时间４～８９ｈ，（２３５５±１１４７）ｈ。
其中＜６ｈ２例，６～２４ｈ４例，２４～７２ｈ３例，＞７２ｈ２例。
辅助检查：立位腹部平片示膈下游离气体３例，不全性肠梗
阻５例。腹部增强ＣＴ提示左下腹不均质包块３例，肠间隙
结气３例，腹盆腔结液５例。诊断性腹腔穿刺抽出浑浊液体
４例。血常规白细胞计数不同程度升高，中性粒细胞比率显
著升高；Ｃ反应蛋白增高；肝功能异常７例，其中前蛋白显
著下降３例；肾功能不全５例，其中２例肌酐大于正常值两
倍以上。术前误诊为上消化道穿孔４例，急性化脓性阑尾炎
３例，肠梗阻２例，左下腹包块：结肠占位伴穿孔１例、结
肠扭转伴坏死１例。

１２　治疗方法
１１例患者均在积极补液、抗炎、纠正水电解质平衡紊

乱的同时急诊行剖腹探查手术，以正中切口或探查切口进

腹，术中发现腹腔含粪混浊液或盆腔内粪块 ７例，裂口处
局限性包裹伴有脓苔４例。裂口位于乙状结肠７例，直肠
乙状结肠交界处４例，长约０５～２５ｃｍ，裂口周围未见溃
疡、增生、憩室及占位性病变。术中发现结肠大量积粪８
例，结肠空虚３例。行破裂段结肠外置造瘘５例；裂口修
补加近段结肠襻式造瘘４例；病变段结肠切除远端封闭加
近端结肠造口１例，Ⅰ期裂口修补１例，Ⅰ期裂口修补者
常规放置肛管。术中以２００００ｍＬ生理盐水充分冲洗腹腔，
术毕于盆底放置双套管腹腔引流管，１０ｄ左右拔管。

２　结果

本组 １１例患者，９例治愈 （８１８２％），２例死亡
（１８１８％），死亡原因为多器官功能衰竭。切口感染３例，
经换药愈合。Ⅰ期修补患者，术后 １２ｄ引流管有粪便溢
出，考虑裂口修补处肠漏。经再次置入双套管持续腹腔灌

洗、ＴＰＮ支持两月治愈，术后肠镜提示原裂口修补处局部
炎性变，病理：炎性肉芽增生，

３　讨论

自发性乙状结肠穿孔少见，多发于老年人，男女发病

比例相似，本组男 ７例 （６３６４％），女 ４例 （３６３６％）。
好发于乙状结肠及直肠乙状结肠交界处系膜对侧缘，可分

为粪性穿孔和特发性破裂穿孔，本组粪性穿孔８例，特发
性破裂３例。病因致病机制尚不明确，一般认为与以下因
素有关： （１）慢性便秘 。本组慢性便秘史 ５例
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（４５４５％），粪块直接压迫引起肠黏膜缺血坏死，形成溃
疡、穿孔乃至破裂，粪块引起的机械性肠梗阻诱发肠穿孔，

当肠内压超过肠壁毛细血管弥散压，导致对系膜缘肠壁缺

血坏死。（２）解剖因素形成。左半结肠血供较差，部分患
者乙状结肠冗长易引起粪淤积，直乙交界处管腔狭窄易形

成干结粪块，本组直乙状交界处４例 （３６３６％）。（３）腹
内压突然升高。引起腹内压突然升高的因素如用力排便、

剧烈咳嗽等，特别是有动脉粥样硬化病史的老年患者爆发

性用力。（４）ＮＳＡＩＤｓ的使用［１］及泻药和／或便秘的药物滥
用 引 起［２］。本 组 长 期 服 用 皮 质 类 固 醇 激 素 ２例
（１８１８％），长期使用 ＮＳＡＩＤｓ，会影响合成前列腺素所需
的环氧化酶，影响胃肠道的正常功能，增加溃疡、出血、

穿孔的危险，泻药和／或便秘的药物滥用，会导致肠黏膜萎
缩，增加穿孔发生率。

本病起病突然，术前极易误诊，文献［３］报告易误诊
率达７１４３％，本组术前无一例确诊。鉴于本病的自身特
点，笔者以为首先应在思想上重视，对老年人不明原因的

腹痛、腹痛症状与体征不符或有生命体征不稳定者，应详

细询问病史。特别对长期便秘、无法用其他疾病更好解释、

长期服用激素或 ＮＳＡＩＤｓ的患者尤其要想到本病可能。诊
断性腹穿、腹部平片、腹部增强 ＣＴ对本病的诊断有帮助，
本组患者腹部增强ＣＴ均有一定表现，左下腹不均质包块３
例 （２７２７％），肠间隙结气３例 （２７２７％），腹盆腔结液
５例 （４５４５％），故腹部增强 ＣＴ对本病诊断有积极意义。
本病预后严重，病死率可高达３５％ ～４７％［４］，本组病例病

死率１８１８％。高病死率除了与本病早期诊断困难有关，
可能与疾病自身的特点相关联：（１）乙状结肠内容物呈半
固态或固态，流动性小，粪便呈弱碱性，对腹膜的刺激弱，

多数患者初期症状不典型，导致患者就诊时间较晚，来院

时多合并不同程度器官功能不全。本组来院就诊 ＞２４ｈ患
者５例 （４５４５％），肝功能异常７例 （６３６４％），肾功能
不全５例 （４５４５％），严重肾功能不全 ２例 （１８１８％）。
导致患者对手术耐受力不够，术后易出现难以纠正的多系

统器官功能衰竭，一旦出现，治疗极为困难。（２）高病死
率，提示患者可能存在生理、自身免疫等方面的严重缺陷，

穿孔只是其病理发展的后期表现，故在治疗上单纯以手术

及其并发症的治疗是不全面的。（３）围手术期强力抗感染
治疗，杀灭大量致病菌，可能会引起内毒素大量释放，使

患者休克无法逆转。故一旦高度怀疑应在早期积极液体复

苏同时，尽早手术，以减少和清除细菌和毒素污染，对患

者术后恢复有帮助。

治疗上应本着损伤控制性原则，早期简化手术［５６］，采

用疾病的个体化与医疗原则相结合，积极剖腹探查是诊断

和治疗最有效的手段。术者应根据患者具体情况综合判断，

选择最合适的手术方式。在不具备条件的情况下不可勉强

施行一期切除吻合，而以造瘘为宜。多数学者认为应以造

瘘或加穿孔修补或 Ｈａｒｔｍａｎｎ术式为主［７］，手术应以 “安

全、简捷、迅速、有效”为原则。结合本组病例，笔者以

为破裂段结肠外置造瘘、裂口修补加近段结肠襻式造瘘是

操作简单、能有效阻断病情发展的手术方式。破口处理应

根据患者的全身情况、发病时间、裂口大小、腹腔污染程

度决定。对裂口Ⅰ期修补术、病变肠段切除Ⅰ期吻合术的
选择应严谨，因为无法排除结肠存在隐匿性病变、多发性

溃疡或肠腔高度扩张引起肠腔黏膜撕裂的隐患存在，急诊

重症患者没有深入细致完善检查的时间窗，应以生命安全

为首选。本组１例Ⅰ期修补患者术后１２ｄ发生裂口修补处
肠漏，经再次置入双套管持续腹腔灌洗、ＴＰＮ支持两个月
治愈，故Ⅰ期修补应谨慎。

自发性乙状结肠穿孔临床无特异性表现，术前确诊不

易，延误诊疗，后果严重。引入损伤控制［８］理念，早期诊

断、早期手术及合理的手术方式是改善自发性乙状结肠穿

孔患者预后的关键。当然，对老年患者限制使用非甾体类

抗炎药，长期慢性便秘、卧床患者、脑性麻痹，瘫痪患者、

老年痴呆症或精神异常患者适当使用小剂量药物帮助通便，

或肛门刺激、人工辅助排除积粪，可以预防自发性乙状结

肠粪性破裂的发生［９］。
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