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5月初，市中心医院普外科病房

来了一位四肢纤细却“大腹便便”的中年女性

乍一看，以为怀胎数月即将临盆

见她捂着肚子痛苦呻吟

护士立马上前扶住，了解情况

一问才知，这位女士姓陈

已经8个多月没有好好解过一次大便了

她的肚子胀得难受，吃不下躺不下

还老呕吐，原本就不胖的她瘦的更明显了

辗转了多个医院都没有解决根本问题

接诊医生刘培根仔细检查后

也被该女士的情况“吓得”不轻

她的结肠已经全部被大便“霸占”！

由于长期呕吐，无法正常进食
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她的身体也存在营养缺乏，蛋白低下等问题

为尽可能减少病人创伤和花费

深思熟虑后

刘培根医生决定先通过灌肠等保守治疗方式试试看

灌肠的主要目的

是让盘踞在肠子里的大便尽可能的稀释、变软

从而排出，可令刘医生为难的是

病人的大便已经完全干结

无论怎么灌肠稀释，治疗效果都差强人意

更让刘医生担心的是：由于长期腹胀影响

陈女士的精神一天不如一天，身体状况也每况愈下。 

“开！”在普外科杨映弘主任和刘医生

多次认真比对病人的检查结果

详细询问病人的情况后

做了开刀剖腹探查的决定

为早一点减轻病人痛苦，刘医生放弃下班休息时间，与才下手术的同事耿成义、

谢用超医生一起，加班为该女士完成手术



当晚，陈女士的“肠道拯救战”正式打响。虽然，医生们早已料到陈女士的腹腔

内情况定不容乐观。然而，打开腹腔后，医生们倒吸一口凉气，陈女士的结肠全部被

大便撑的鼓鼓囊囊，部分肠段之间还有很多粘连。

经医生仔细探查，发现真正让陈女士无法正常排便的病根，出现在乙状结肠段。

这段肠腔与子宫右侧阔韧带粘连严重，导致肠腔变窄，大便无法顺利通过，并逐渐聚

集、干结，形成一块巨大的粪石，将陈女士的“下水道”死死堵住。由于陈女士的粪

石堵在乙状结肠，距离肛门不远，医生们决定，再一次减少陈女士肠腔的损伤，“上

下配合”经肛门为陈女士“手动掏粪”。



▲医生“兵分两路”为陈女士手术

医 生 们 首 先 将 陈 女 士 的 病 根 ——

乙状结肠处的粘连小心剥离、分开，随后正式开始“下水疏通作业”。医生们兵分两

路，一路在“上”，通过手动“推送”达肛门，一路在“下”，手动抠出。残存大便

实在太多，只能用水稀释一段，再排出一点，循环往复。随着堵塞的粪石逐渐排出，

手术间内充斥着粪石的异味，在“下路”的医生，手套上、手术衣上都沾满了污渍。



随着最后一块粪石排出，历时近两个小时的“下水疏通术”成功结束，陈女士高高隆

起的肚子，也“瘪”了下去。

▲陈女士及家属与手术医生合影

 术后，面对陈女士及家人的感谢，医生们只淡定的调侃自己已经做了多年的“

掏粪男孩”，专门为病人解决“下水”问题，不足挂齿。

这里，攀枝花市中心医院普外科的医生们也要提醒大家，如果出现持续排便、排

气不畅，腹痛腹胀的情况，应尽早到医院就诊，明确病因，正确治疗。
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