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术前和术后
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个月!
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后
M

个月肛门排气失禁发生率显

著高于术前!

GY"8"J

"#术后
C

个月

和
M

个月液体排便失禁$排便次数

异常$排粪聚集及急迫发生率均显

著高于术前!
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U*V+0 O
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直肠癌
$%&'(

术后
)*+,

发生风险影响因素分析

分析术后
C

个月
=>?@

发生

的影响因素& 单因素分析结果显

示& 经肛门手术时间与直肠癌

F*UIZ

术后
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发生风险有关
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多因素
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回归模型分

析结果显示& 经肛门手术时间不
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风险的独立影响因素!
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本研究结果中& 患者术后
C

个月躯体功能评分$ 角色功能评

分$ 疼痛评分以及总体健康状况

评分均显著低于术前!
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患者术后
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时包括疼痛症状$ 躯体功能损伤

及总体健康状况受损基本消失&

与以往报道结果相符(

D\#

)

% 但需要

注意
F*UIZ

对于直肠癌患者角

色功能影响可维持到术后
M

个月

后& 笔者认为这主要与术后
M

个

月时部分患者仍存在排便失禁和

排便次数增多症状有关& 对患者

社交活动产生不利影响%

已有研究显示(

N\C"

)

&盆丛神经

前丛分支在前列腺及阴道侧后方

疏松组织走行& 是调节排尿功能

&%-./ ! 0123%45617 18 9457%4: 897;$517 ;<%7=/ %7> )*+, 57;5>/7;/ -/814/

%7> %8$/4 13/4%$517

&%-./ ? 0123%45617 18 )*+, 4/.%$/> 6:23$126 57;5>/7;/ -/814/ %7> %8$/4 13/4%$517
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P0,&(0

&A0(*F/&)

C L&)F. *,F0(

&A0(*F/&)

M L&)F.1 *,F0(

&A0(*F/&)

!

!

G

Z<.*'1F /)3&)F/)0)30 !$ DM J! OJ8D$ Y"8"C

=/]'/; ,03*+ /)3&)F/)0)30 CM M" $$ !J8"# Y"8"C
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及性功能的关键神经!

%&'()

所具有特殊操作路径

能够最大限度保留上述神经" 进而有效降低手术对

于排尿功能及性功能的不利影响#

**+,!

$

! 本研究结果

中"患者手术前后轻度%中重度排尿功能障碍发生率及

轻度
-./0

发生率比较差异无统计学意义&

1234"5

'"

进一步证实
%&'()

在保护患者排尿功能方面的作

用"也间接提示
%&'()

通过扩大手术视野在保护器

官功能方面的优势!

对于直肠癌患者
%&'()

术后
-./0

发生情况"

不同研究间结论存在差异#

,6

$

!有报道显示"

%&'()

术

后或造口关闭后
7

个月重度
-./0

发生率从
658

到

#68

不等 #

,$

$

(而本次研究纳入患者术后
7

个月时重

度
-./0

发生率为
594,8

&

$#:#$

'( 笔者认为导致上

述差异形成原因包括接受放疗比例% 吻合口高度及

术者操作熟练度等不同!另有研究显示"

%&'()

术后

-./0

症状多在术后
,!

个月趋于稳定 #

,5

$

(而本次研

究纳入患者术后
,

个月和
7

个月
-./0

发生率比较

差异无统计学意义" 据此推测行
%&'()

术后患者

-./0

症状改善可能发生于术后
7;,!

个月!

肛门括约肌是维持肛门正常关闭状态的关键结

构" 在其受损状态下可能出现无法自主控制的排粪

症状!有报道显示"经肛操作平台放置时较易造成肛

门括约肌损伤#

,7

$

!本次研究结果中"患者术后
,

个月

肛门排气失禁发生率显著高于术前和术后
7

个月

&

1<"4"5

'( 术后
7

个月肛门排气失禁发生率显著高

于术前&

1<"4"5

'"提示
%&'()

对于直肠癌患者肛门

括约肌损伤具有可逆性" 随术后时间延长呈改善趋

势!以往研究认为"经肛操作平台放置时间延长可能

导致肛门功能损伤加重" 其中超过
! =

者肛门静息

压异常发生风险较高 #

,9

$

(但本研究多因素
->?@A%@B

回归模型分析结果显示" 经肛门手术时间不是直肠

癌
%&'()

术后
-./0

发生风险独立影响因素&

C/D

*4*E

"

F58GH

)

EI9#;,4F7

"

1DE4!9

'" 说明
%&'()

经肛

操作时间对于
-./0

发生风险的影响仍有待后续研

究进一步确证!

基于以上证据" 笔者认为外科医师应在术前加

强对行
%&'()

治疗患者健康宣教"提前告知患者及

家属术后可能对患者生活质量和排便功能的影响"

特别是不利影响持续时间( 要求术后至少应密切监

测排便情况达
7

个月" 同时通过密切复查由医护人

员提供全面康复指导及必要药物干预!

综上所述"直肠癌
%&'()

术后早期可见生活质

量明显降低" 但随时间延长明显改善( 同时术后

-./0

具有发生率高和短期无法缓解特点" 应密切

关注!
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图的基本要求

#

;

$论文中的图是对正文文字进行说明%补充!因

此主题要明确!用于强调事物的性状或参数变化的总

体趋势!不要与正文的文字内容重复!图的性质应与

资料性质匹配&

#

!

'一个完整的图应该具有图题%标目%标值%图

形%图注等&

#

Z

'图应该有(自明性)!即只看图%图题%图文或

图例!不阅读正文就可以理解图意& 图中的缩略语应

有注释!且图中的量%单位%符号%缩略语等应与正文

一致&

*

$

$正文中提及图的内容时应标注图序号&图随文

排!一般排在相应正文段落之后!即先见文字后见图&

*

P

$组织病理学图片应注明染色方法和放大倍数&

*

[

$应保护受试者的隐私&图中涉及受试者的个人

信息应当隐去+人体照片只显示必要部位+颜面或全身

照片!若不需要显示眼或者阴部的则需加以遮挡&

*

N

$引用的图应注明来源!宜获得著作权人的书面

许可&

*

#

$编排时!要注意图的大小和图中文字%版面的

整体协调性&

*

R

$引用我国的地图!应维护国家的统一%主权和

领土完整!维护民族尊严和民族团结!体现我国的外

交政策和立场!保障国家安全和利益& 地图插图应符

合,地图管理条例-相关规定& 须在国家测绘地理信息

局等权威机构提供的最新标准底图上绘制+凡涉及国

界线及省%地%县级行政区域线!必须认真核对!保证

准确无误+不能泄露保密信息+保证重要地理要素及

名称等齐全&

*

;"

'需提供中%英文图各一份&

"

表的基本要求

*

;

'表应有(自明性)!即在不阅读正文的情况下也

能理解表的内容& 正文中论述表中内容时应注明表序

号& 正文中所有表依次按顺序编码!先见文字后见表&

*

!

'按照统计学制表原则设计!力求结构简洁!采

用三线表!即顶线%底线%栏目线&

*

Z

'表的纵横标目间为主谓关系!主语在表的左

侧!谓语在表的右侧&

*

$

'表中的量%单位%符号%缩略语必须与正文一

致!缩略语应在表下注释&

*

P

'表内数据要求同一指标小数点后有效位数一

致!且与正文中保持一致&

*

[

'各栏参数的单位相同!可写在表题之后的括

号内+参数单位不同!写在各栏标目词之后的括号内&

*

N

'表中不设(备注)!需要释义的可在表中相关

处注释符号!如
*

%

W

%

3

等!然后在表下注释&

*

#

'需提供中%英文表各一份&

本刊对图和表的要求

Z;$


