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Abstract 
The clinical characteristics of colorectal perforation caused by constipation in elderly patient are 
insidious onset, easy to be misdiagnosed, high mortality, making it to must be paid more attention 
by clinicians. The present paper is to explore the cause, diagnosis, treatment and prevention of 
colorectal perforation caused by constipation in elderly patient, based on our experience in the 
diagnosis and treatment of colorectal perforation caused by constipation in a 92-year-old female 
patient. 
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摘  要 

老年便秘性结直肠穿孔起病隐匿、误诊率高、死亡率高，需引起临床高度重视。本文结合一例92岁老人

的便秘性乙状结肠穿孔的诊治体会，探讨老年人便秘性结直肠穿孔的病因、诊断、治疗和预防。 
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1. 引言 

有研究报道，老年性便秘发生率为 25%~30%，长期住院的老年患者便秘发生率甚至高达 80%以上[1]。
粪便嵌塞可引起肠梗阻、痔疮、结肠溃疡等并发症[2]，严重者可引起结直肠穿孔发生。老年便秘性结直

肠穿孔起病隐匿、误诊率高、死亡率高，需引起临床高度重视。现结合一例 92 岁老人的便秘性乙状结肠

穿孔的诊治过程，探讨老年便秘性结直肠穿孔的诊治体会。 

2. 病例资料 

患者，女，92 岁，消瘦体型，平时进食面食、牛奶，少食肉类、蔬菜、水果，大便基本保持每日一

次，偶有便秘。近 3 个月，进食量减少，有时出现大便干结。1 天前，发热(体温 38.6℃)，渐感腹痛不适、

腹胀，停止排气、排大便，在家服用退热药后出现血压下降，随来医院就诊。入院时体温 36.2℃，腹部

平软，轻度压痛、反跳痛，肠鸣音弱；血常规示 WBC 9.9 × 109/L，N 90.5%；腹部平片示双侧膈下游离

气体，可见多个气液平，结肠积气明显；诊断“消化道穿孔”，给予禁饮食、胃肠减压、补液、抑酸、

抗炎等治疗 12 小时后，病情无改善，渐出现血压下降、精神淡漠。腹部 CT 检查提示腹腔内大量游离气

体，结肠积气、扩张，结直肠内可见结节状高密度影(图 1)。急诊剖腹探查，发现乙状结肠下段穿孔，直

径约 3 cm，腹腔内可见 2 个干结的大便块，全结肠、直肠内扪及广泛的干结便块，予以经乙状结肠破裂

口挤出，清洗肠道后，经结肠破裂口插入蘑菇头引流管行乙状结肠造瘘，术后保持造瘘管通畅，3 周后

经造瘘管造影显示造瘘口无外漏，拔除造瘘管，油纱填塞造瘘口至愈合，康复出院。 

3. 讨论 

3.1. 病因 

随着年龄的增长，神经感觉迟钝和肠道平滑肌肌力减弱、肠蠕动减慢等生理因素引起排便无力，使

老年性便秘的发生率与年龄成正比。短期便秘可引起肛裂、痔疮等直肠病变，而长期便秘可导致结肠憩

室、肠梗阻、胃肠神经功能紊乱、甚至诱发癌变。排便用力还易诱发心脑血管意外，如心绞痛、心肌梗

死、脑出血等。如果便秘得不到及时处理，结直肠内的干结粪块，一方面直接压迫肠粘膜，使肠粘膜发

生压迫性缺血坏死，进而形成溃疡[3] [4]；另一方面大量的粪块淤积于结直肠内使肠管高度扩张，肠内压

力升高并超过肠壁的毛细血管弥散压，特别是系膜缘对侧的肠壁，导致肠壁的缺血和坏死；进而，粪块

引起机械性肠梗阻，肠内压进一步升高，引起结直肠穿孔发生。结直肠穿孔多发于直肠乙状结肠交界处

或乙状结肠下段，因该处下端比较固定，上端游离活动度较大，在外力作用下容易扭曲成角，且该处来

自乙状结肠最下动脉与直肠上动脉间的边缘动脉弓供血较差[5]。本例老人近 3 个月便秘，未得到及时纠

正，逐步发展成硬结的粪块堵塞结直肠，导致乙状结肠穿孔，危及生命，需要引起重视。 
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(a)                                          (b) 

Figure 1. (a) The CT scan revealed the colon pneumatosis, dilatation, and the high density nodules in the co-
lonic lumen; (b) Dry stool block was taken out from the colorectal lumen in the operation. 
图 1. (a) 腹部 CT 检查示结肠积气、扩张，结肠内可见结节状高密度影；(b) 术中取出的干结大便块。 

 

3.2. 诊断 

通常情况下，结直肠穿孔发生在用力排便、腹部受挤压等诱因后，突发剧烈腹痛，腹痛一般开始于

左下腹，逐渐发展为全腹痛，伴腹胀、恶心、呕吐、发热，查体发现腹肌紧张、全腹压痛、反跳痛、肠

鸣音减弱或消失。 
老年人由于机体反应能力降低，对疼痛感觉迟钝，腹壁肌肉松弛，发生结肠穿孔后的临床表现与病

理变化往往不一致，具有病理变化重、症状体征轻的特点，临床表现为腹部疼痛不及年轻人重，腹肌紧

张不明显，体温、白细胞计数的变化不显著，因此具有临床隐匿性，需引起高度注意。如果诊断和治疗

不及时，随着病情加重，体温不升、反降，常提示病情严重。休克的出现提示病情危重，临床表现为血

压下降、脉压缩小、神志障碍、尿量减少、四肢冰凉等。为提高老年便秘性结肠穿孔诊断的正确率，需

要充分了解老年结肠穿孔的特点，在临床缺乏典型病史和症状、体征的情况下，应重视便秘病史，了解

主要症状，掌握临床特点，结合辅助检查，以便做出早期正确诊断和及时有效治疗。本例老人便秘性结

肠穿孔，无明显突发腹痛病史，无显著的腹膜炎体征，直到发生感染中毒性休克方得到有效治疗，值得

吸取教训。 

3.3. 治疗 

老年结直肠穿孔一旦确诊或疑诊应尽早手术，以尽快去除感染源，预防或减少多脏器功能衰竭的发

生。由于老年患者合并症较多，手术时间不宜过长，手术方式宜简单，以挽救患者生命为主。文献报道

的手术方式有以下几种[6] [7]：1) 穿孔部位结肠修补、或穿孔修补加盲肠置管减压术：适用于穿孔小、

时间短、腹腔污染轻、且肠内无粪便积聚者。但该术式可能存在因修补处张力高而再次穿孔或修补处污

染重而不能愈合致肠瘘等并发症，风险较大，故应慎重选择。2) 穿孔部位结肠一期切除吻合、回盲部导

管减压引流术：适用于全身情况较好、腹腔污染轻的患者，但该手术由于肠道准备不足，一旦出现吻合

口漏则后果严重。3) 穿孔部位结肠外置造瘘、二期还纳术：适用于一般情况差或中毒性休克患者，但需

要在 3~6 个月后择期行二期结肠还纳手术。4) 穿孔部位结肠切除、远端关闭、近端结肠造瘘术(Hartmann
手术)；适用于一般情况可、穿孔直径大、多处穿孔、肠壁薄弱者，该术式病灶得到最大处理，术后无吻

合口漏、排便问题等并发症，但需要在 3~6 个月后择期行二期结直肠吻合术。本例老人，尽管一般情况

很差，并出现中毒性休克，但经乙状结肠破裂口将结直肠内的干结便块全部挤出，清洗肠道后，经结肠
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破裂口插入蘑菇头引流管行乙状结肠造瘘，术后经常给予引流管冲洗，保持造瘘管通畅，3 周后拔除造

瘘管，康复出院，因此，该术式以其简便、安全、有效，值得推广[8]-[15]。 

3.4. 预防 

首先要保持心情舒畅，规律饮食。一方面注意饮食的量，只有足够的量，才足以刺激肠蠕动，使粪

便正常通行和排出体外。另一方面注意适量饮水，以便使肠道得到充足的水分，利于肠内容物的通过。

同时要注意合理平衡膳食，适当搭配粗细粮，保证饮食中有适量的纤维素。提倡每天早晨空腹饮一杯温

开水或蜂蜜水，每日进食一定量的蔬菜和水果。养成每天早晨起床和晚上临睡前排大便的习惯。避免辛

辣刺激性食物和咖啡、浓茶，尤其是平素有便秘史者。进行适当的体力活动，加强体育锻炼，忌久坐、

久卧和少动[16]。 
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