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经鼻小肠减压管在结直肠癌根治术后肠梗阻中的应用

王鹏1，贾淑娟1，刘琳娜1，王海燕2，高兆亚3，曾庆敏3

（北京大学首钢医院 1.消化科；2.内镜中心；3.普外胃肠外科，北京 100144）

摘要：目的 探讨经鼻小肠减压管治疗结直肠癌根治术后肠梗阻的有效性。方法 收集2016年1月－2020

年3月该院结直肠癌根治术后肠梗阻应用经鼻小肠减压管治疗的病例，进行回顾性分析。结果 49例患者结直肠

癌根治术后肠梗阻，25例治疗缓解（51.0%）。其中，28例结肠癌中14例缓解（50.0%），21例直肠癌中11例缓解

（52.4%）；38例未行造瘘术患者中18例缓解（47.4%），11例行造瘘术患者中7例缓解（63.6%）；28例未发生腹腔

转移患者中18例缓解（64.3%），21例已发生腹腔转移患者中7例缓解（33.3%）。结论 经鼻小肠减压管治疗结直

肠癌根治术后肠梗阻是安全有效的，尤其是对未发生腹腔转移的患者，是一种具有推广价值的治疗方法。
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Application of small intestine decompression tube in postoperative
intestinal obstruction of colorectal cancer
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of transnasal and small intestinal decompression tube in the

treatment of intestinal obstruction after radical operation of colorectal cancer. Methods This is a retrospective

analysis. From January 2016 to March 2020, clinical data of patients with intestinal obstruction after radical

operations of colorectal cancer were collected and treated by transnasal small intestine decompression tube. Results

In 49 cases of intestinal obstruction after radical operation of colorectal cancer, there are 25 cases of effective

treatment (51.0%); in 28 cases of colon cancer, there are 14 cases were assessed effectively (50.0%); in 21 cases of

rectal cancer, there are 11 cases were assessed effectively (52.4%); in 38 cases of no stoma was performed in these

cased, 18 cases of effective (47.4%); in 11 cases who performed stoma, 7 cases were assessed effectively (63.6%); in

28 cases who didn’t occurred abdominal metastasis, 18 cases were assessed effectively (64.3%); in 21 cases with

abdominal metastasis, 7 cases were assessed effectively (33.3%). Conclusion Transnasal small intestinal

decompression tube is an effective treatment for intestinal obstruction after radical operation of colorectal cancer,

especially for patients without abdominal metastasis, which has the value for popularization.

Keywords: small intestine decompression tube; postoperative of colorectal cancer; obstruction

在世界范围内，结直肠癌发病率位居男性第3

位、女性第2位，发达地区发病率较高[1]，欠发达地

区结直肠癌发病率也呈上升趋势，且以进展期肿瘤为

主。根据WHO癌症统计数据显示，2018年我国结直
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肠癌标化发病率为 23.7/10.0 万人、标化死亡率为

10.9/10.0万人，均高于世界平均水平（2018年世界范

围结直肠癌标化发病率为19.7/10.0万人、标化死亡率

为8.9/1.00万人）[2]。目前，我国临床上结直肠癌早

期确诊的比例仅为5.0%～10.0%，60.0%～70.0%的结

直肠癌患者被发现时已是进展期。局部进展期结直肠

癌（Ⅱ、Ⅲ期）和转移性结直肠癌根治术后肠梗阻是

较为常见的并发症，除了延长患者住院时间、增加

住院费用、影响生活质量外，21.9%的术后肠梗阻

患者需要二次手术治疗[3]。临床研究[4]发现，结直肠

癌根治术后炎性肠梗阻多发生于术后1或2周内，术

后1个月发生肠梗阻概率较低；术后1个月乃至2年

内仍可能发生手术相关肠梗阻，这可能与多方面因

素 （如粘连） 有关[5]。胃肠减压是治疗肠梗阻的常

用方法，鼻胃管仅能在胃腔内吸引气体和胃液，无

法引流小肠积液，且在抽吸过程中，胃管孔腔容易

贴附胃壁，使得治疗效果有限[6]。近年来，我院使用

小肠减压管治疗结直肠癌术后肠梗阻取得了良好的效

果，笔者对这类病例临床资料进行回顾性分析。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性队列研究的方法。病例纳入标

准：①原发灶为结直肠癌；②结直肠癌病灶切除手

术；③术后影像学诊断为肠梗阻；④鼻胃管减压治疗

效果不佳。排除标准：患者不接受小肠减压管。根据

上述标准，回顾性收集我院胃肠外科2016年1月－

2020年3月因结直肠癌术后肠梗阻而接受小肠减压管

治疗的患者49例。其中，男34例，女15例，年龄35

～83 岁，平均 （56.7±11.7） 岁，体质指数 12.9～

31.2 kg/m2，平均 （22.5±4.1） kg/m2；有糖尿病史 8

例，无糖尿病史41例；既往有腹部手术史14例，无

腹部手术史35例；肿瘤位于升结肠8例，横结肠3

例，降结肠1例，乙状结肠16例，直肠21例；病理

类型：高分化腺癌7例，中分化腺癌21例，低分化腺

癌13例，黏液腺癌7例，低分化神经内分泌肿瘤1

例；T分期：T1期6例，T2期5例，T3期18例，T4期

20例；N分期：N0期17例，N1期17例，N2期15例；

腹腔镜下手术13例，开腹手术36例。本研究通过北

京大学首钢医院伦理委员会批准。

1.2 小肠减压管置入方式及临床观察

1.2.1 小 肠 减 压 管 介 绍 小肠减压管 （CREATE

MEDIC生产，16DBR 3000TO型），导管长3 000 mm，

直径16 Fr，不透X线，亲水性导丝长3 500 mm，直

径1.24 mm。小肠减压管前端有前后两囊，前囊注水

后，在肠蠕动及水囊重力的作用下，将减压管送向小

肠远端，后囊注气后膨胀，防止消化道造影时造影剂

逆向回流。前段有多个侧孔，可对小肠进行持续性引

流、减压，达到治疗肠梗阻的目的。尾端设有减压

接口、前后囊接口。

1.2.2 置入指征 结直肠癌根治术后肠梗阻，经禁

食水、鼻胃管减压、灌肠通便、抗生素、生长抑素抑

制胃肠液分泌、纠正水电解质及酸碱平衡紊乱、全肠

外营养支持治疗，仍未缓解的病例。

1.2.3 置入方式、护理及临床观察 胃镜直视下

经鼻置入小肠减压管至十二指肠降部，前囊内注入注

射用水20 mL，减压管体外不固定，以便可以随肠蠕

动在水囊重力作用往下行，直达梗阻部位近端。密切

观察患者腹痛、腹胀、呕吐和排气排便等临床症状，

每日记录减压管进入体内深度及引流液量，根据病情

复查腹部CT，或减压管内注入造影剂行消化道造影

观察疗效。

1.3 观察指标

肠梗阻临床缓解率：临床梗阻症状缓解，且影像

检查证实梗阻缓解（造影）。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行数据处理，计数资料用

百分比表示，采用􀱽2检验，P < 0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

我院49例胃镜直视下小肠减压管置入，操作时

间7～31 min，均成功置入，术中未出现消化道出血、

穿孔和贲门撕裂等严重并发症。仅有1例患者因剧烈

呕吐，使小肠减压管自幽门退回胃内，需再次行胃镜

直视下小肠减压管置入。

49例病例中，25例肠梗阻得到缓解，17例无效

转手术治疗，7 例死亡，肠梗阻临床缓解率达到
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51.0%。28例结肠癌术后肠梗阻病例中，14例缓解

（50.0%），14例无效（10例无效转手术治疗，4例死

亡）；21 例直肠癌术后肠梗阻病例中，11 例缓解

（52.4%），10例无效（7例无效转手术治疗，3例死

亡）。49例病例中，38例未行造瘘术，18例经小肠减

压管治疗缓解（47.4%），20例无效（14例无效转手

术治疗，6例死亡）；11例行造瘘术，7例经小肠减压

管治疗缓解（63.6%），4例无效（3例无效转手术治

疗，1例死亡）。49例病例中，28例未发生腹腔转移，

18例经小肠减压管治疗缓解（64.3%），10例无效（8

例无效转手术治疗，2例死亡）；21例已发生腹腔转

移，7例经小肠减压管治疗缓解（33.3%），14例无效

（9例无效转手术治疗，5例死亡），两者比较，差异

有统计学意义（P < 0.05）。见附表和附图。

3 讨论

近年来，有多种措施预防结直肠癌根治术后肠梗

阻发生，但仍难以完全避免其发生。有临床研究[3]显

示，结直肠癌根治术后肠梗阻发生率高达14.84%。

肠梗阻的病理过程主要是近端肠管膨胀和压力升高，

引起肠黏膜缺血、缺氧及肠壁血运障碍，并最终导致

肠壁坏死、穿孔等，故肠梗阻治疗的关键是降低肠腔

内压力，有效引流肠内容物，使肠壁血运障碍得到改

善[7-8]。传统肠梗阻的治疗以鼻胃管为主，2003年日

本研制出三腔二囊肠梗阻导管（ileus Tube），对不完

全性小肠梗阻减压效果达85.7%[9]。经鼻置入小肠减

附表 结直肠癌根治术后肠梗阻疗效评估 例（%）

Attached table Therapeutic effect evaluation of intestinal obstruction after radical resection of colorectal cancer n（%）

类别

肿瘤部位

结肠癌（n = 28）
直肠癌（n = 21）

是否造瘘

未行造瘘术（n = 38）
行造瘘术（n = 11）

是否发生腹腔转移

未发生腹腔转移（n = 28）
发生腹腔转移（n = 21）

缓解

14（50.0）
11（52.4）

18（47.4）
7（63.6）

18（64.3）
7（33.3）

无效

14（50.0）
10（47.6）

20（52.6）
4（36.4）

10（35.7）
14（66.7）

􀱽2值

0.03

0.90

4.60

P值

0.869

0.342

0.032

A B C D E

A：胃镜直视下将小肠减压管置入十二指肠：鼠齿钳牵引减压管至十二指肠降部；B：小肠减压管前囊注水：可在肠蠕动及水囊重力的作用

下，将减压管送向小肠远端；C：X线下小肠减压管位置：X线下显示置入减压管的初始位置；D：经小肠减压管消化道造影：后囊注气，减压管内

注入造影剂行消化道造影；E：消化道造影显示肠梗阻已缓解，造影剂达结肠

附图 小肠减压管置入及消化道造影

Attached fig. Small intestine decompression tube placement and digestive tract angiography
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压管的优势在于能更好地接近梗阻端[10]。小肠减压管

可深达空肠回肠交界处，加之管径较粗，引流效果优

于普通鼻胃管，即便不能彻底解决梗阻问题，也能增

加引流量，在一定程度上缓解症状。而癌性肠梗阻更

为复杂，患者可能合并有多部位梗阻或肠功能障碍等

复杂情况，有时即便成功置管，也无法彻底解决患者

肠梗阻问题[11]。临床上对于疗效的判定，包括导管下

移情况、胃肠减压液体量、患者主诉和体征、临床辅

助检查指标（消化道造影、腹部CT）等[12]。本研究

显示，结直肠癌根治术后肠梗阻，经鼻胃管引流无效

的病例，改用小肠减压管治疗后，有51.0%的病例可

明显缓解症状，避免二次手术，从而缩短患者住院时

间、减轻痛苦，提高生存质量。

此前经鼻小肠减压管治疗的研究，多关注小肠梗

阻，疗效较好，但关于结直肠癌根治术后肠梗阻，经

文献搜索，少有类似研究。本研究中，按癌肿发生部

位分析，结肠癌肠梗阻临床缓解率50.0%，直肠癌肠

梗阻临床缓解率52.4%，说明无论是结肠癌还是直肠

癌，根治术后发生肠梗阻应用小肠减压管治疗，都是

有效的方法。本研究中，按是否行造瘘术分析，未行

造瘘术肠梗阻临床缓解率47.4%，行造瘘术肠梗阻临

床缓解率63.6%。已行造瘘术患者，癌肿附近肠管旷

置，术后出现肠梗阻较少见，梗阻原因常为麻痹性肠

梗阻、炎症性肠梗阻，肠梗阻相对容易缓解。本研究

中，行造瘘术病例缓解率高于未行造瘘术病例，但两

者差异无统计学意义。本研究中，按是否发生腹腔转

移分析，未发生腹腔转移的肠梗阻临床缓解率

64.3%，已发生腹腔转移的肠梗阻临床缓解率33.3%，

两者缓解率比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。已

发生腹腔转移的病例，腹腔内常有广泛粘连，导致机

械性肠梗阻，保守治疗往往无效，需行肠粘连松解

术、小肠部分切除术或短路手术来治疗梗阻。然而这

类肠梗阻患者多无手术机会，应用小肠减压管可以暂

时缓解部分临床症状。

小肠减压管的置入一般有胃镜直视下和X线引导

下两种方式，在胃镜直视下置管，成功率高，安全性

好[13]。我院采用胃镜直视下置入小肠减压管，先行胃

镜检查，以除外上消化道严重器质性疾病，并抽吸胃

内容物，再将小肠减压管带导丝置入胃内，鼠齿钳牵

引减压管，通过幽门及十二指肠球部至十二指肠降

部，推送鼠齿钳，尽量将减压管置入远端；前囊内注

入注射用水20 mL，可阻止前囊自幽门脱出，松开鼠

齿钳，退出胃镜及导丝，记录鼻翼部减压管刻度。我

院49例胃镜直视下小肠减压管置入，7例采用静脉全

身麻醉，余采用达克罗宁胶浆局部麻醉，未出现严

重并发症，安全有效。

本研究为回顾性研究，样本量较小，且放置小肠

减压管及二次手术时机缺乏统一标准，结果可能产生

偏倚。本研究非随机对照试验，尚需多中心随机对照

试验进一步证明小肠减压管在结直肠癌根治术后肠梗

阻应用中的有效性与安全性。

综上所述，经鼻小肠减压管对结直肠癌根治术后

肠梗阻减压效果明显，治疗安全有效，尤其是对于未

发生腹腔转移的患者。小肠减压管放置相对简单，但

费用较高，作为鼻胃管减压失败的补救治疗，是一种

具有推广价值的方法。
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