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手术是治疗结直肠癌的主要手段，但术后可能

出现一些并发症，影响患者康复。了解这些并发症的

早期表现及预防方法，有助于患者和家属更好地应对

术后恢复期的问题。那么许多患者疑惑，肠癌术后会

有哪些并发症？如何观察及科学预防？

一、结直肠癌术后常见并发症

1. 吻合口瘘（肠道接口渗漏）

吻合口瘘是结直肠癌术后最严重的并发症之一，

指肠道重新缝合处未能完全愈合，导致肠内容物渗漏

到腹腔，可能引发感染甚至脓毒症。

发生概率：约 5%~15%，低位直肠手术风险更高。

常见表现：持续发热（体温 >38 ℃）、腹痛加重、

引流液浑浊有粪臭味、白细胞等感染指标升高。

2. 术后感染

包括切口感染、腹腔感染和泌尿系统感染。

常见表现：切口红肿、渗液或流脓、发热、寒战、

尿频、尿急、尿痛。

3. 肠梗阻

由于术后肠道粘连、炎症或机械性阻塞，导致

肠内容物无法正常通过。

常见表现：腹胀、腹痛、呕吐、停止排便排气。

4. 出血

术后早期或晚期均可能发生，包括吻合口出血

或腹腔内出血。

常见表现：引流液呈鲜红色且量增多、心率加快、

血压下降、便血（吻合口出血）。

5. 尿潴留（排尿困难）

多见于盆腔手术（如直肠癌根治术），因神经

损伤或术后疼痛导致膀胱排尿功能受影响。

常见表现：下腹胀痛但无法排尿。

6. 深静脉血栓

术后卧床、血液高凝状态易导致下肢静脉血栓，

严重时可引发肺栓塞。

常见表现：单侧下肢肿胀、疼痛、皮肤发红、

温度升高。

二、如何预防术后并发症？

1. 预防吻合口瘘

术前改善营养：低蛋白血症者需补充蛋白质。

术中精细操作：选择经验丰富的外科医生，必
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要时做预防性造口。

术后控制饮食：遵医嘱逐步恢复饮食，避免过

早进食高纤维食物。

2. 预防感染

严格无菌操作：术后保持切口干燥，定期换药。

合理使用抗生素：术前 30 分钟至术后 24 小时

内预防性使用抗生素。

早期下床活动：减少肺部感染和尿路感染风险。

3. 预防肠梗阻

术后早期活动：术后早期床上翻身，尝试下床

行走。

避免暴饮暴食：恢复饮食后少食多餐，避免胀

气食物（如豆类、碳酸饮料）。

4. 预防出血

监测血液凝固功能：尤其对于服用抗凝药物（如

阿司匹林）者，需术前停药。

避免剧烈咳嗽、用力排便：减少腹压骤增导致

吻合口出血。

5. 预防尿潴留

术后排尿训练：即使无尿意，也应定时尝试

排尿。

必要时导尿：若 8 小时未排尿，需及时处理。

6. 预防深静脉血栓

术后穿弹力袜：促进下肢静脉回流。

尽早活动：卧床时做踝泵运动（勾脚、绷脚）。

药物预防：高风险患者可使用低分子肝素抗凝。

三、何时需要紧急就医？

1. 高热不退（>38.5 ℃）；

2. 剧烈腹痛、腹胀；

3. 大量鲜红色引流液或便血；

4. 无法排尿超过 8 小时；

5. 单侧下肢突然肿胀、疼痛。

其实，肠癌术后并发症虽有一定发生率，但通

过科学的观察和预防措施，多数可避免或早期控制。

患者及家属应密切关注术后恢复情况，发现问题及时

与医生沟通，以提高手术成功率并加速康复。
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