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低位直肠癌在我国的直肠癌患者中所占比例较

高!约为
G<TU$@T

$

8

%

!腹腔镜下低位直肠癌切除保

肛手术的应用越来越广泛$

!

!

%

%

!然而该类患者术后吻

合口瘘的发生率明显高于高位直肠癌患者和结肠癌

患者& 有文献表明! 低位吻合是直肠癌术后吻合口

瘘发生的独立高危因素 $

=

%

!吻合口瘘严重影响患者

的术后生存率和生活质量& 近年来! 临床上多采用

末端回肠保护性造口来预防低位直肠吻合口瘘的发

生$

@

!

G

%

!然而此术式会给患者带来造口护理的不便以

及造口相关并发症和再次手术回纳的痛苦与经济负

担& 我们对
G<

例低位直肠癌患者进行了回顾性研

究!其中
!<

例施行了腹腔镜下直肠癌切除
V

末端回

肠管路造口!其吻合口瘘的发生率和手术率均明显

低于未造口组! 造口相关并发症明显低于传统造口

组!且管路造口不需再次手术回纳!现报道如下&

8

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析
!<8=

年
A

月到
!<8G

年
A

月间我科

收治的
G<

例低位直肠癌患者! 术前与患者充分沟

通! 签署知情同意书! 并通过医院伦理学委员会同

意!根据患者的意愿分为管路造口组'传统造口组和

未造口组&

G<

例入组患者均为低位直肠癌!肿瘤距

肛门距离
WA4C

&

!<

例管路造口组患者中男性
8%

例!

女性
$

例!平均年龄
G!

岁"

=@UA@

岁()
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例传统造

口组男性
8=

例!女性
G

例!平均年龄
G8

岁*

@<UA!

岁()
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例未造口组中男性
88

例!女性
F

例!平均年

龄
G@

岁*

=GUA%

岁(!

%

组间临床基线资料差异无统

计学意义*详见
X+Y,1 8

(& 患者均行腹腔镜下低位直

肠癌全系膜切除*

XZB

(手术&

!"#

手术方法

术前均口服恒康正清散行肠道准备! 术前半小

时预防性应用抗生素! 均行腹腔镜下直肠全系膜切

除!用直线管状吻合器行肛管
[

直肠与近端结肠端端

吻合!并确认吻合口完整!留置盆腔引流管& 管路造

口组患者!将右下腹操作孔扩大!将末端回肠拖出!

远端肠管用可吸收线结扎!直视下切开肠管!置入末

端回肠造瘘管*专利号+

\P !<8% ! <=F@F8A:F

(
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附录

8^

逆蠕动进入盲肠!并用一荷包线勒紧导管并打结!

经气囊连接管阀门向气囊注水
8"U8@C,

! 以气囊注

水后不压迫肠管壁使之苍白为度& 将围绕导管的肠

壁浆膜与脏层腹膜之间用可吸收线缝合固定! 外接

摘 要!$目的% 探讨管路造口对腹腔镜低位直肠癌切除患者吻合口瘘的预防作用&$方法% 回顾性
分析

G"

例腹腔镜直肠癌切除患者资料!

!"

例行末端回肠管路造口 *管路造口组(!

!"

例行传统末
端回肠保护性造口*传统组(!

!"

例未造口*未造口组(!对三组患者的吻合口瘘发生率和常见造口
并发症进行分析& $结果%

G"

例患者中有
@

例出现吻合口漏!发生率为
A:%T

!其中管路造口组
8

例
*

@T

(!传统造口组
8

例*

@T

(!未造口组
%

例*

8@T

(!未造口组
!

例行手术造口治疗!造口组未手
术& 管路造口组未出现造口相关并发症!传统造口组出现造口周围皮肤炎

%

例!造口旁疝
8

例!造
口出血

8

例& $结论% 末端回肠管路造口能降低术后吻合口瘘的发生率!还能减轻造口相关并发症
发生率&
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术后处理

未造口组按腹腔镜直肠癌切除

术后常规处理"造口组均于肠蠕动恢

复后即开始饮食" 先流质后低渣饮

食"管路造口组嘱患者发现原肛门排

便后来院拔除造瘘导管!

!"$

吻合口瘘的判断标准

术后出现发热#下腹痛以及腹膜

炎等临床症状"引流管内出现深黄色

浑浊引流物"通过
./

#造影#肠镜等

检查确诊者被判断为吻合口瘘!

!"%

统计学处理

使用
00102%34

软件进行统计分

析" 对患者的一般情况和吻合口瘘#

造口相关并发症发生率进行
5

检验和

!

! 检验"

164789

为差异有统计学意义!

!

结 果

:8

例患者中共有
9

例患者出现

术后吻合口瘘"发生率为
;3%<

"管路

造口组和传统造口组各有
2

例出现

吻合口瘘" 均发生在术后第
%

周"发

生率均为
9<

"经置管引流后愈合$未

造口组出现
%

例吻合口瘘" 发生率

297"<

"差异有统计学意义%

16"7"9

&"

!

例发生在术后
$,2"=

" 经手术造口

后痊愈"

2

例出现在术后
29=

"置管冲

洗后好转$再次手术率"未造口组为

2"<

"造口组为
"

"差异有统计学意义

%

16"7"9

&! 传统造口组出现造口周围

皮肤炎
%

例" 均为造口塌陷所致"经

用防漏膏# 凸面造口底盘后好转"造

口旁疝
2

例"造口出血
2

例$管路造

口组未出现造口相关并发症"差异有

统计学意义%

16"7"9

&! 自闭型造口结

扎肠管自动开放率
2""<

! 肛门恢复

排便时间" 即吻合口保护期平均为

!97:=

%

2-,%9=

&! 两组造口患者均出
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#

例吻合口瘘情况!均为吻合口微小瘘!表现为肛

周脓肿!经穿刺引流后痊愈"管路造口患者未出现其

他新增的并发症"

%

讨 论

随着直肠癌手术
<=>

原则的推广以及腹腔镜

技术在结直肠外科的广泛应用! 接受腹腔镜下直肠

癌
<=>

保肛手术的低位直肠癌患者越来越多!避免

了永久性造口!改善了患者的生存质量#

$

$

" 然而低位

直肠癌
?@A3;

术后吻合口瘘的发生率明显高于高

位直肠癌和结肠癌患者!研究表明!未接受保护性造

口的患者中! 肿块位置距肛缘
8"4B

以内者吻合口

瘘发生率是距肛缘
8"4B

以上者的
C:%$

倍 #

D

$

!且部

分患者需再次手术治疗! 严重影响了患者的预后和

生存质量#

E

$

" 末端回肠保护性造口%远端关闭!可以

充分转流粪便!保护低位吻合口!减少了吻合口瘘的

发生率!并且当吻合口瘘依然发生时!由于没有了粪

便的持续刺激! 绝大多数吻合口瘘都可以通过非手

术的方法治愈#

8"

!

88

$

"

但是传统的回肠保护性造口! 患者需在术后
%

到
F

个月行回肠造口回纳手术! 并且回肠造口护理

不便!造口周围皮肤感染%造口出血%造口旁疝等并

发症发生率高! 既影响患者的生活质量又因再次手

术加重了经济负担#

8!

!

8%

$

" 插管造口可行性的争议焦

点主要是能否充分转流粪便!徐加鹤等 #

8G

$用单排钉

闭合器闭合远端回肠肠管的方法!达到了充分转流!

我们采用在腹腔镜直肠癌切除联合末端回肠管路造

口!采用末端回肠造瘘管行插管造瘘!造口远端肠管

可吸收线结扎的方法!既可有效的保护吻合口&本研

究表明远端肠管开放率
8H"I

! 肛门排便恢复时间

平均
!C:FJ

!此时绝大部分吻合口瘘已达到放射性愈

合#

#C

$

!又能避免再次手术和造口相关并发症的困扰!

同时采用可吸收线结扎而非闭合器闭合! 减轻了患

者的经济负担!是一种有效实用的方法"同时我们采

用自行设计并申请专利的末端回肠造瘘管! 与传统

导管&一般为气管导管'相比!既不易使管腔被粪便

堵塞!又减轻了患者的不便与痛苦"

本研究表明! 末端回肠保护性造口是降低低位

直肠癌术后吻合口瘘发生率和再次手术率的有效方

法!而腹腔镜下直肠癌切除联合末端回肠管路造口!

能取得传统术式的效果! 同时减轻患者的创伤和经

济负担!是一种有效的手术方式"
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本实用新型涉及一种末段回肠造瘘管!包括顶部漏网"

#&

#$管体

"

!&

%$气囊"

%&

%$空气注射器"

'&

%及连接口"

(&

%& 顶部漏网"

#&

%位于

管体"

!&

%的顶部'气囊"

%&

%位于顶部漏网"

#&

%下部!并且密封包裹在

管体 "

!&

%的外壁 "

!&!

%上 '空气注射器 "

'&

%通过导管 "

%&#

%和气囊

"

%&

%连通'连接口"

(&

%位于管体"

!&

%的尾端"

!&#

%& 本实用新型结构

简单!使用方便!放置于末端回肠内并穿过腹壁引于体外!达到阻断

回肠内容物流向患部!并将内容物引到体外的目的!避免了回肠内容

物对患部的感染!免去了二次手术的麻烦!为病人减轻了痛苦及经济
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保护性造口在低位直肠癌

保肛手术中的应用
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预防性造口在中低位直肠癌保肛手术

中的应用
)*+,

中华实用外科杂志!

!&#'

!

%'=N>

(

N&%@N&(,+

)#!+ A/4 OA

!

P4 -O

!

:.60 AQ

!

1H 67, E067<2/2 38 H.1 030!51H450

)*+, -./0121 *345067 38 -7/0/G/602

!

!&#(

!

N=(>

(

RSN@R$&,)

刘

德林!吴昌德!单留群!等
,

免回纳回肠造口分析
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末端回肠置管造口预防中地位直肠癌术后吻合口漏
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保护性肠造口自闭性可行性
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末端回肠造瘘管示意图
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