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癌性肠梗阻可引起肠道功
能障碍。肠道功能主要体现在
肠道屏障功能和肠道运动功能
两个方面。肠道黏膜具有物理
屏障功能、化学屏障功能（肠黏
膜上皮分泌的黏液、消化液及
肠腔内正常寄生菌产生的抑菌
物质等）、生物学屏障功能（稳
态的肠道微生态系统与菌膜
等）和免疫屏障功能（肠黏膜淋
巴组织、肠集合淋巴小结和肠
道内浆细胞分泌型抗体等构
成）四大屏障功能。肠黏膜上

皮营养的主要来源并不是血液
供应，而是自身从肠内容物中
直接吸收。禁食、化疗、细菌毒
素、肠道微生态的破坏等诸多
因素均直接影响肠道的屏障功
能，表现为肠壁通透性增加、循
环D-乳酸和二胺氧化酶水平
升高、循环菌群 DNA（脱氧核
糖核酸）的可检出等。

当肠梗阻经过前期治疗恢
复通畅后，患者往往因为长期
治疗而营养不佳，且早期肠道
仍处于炎症水肿阶段。此时，

若患者进食过快、过多，会促使
分泌大量消化液，不利于炎症
消退，甚至可能再次引发肠梗
阻。这时，经鼻空肠管给予滋
养型肠内营养治疗是明智之
选，需要注意调整输液的速度、
浓度，逐步过渡至肠内营养治
疗。肠内营养治疗好处多，能
改善肠道免疫功能、减轻炎症、
维持肠道黏膜屏障完整、预防
肠道菌群移位，还能通过激活
肠道内分泌系统来改善胃肠蠕
动功能。

有的患者在肠道通畅后，
存在肠内容物通过缓慢、肠管
扩张等问题，消化、吸收及代谢
功能受损，难以耐受总热卡目
标需求量，就需要进行肠外营
养支持。当患者的经口/肠内
摄入量达标时，便可停止肠外
营养支持。肠衰竭患者的肠道
功能恢复可能需要更长时间。

恢复和保护肠道功能至关
重要，要重视肠道屏障功能的
保护和修复，适时进行肠内营
养治疗，适当补充谷氨酰胺、精

氨酸。
中医药在恢复肠道功能方

面有一定作用。比如，四君子
汤、补中益气汤等，能促进肠道
功能恢复。

尽管癌性肠梗阻的治疗充
满挑战，但是随着医学研究的
不断深入和治疗手段的日益多
样化，我们有理由相信，通过合
理运用药物，能够为癌性肠梗
阻患者带来更多的希望。

（作者供职于河南中医药
大学第三附属医院）

疼痛控制是癌性肠梗
阻姑息性治疗的重要组成
部分，主要原因有两个：一
个是肠管扩张、分泌物刺
激、肠壁水肿导致疼痛急性
发作，另一个是肿瘤本身引
起的疼痛。癌性肠梗阻患
者因为口服受限，非肠道阿
片类药物是最佳的初始选
择。

阿片类镇痛药是控制
癌性肠梗阻患者腹痛最有
效的药物，对中度、重度持
续性疼痛或绞痛均有显著
效 果 。 常 见 的 药 物 有 吗
啡、芬太尼、美沙酮等强阿
片类镇痛药。对于无法口

服药物的患者，首选芬太
尼透皮贴剂，或选择吗啡
皮下、肌内或静脉注射。
在使用强阿片类药物时，
应个体化滴定用药剂量，
密切关注并防止不良反应
的发生。同时，应避免阿
片类药物导致的便秘引起
粪便嵌塞，加重癌性肠梗
阻。

至于短效静脉注射阿
片类药物，如吗啡或氢吗啡
酮，可以根据患者的疼痛情
况进行滴定来确定用量，也
可以给患者应用自控镇痛
泵镇痛。需要对癌性肠梗
阻患者制订个体化疼痛控

制方案。对于初始治疗的
癌性肠梗阻患者，多从低剂
量开始，逐渐过渡至合适剂
量。对于癌性肠梗阻得到
缓解的患者，可根据每日吗
啡当量剂量向口服阿片类
药物过渡。对于疼痛缓解
患者，要进一步调整药物剂
量，合理减量。对于癌性肠
梗阻未缓解的患者，还可选
择经皮和舌下给药，以及持
续的自控镇痛。芬太尼透
皮贴剂是可选的经皮给药
之一，其在含有脂肪组织的
区域使用效果最好。美沙
酮的作用时间较长，限制了
快速剂量滴定，不是阿片类

药物的首选。对于疼痛无
法控制的癌性肠梗阻患者，
美沙酮可能会导致 QT（心
脏除极到复极所需的时间）
间期延长，因此在使用此药
期间，应对患者进行心电监
测。在使用长效阿片类药
物时，要与姑息性治疗药物
相结合，以加强疗效，减轻
药物的副作用。

对于病因不明的癌性
肠梗阻患者，还应注意阿片
类药物对病情观察和手术
决策可能产生的影响。若
使用吗啡时绞痛持续存在，
则可联合应用抗胆碱能药
物。

在促进肠道排空的众多
药物中，口服水溶性造影剂的
作用最为明确，但需要注意其
有潜在的肾毒性。

已有证据显示，口服水溶
性造影剂有利于粘连性肠梗
阻的好转，推测可能是因为其
具有高渗性的原因，可将肠壁
中的体液“吸入”肠腔，从而减
轻水肿，促进肠道功能恢复。

口服水溶性造影剂在肠
梗阻的预判和治疗方面具有
一定价值。例如，口服水溶性
造影剂 24 小时后结肠若未显
示，往往提示肠梗阻严重，可
能需要手术干预。然而，由于
幽门解剖位置的特殊性，部分
患者存在幽门水肿、狭窄或胃
下垂等情况，会导致延迟排
空，再加上口服水溶性造影剂
弥散后浓度大幅降低，无法清
晰显示肠黏膜的形态，显影效
果有时会不尽如人意。对于
肠梗阻患者，在使用肠梗阻导
管减压24小时~48小时后进行
造影检查，能够有效观察肠管
扩张和梗阻的具体情况，明确
肠梗阻的类型，是高位梗阻还
是低位梗阻，是完全性梗阻还
是不完全性梗阻。如果通过
肠梗阻导管、鼻十二指肠管或
鼻空肠管注入造影剂 24 小时
后，腹部X线平片上显示口服
水溶性造影剂未到达结肠，这
可能意味着非手术治疗无效
或失败。

对于癌性肠梗阻，常用的
中医治疗方法有中药内服、中
药灌肠、中药贴敷、针灸等。
但对于完全性肠梗阻、机械性
肠梗阻，中医治疗的作用有
限。对于绞窄性肠梗阻患者，
要慎用中医治疗方法。

肠壁水肿是癌性肠梗
阻病理生理改变的基本环
节。在治疗的过程中，通过
药物减轻肠壁水肿是重要
的治疗内容。

糖皮质激素具有强大
的抗炎作用。糖皮质激素
能抑制炎症细胞的聚集和
活化，减少炎症介质的释
放，从而减轻肿瘤及肠壁周
围组织的炎症和水肿。此
外，糖皮质激素还能调节免
疫反应，抑制免疫细胞的功
能，进一步缓解炎症和水
肿。同时，糖皮质激素对呕
吐中枢有抑制作用，有止吐
效果。在临床上，多使用中

效皮质醇激素，以中等剂量
（如甲强龙每天40毫克~80
毫克）为主。这样的剂量，
既能避免发生水钠潴留和
感染，又能弥补作用时间短
的不足。然而，长期或大量
使用糖皮质激素可能会引
起血糖升高、骨质疏松、消
化道溃疡等。在使用糖皮
质激素的过程中，需要密切
监测患者的血糖、骨密度等
指标。有消化道溃疡病史
的患者，在使用糖皮质激素
的同时，还要使用胃黏膜保
护剂。

甘油果糖注射液利用
渗 透 压 差 的 原 理 发 挥 作

用。甘油果糖注射液的渗
透压高于人体组织液，可将
组织中的水分吸入血管内，
从而减轻局部肠壁水肿。
甘油果糖注射液能被人体
代谢所利用，为机体提供一
定的能量。通常所用的剂
量 为 250 毫 升/次 ~500 毫
升/次，每日 1 次~2 次。但
是，使用甘油果糖注射液，
可能会出现溶血、血红蛋白
尿等不良反应。对于严重
循环系统功能障碍、尿崩
症、糖尿病患者，需要慎用
甘油果糖注射液。

白蛋白、血浆或代血
浆能增加血浆的胶体渗透

压。胶体渗透压升高后，
可促使组织间多余的水分
回流到血管内，再通过肾
脏的滤过和排泄功能，将
多余的水分排出体外，从
而减轻肠壁水肿。一般根
据患者的具体情况决定使
用剂量。联合使用利尿剂
（如呋塞米）及脱水药（如
甘露醇）时，能促使组织
间 多 余 的 水 分 排 出 。 但
是，白蛋白使用不当可能
会引发过敏反应。由于利
尿剂可能会导致电解质紊
乱，因此在用药期间需要
定期监测患者的电解质水
平。

癌性肠梗阻的临床用药策略（下）
□邓运宗
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肠道功能的恢复与稳定

刘先生今年80多岁，间断咳
嗽半个月。他的家人带他到当
地医院做检查，结果被发现有

“大问题”。
刘先生的胸部 CT（计算机

层析成像）检查结果提示：左肺
上叶尖后段见高密度团块影，大
小约28毫米×21毫米，边缘浅分
叶，伴毛刺，邻近叶裂胸膜凹陷，
纵隔内淋巴结未见明显肿大。
经过 1 周的消炎治疗，刘先生的
病情并未减轻。后来，刘先生在
子女的陪同下来到河南省胸科
医院就诊。我接诊了刘先生。

刘先生的胸部影像学特征
支持肺癌的诊断（分叶征、毛刺
征、胸膜牵拉征）。询问后，我得
知刘先生有家族史，其父亲就是
因肺癌去世的。刘先生希望做
微创手术。

入院后，我为刘先生安排了
全面的术前检查。我看了刘先
生的胸部增强 CT 检查报告，发
现虽然原发灶不大，但是左肺门
淋巴结肿大（不排除转移），与左
肺动脉侧壁及发出的尖后段动
脉各分支界限不清，甚至包绕这
些动脉分支，一旦术中探查发现

侵及左肺动脉干，就需要做肺动
脉成形术。在胸腔镜下，这种手
术难度较大。

考虑到刘先生高龄、体质
弱、肺功能差，有做微创手术的
诉求，我决定为他实施单孔胸腔
镜下左肺上叶切除术，并根据术
中探查情况，必要时做肺动脉成
形术。如果单孔胸腔镜下处理
困难，需要中间转为开胸。

手术如期进行。由于刘先
生有左肺气肿、肺裂发育不全，
因此手术时我需要特别小心，尽
可能减少副损伤，以防发生术后

胸腔漏气。在我小心地处理完
左肺上叶舌段肺动脉、上肺静
脉、前段动脉和清扫纵隔淋巴结
后，手术进入“攻坚”阶段。左肺
门肿大的淋巴结像“钉子户”一
样，嵌入左肺动脉及其分支、支
气管之间。为避免发生“灾难
性”出血，我先游离并阻断左肺
动脉干及叶间动脉，然后在单孔
胸腔镜下继续分离淋巴结与叶
间动脉之间的粘连，充分游离淋
巴结后缘，再经前纵隔将淋巴结
前缘尽量勾向远端，在有了相对
狭小的空间后放置血管闭合器，

处理尖后段动脉分支。在 10 分
钟的锐性分离后，我应用血管闭
合器进行肺动脉侧壁成形。整
台手术用时 3 小时。最后，我成
功地将“钉子户”———肿大的
淋巴结完整摘除。

术后 4 小时，刘先生可进流
食，胸片检查提示左下肺膨胀良
好，当天晚上拔除导尿管后可下
床活动。术后第 8 天，刘先生出
院。病理检查结果提示：ⅢA期
肺腺癌（肺门、叶间淋巴结转
移）。目前，刘先生已顺利完成
了4个周期的巩固性化疗。

下面，我介绍一下单孔胸腔
镜手术的优势：

1.单切口，避免多切口损伤
肋间神经。

2.相较多孔胸腔镜手术，单
孔胸腔镜手术并未显著延长手
术时间，且不影响手术效果。

3.创伤更小，有利于患者快
速康复。

对于外科医生来说，应用自
己最熟练的技术，安全高效地完
成一台手术，是对生命最大的尊
重。

（作者供职于河南省胸科医
院）

一例单孔胸腔镜下
左肺上叶癌切除术

□吴 笑 文/图

术前影像图 术后影像图

儿童股骨头缺血性坏死在4岁~8
岁的儿童中较为常见。

儿童股骨头缺血性坏死通常是由
于股骨头骨骺与干骺区血流中断导致
的缺血性坏死，但确切、真正的病因目
前尚不明确，一般认为与下列因素有
关：

血管发育的特殊性
4 岁之前的儿童，旋股外侧动脉

和旋股内侧动脉均匀地分布于整个股
骨头。他们的活动量虽然多，但是很
少有高强度运动。

儿童在4岁~8岁之间生长发育迅
速，股骨颈快速变长，股骨头负重区的
血供主要由旋股内侧动脉终末支外侧
骨骺动脉供应；而旋股外侧动脉不再
是主要供应者，仅供应股骨颈前方区
域，对股骨头血供显得“力不从心”。
此时，股骨头圆韧带动脉尚未为股骨
头供应血液，而来自干骺端的动脉血
液循环又被股骨头骺板阻挡，此时只
有一条外侧骨骺动脉供应股骨头血
液。这使得该年龄段的儿童在受到创
伤或髋臼发育不良等因素影响时，更
容易出现股骨头缺血性坏死。

外伤以多种形式影响股骨头血液
循环

髋关节囊内和股骨头近端骨髓腔
内压力增高会造成股骨头近端静脉回
流障碍，进而造成股骨头供血障碍和
坏死。导致髋关节囊内压力增高的原
因以髋关节滑膜炎多见，而儿童滑膜
炎的原因较多。在现实生活中，儿童
抱怨其膝盖或大腿疼痛，多被家长认
为是活动量大导致的，从而延误治疗
时机。

处于4岁~8岁这个年龄段的儿童
活泼好动，他们热衷于跑、跳、蹦等高
强度活动。而在这个年龄段，儿童的
股骨头外侧骨骺动脉自旋股内侧动脉
发出后，经后侧转子窝关节囊，再转向
外侧股骨头与股骨颈交界处、闭孔外
肌表面进入骨骺周围血管网。血管行
经之处的关节囊特别厚，组织间隙很
窄，在某些特殊体位时，此段血管极易
因受压而发生栓塞。8 岁以后，儿童
的圆韧带血管参与对股骨头的血供，
因而栓塞的发病率明显降低。青少年
的骨骺板闭合后，股骨干骺端血管进
入股骨头内，则不易发生此病。

髋臼发育不良也是导致儿童股骨
头缺血性坏死的一个重要因素。在4
岁~8岁的儿童中，由于其骨骼发育尚
未成熟，髋臼存在发育不良的情况，这
使得股骨头应力分布异常、负重大，增
加了发生股骨头缺血性坏死的风险。

营养不良和疾病因素
营养不良和疾病因素也是导致儿

童股骨头缺血性坏死的重要原因。例
如，缺乏维生素D和钙等关键营养素，
会影响骨骼的正常发育和骨质密度，
增加发生股骨头缺血性坏死的风险。

一些先天性代谢性疾病，如糖原
沉积病，通常是由基因突变引起的，会
导致某些酶或蛋白质功能缺失，从而
影响骨组织的正常功能。除了先天性
疾病，一些后天性疾病也可能导致儿
童股骨头缺血性坏死。长期大剂量使
用激素类药物也可能增加发生股骨头
缺血性坏死的风险，这是因为激素类
药物会抑制成骨细胞的活性，干扰骨代谢过程。白血病
等恶性血液病会影响正常的造血功能，进而影响骨骼健
康。

遗传因素和内分泌因素
这类患儿常伴有其他部位的先天性畸形和发育异

常，如隐性脊柱裂、全身骨骼发育不良、身材矮小等，故
有报道认为该病是全身性发育异常的一种局部表现。
此外，一些儿童由于体质原因，如骨龄落后、股骨头骨化
延迟等，使股骨头骨骺板周围血管长入困难，进而增加
发生股骨头缺血性坏死的风险。内分泌因素（如促进软
骨生长发育的多种细胞因子等）、血液本身的因素（如血
液黏度高、血小板凝集异常等）也可诱发该病。

综上所述，这些因素相互作用，增加了4岁~8岁儿
童发生股骨头缺血性坏死的风险。对于这一年龄段的
儿童，家长和医生需要密切关注其骨骼发育和健康状
况，发现问题，及时处理。

（作者供职于河南省洛阳正骨医院）
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