
什么是结肠癌？
结肠癌是胃肠道中常见的恶性

肿瘤， 早期症状不明显， 容易被忽
视， 随着癌肿的增大而表现出便
血、 排便习惯改变、 腹痛、 肛门下
坠感、 里急后重 (总想上厕所， 但
排泄物很少或没有)、 消瘦、 食欲
减退等症状， 其发病率和病死率在
消化系统恶性肿瘤中仅次于胃癌、
食管癌和原发性肝癌。

结肠癌患者的早期症状
1.�便血 便血是结肠癌最早和

最常见的表现， 主要是大便与肿瘤
摩擦后极易引起出血。 轻者仅表现
为偶尔有少量出血， 重者可表现有
粘液血便、 粘液脓血便或鲜血便。
这很容易与痔疮出血相混淆。 据统
计， 88%的直肠癌患者曾被误诊为
痔疮出血。 需要提醒大家的是， 痔
疮出血症状一般为手纸带血， 便后
滴血， 或呈喷射状出血。 肠癌出血
一般多与大便混合， 颜色多暗红、
或伴有粘液。 建议大家不管是哪种
原因引起的便血， 都要引起重视，

及时筛查就诊， 以免贻误确诊时机。
2.�排便习惯的改变 排便次数的

改变 （变多或者变少）， 大便的性状
变化 （粘液便、 变干或者变稀）， 排
便感觉的变化 （肛门重坠， 排便不
尽）。 由于癌细胞的刺激， 病人短
期内可出现无明显原因的大便次数
增多或便秘与腹泻交替出现。 比如
原来大便每天 1 次， 最近突然大便
3～4 次 ， 改变持续 2~3 个月以上 ，
就需要引起重视。

3.�腹部肿块 腹部出现肿块可能
是肿瘤本身， 也可能是肿瘤与网膜、
周围组织浸润黏结的肿块。 肿瘤本
身的肿块形态比较规则， 轮廓较为
清楚； 如果是结合的肿块， 其形态
不甚规则。 肿块一般质地较硬， 可
以推动。 一般右半结肠癌和消瘦比
较明显的患者更容易触及肿块。

4.�贫血、 乏力、 消瘦 长期便血
可产生继发性贫血， 随着肿瘤扩散
浸润加重， 肿瘤表面溃烂出血和毒
素吸收， 也可导致患者出现贫血、
乏力、 消瘦等症状。 如无其他原因
的失血 ， 也没有肠寄生虫病的人

（尤其是男性）， 发现进行性缺铁性
贫血， 应考虑结肠癌的可能性。

5.�腹胀、 腹痛或腹部不适 当
结肠癌出现糜烂、 继发感染时， 由
于相应肠段蠕动增加和痉挛， 可出
现腹痛。

结肠癌患者的临床治疗方案
结肠癌的治疗是一个长期的过

程， 经腹直肠癌根治术 (Dixon) 和
腹会阴联合直肠癌根治术 (Miles)
是直肠癌根治手术的两种不同方
式， 主要区别就是是否保留肛门。
Dixon 手术适用于位置较高的直肠
癌， 是指将病变直肠切除后， 将上
面的肠段、 乙状结肠和下面的肠段
残余段进行吻合， 从而保留肛门的
功能， 使粪便可以通过肛门正常排
出； Miles 手术切除病变直肠 ， 同
时也把会阴部位、 肛门以及肛管周
围的组织切除， 一般是针对位置较
低的肿瘤 ， 或侵犯到肛门周围组
织， 此时需完全切除， 肛门无法保
留， 即使保留肛门形态， 肛门也不
能维持正常排便。

全直肠系膜切除术是中低位
直肠癌的标准术式 。 除了较早的
肠癌我们选择根治性切除 ， 对于
不能根治切除的肠癌 ， 争取姑息
性切除或减症手术 ， 以提高生活
质量 。 辅助治疗一般是指化疗 ，
中低位直肠癌还需要放疗， 但是，
靶向 、 抗血管生成药物 、 免疫不
用于术前、 术后常规辅助治疗。 非
转移性、 可切除结肠癌术前一般不
用新辅助化疗， Ⅰ期和部分Ⅱ期术
后也不用辅助化疗， 另一部分Ⅱ和
Ⅲ期术后要辅助治疗。 中低位直肠
癌Ⅰ期一般不用辅助治疗， Ⅱ期、
Ⅲ期标准治疗方案是术前放化疗+
手术+辅助化疗。

目前， 临床开展微创手术包括
无辅助切口的腹腔镜结直肠癌切除
术 ( Noses) 、 经 括 约 肌 间 切 除 术
（ ISR） 、 经肛全直肠系膜切除术
（taTME）、 机器人、 3D 腹腔镜等微
创手术。
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心跳呼吸骤停的临床表现
心脏骤停是临床死亡的主要

标志 。 当患者发生心脏骤停时 ，
并无任何明显的先兆症状。 发生
心脏猝停， 测听患者心音， 其突
然消失 ， 且大动脉搏动突然消
失 ， 测不出患者舒张压及收缩
压 ， 呼喊患者并无其他任何反
应， 意识突然丧失或伴有全身抽
搐 ， 并且在心脏停止搏动的 30
秒内快速陷入昏迷状态， 呼吸骤
然停止或者是呈叹息样呼吸音 ，
此现象经常发生在心脏停止搏动
后的 20~30 秒内 ， 通常表现为瞳
孔散大 ， 对光反射刺激消失， 皮
肤由红润逐渐变成苍白或者是发
绀等。

心跳呼吸骤停患者如何急救护理
1. 当发现患者晕倒在地 ， 首

先应立即判断患者大动脉搏动是
否消失， 尝试呼喊患者后并未得
到回应时， 立即呼叫其他医护人
员携带除颤仪前来抢救， 并查看

开始抢救时间。
2. 立即将患者平卧位， 放置硬

板床或者地面上， 解开患者衣领及
腰带， 暴露胸部按压部位， 判断患
者头颈部有没有受到其他损伤 （骨
折或扭伤）， 若颈部有损伤者， 应该
将身体与头部保持同一水平线， 动
作轻柔， 避免动作过大导致患者后
续瘫痪。

3. 一手放置于患者额头， 将头
部保持后仰姿势 ， 开放患者气道 ，
另一支手的食指以及中指指尖先触
及颈部气管正中间的部位， 男性可
先触及喉结， 然后向左或右侧移动
2~3 厘米， 在气管旁软组织深处轻
轻触摸颈动脉搏动， 判断患者大动
脉搏动是否消失 ， 若没有触及到
搏动则 代表患者心跳已经停 止 ，
应立即建立人工循环 ， 给予患者
胸外心脏按压手法 ， 站立于患者
右侧或者是跪于右侧 ， 按压部位
为两乳头连线中点 1/2 处 ， 将另
一只手的掌根位置放在即将按压
区域 ， 手掌根与胸骨长 轴 重 叠 ，

然后另一只手重叠在另一手背上，
手指必须翘起伸直 ， 脱离胸壁 ，
抢救过程中 ， 急救人员的肘关节
应该伸直 ， 双肩在病人胸骨上方
正中间 ， 用身体重力垂直对患者
胸部施加压力 ， 按压频率应该维
持平稳状态， 按压频率规律进行，
不能间断 ， 不能用力过猛地去按
压患者胸部 ， 按压次数不得少于
30 次， 按压频率为 100~120 次/分
钟， 成人按压深度至少 5~6 厘米，
不能超过 6 厘米 。 按压过程中放
松胸部回弹 ， 手掌根不可以离开
按压部位 ， 在按压过程中需要密
切观察患者面色。

4. 开放患者气道， 在进行胸外
按压 30 次之后， 一只手压在患者额
头， 抬高患者下颌， 开放气道， 清
理患者口腔及鼻腔内的分泌物， 防
止舌头后坠或者是分泌物堆积在患
者支气管内， 避免窒息。

5. 充分打开患者气道后， 开始
进行人工呼吸， 用干净的纱布或者
是手帕盖住患者的嘴巴， 急救人员

自然吸气后， 包住患者的嘴巴， 左
手食指和拇指捏住病人的鼻孔， 右
手托住患者的下巴， 进行 1 秒钟的
吹气， 当看见患者胸部有起伏时，
说明人工呼吸时， 呼吸道通畅， 吹
气成功， 当急救人员吸气时， 左手
松开患者的鼻孔， 给予患者呼气时
间， 呼气 2~3 秒后连续吹气两次，
在对患者进行吹气时， 注意用眼角
余光来观察患者的胸部是否有起伏
动作。

6. 心脏按压与人工呼吸比例为
30:2 为一个循环， 整个抢救措施做
5 个循环。 连续做 5 个循环之后，
评估患者呼吸、 大动脉搏动及体温
是否恢复， 如果上述指标均恢复，
且患者面色由苍白恢复至红润， 四
肢末梢血液循环恢复， 则代表复苏
成功， 恢复患者体位后给予心电监
护严密观察 ， 记录抢救过程及时
间。 若患者复苏不成功， 应该立即
重复上述抢救过程， 直至其他抢救
人员的到来。
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【 】
心跳呼吸骤停的急救护理

心脏骤停是指心脏中的泵血功能突然停止运行， 患者生命体征逐渐消失， 导致患者心脏发生缺氧缺血等现象， 直至患者
死亡。 近年来， 很多患有心肌梗死的患者， 或者是因为其他突发意外情况导致心跳及呼吸突然骤停的患者越来越多， 在不
同年龄段中因基础疾病心脏骤停的患者依旧高于因创伤、 理化因素心脏骤停的人群， 而当患者一旦发生心脏骤停， 最佳黄
金救治时间在 5 分钟之内， 越早对患者进行心肺复苏抢救， 生命复苏的成功率就越大， 而错过每一分钟的抢救时间， 患者
抢救成功率就会降低。 对于心脏骤停的患者， 在救护车还未赶到患者身边时， 离患者最近的人们， 就是最佳救治人员。

结肠癌可以治愈吗？
结肠癌俗称大肠癌， 目前在我国处于高发趋势， 城市高于农村， 年轻化趋势明显， 每

年约有 19.1 万人死于该病。 在确诊者中， 超过 70%已经是中晚期， 5 年综合存活率低于
40%。 通常越早发现的结肠癌就越有治愈的可能， 因此提倡定期检查， 早发现， 早治疗。
结肠癌也被称为幸运的癌症， 主要是因为治愈率和 5 年生存率比较高。 如果能够早发现、
早诊断、 早治疗， 大部分早期的结肠癌患者可以彻底治愈。 如果不治疗， 肿瘤会不停的生
长， 最后会引起肠梗阻、 出血、 疼痛、 穿孔等。 如果肿瘤转移到其它脏器， 就会产生相应
的症状， 如肝功能损害、 呼吸困难、 胸腹水、 骨痛等等。


