
结肠造瘘与埋植式药泵治疗晚期直肠癌  

    我科自1993年以来收治直肠癌患者68例，其中手术中探见肿瘤局部已广泛浸润且难以根治切除但无远处

转移晚期直肠癌13例，采用结肠造瘘与埋植式药泵综合治疗，收到较好临床疗效，现报告如下。 

    

1  临床资料 

    13例晚期直肠癌患者中男8例、女5例，年龄42~74岁，平均53.5岁；肿瘤下缘距肛缘4 cm者2例、5 cm者

1例、6 cm者5例、7 cm者4例、8 cm者1例；13例均有血便、肛周疼痛，9例伴腹胀；病理报告腺癌10例、未

分化癌3例。当术中确定直肠癌局部已经广泛性浸润无法根治切除而无远处转移时，予以：(1)距肿瘤2~3 cm

处离断乙状结肠并切除一段长约10 cm乙状结肠，远端切口闭锁，而且将其缝闭在盆腔腹膜外，近端切口引至

左下腹部造瘘口排便。(2)游离并显露直肠上动脉(直肠上动脉显露困难时则以左髂内动脉替代)，插入医用体

内埋植式药泵注入器引至右下腹皮并固定。(3)术中将氟尿嘧啶1 000 mg用生理盐水稀至50 ml，经药泵注入

器注入，时间为10 min；术后每月以同样方法经药泵进行化疗1次，化疗方案根据病理报告而定，1年后每3个

月1次。 

    13例均进行了随访。全部患者术后均能进行改善饮食，经瘘口排便，便血消退，大部分能生活自理，少

数人能从事上班工作及轻体力劳动；9例肛周疼痛消失，3例明显缓解，1例无变化。存活期10个月~4年5个

月，中位生存期为2年9个月。最后死亡原因为癌转移，其中肝转移7例。 

    

2  讨论 

    晚期直肠癌是指TNM分期属于第IV期的恶性肿瘤。由于位于小骨盆，当晚期肿瘤侵犯超出肌层，易于浸润

周围脏器或者骨盆造成根治切除困难，对于无远处转移的这类病例，传统治疗方法是行乙状结肠造瘘加全身化

疗或者介入化疗，往往治疗效果差、副作用大[1]。若采用介入化疗，风险大、操作复杂。 

    由于经直肠上动脉插入药泵并结扎，直接阻断了供应肿瘤的血管，造成肿瘤组织缺血、坏死，这样既减

轻或消除了便血症状，又阻止了肿瘤的生长。目前直肠癌化疗以氟尿嘧啶为首选[2]，辅以其他药物。由于氟

尿嘧啶主要经肝脏分解代谢，其药动力学特点是半衰期短，约10 min。因此其进入机体经肝脏后的药物浓度

迅速下降，这是全身化疗效果差的一个重要原因。通过药泵化疗，药物无须经肝脏而直接注入肿瘤部位，使局

部处于高浓度的药物环境，从而提高了疗效。经药泵给予化疗药物，不流经身体的重要器官组织，减轻了化疗

药物的全身毒作用，病人自身的免疫功能不受影响，同时也提高了病人的生存质量。化疗时操作简单，不受场

地和设备的限制，即使一般护士也可操作；另一方面避免了介入化疗医疗费用高、重复性差、风险大(如易引

起椎动脉受损伤致截瘫)等缺点。 

     综上所述，结肠造瘘与埋植式药泵化疗联合治疗晚期直肠癌，具有疗效确切、副作用小、安全便利等特
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点，值得推广。 
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