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结 直 肠 癌 是 我 国 常 见 的 实 体 恶 性 肿 瘤 之

一 ， 其 发 病 率 位 居 恶 性 肿 瘤 第 三 位 ， 结 直 肠 癌 中

75%~80%是直肠癌，而直肠癌中约75%是低位直

肠癌[1]，我国结直肠癌发病率递增速度高于世界平

均水平，低位直肠癌的发病率升高趋势明显[2]。随

着 器 械 的 改 进 和 外 科 手 术 技 术 的 提 高 ， 绝 大 部 分

低 位 直 肠 癌 得 到 了 保 肛 的 机 会 ， 但 术 后 出 现 的 吻

合口瘘等并发症仍困扰着患者及临床医师[3]。据研

究 [4-5]发现对低位直肠癌患者追加预防性造口可有

效 降 低 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 ， 但 行 预 防 性 造 口 术 对

重 建 术 后 肛 门 功 能 恢 复 的 影 响 研 究 观 点 不 一 ， 其

是 否 能 降 低 术 后 并 发 症 发 生 率 及 提 升 患 者 生 活 质

量 ？ 故 此 ， 笔 者 回 顾 性 分 析 了 我 科 接 受 手 术 治 疗

的 低 位 直 肠 癌 患 者 的 临 床 资 料 ， 根 据 其 是 否 施 行

预 防 性 造 瘘 术 进 行 分 组 ， 并 比 较 了 术 后 两 组 患 者

肛 门 功 能 、 并 发 症 发 生 率 和 生 活 质 量 的 差 异 ， 旨

在 探 讨 预 防 性 造 口 在 低 位 直 肠 癌 保 肛 术 中 的 应 用

价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2013年10月—2016年9月在广东

省 中 医 院 肛 肠 科 接 受 手 术 治 疗 的 低 位 直 肠 癌 患 者

的临床资料。纳入标准：⑴ 年龄≥18周岁；⑵ 经

病 理 诊 断 确 诊 为 低 位 直 肠 癌 者 ； ⑶  无 其 他 系 统

严重疾病者,无放疗史。排除标准：⑴ 临床资料不

全者；⑵ 认知功能异常。根据纳入排除标准共纳

入研究对象100例，其中造口组50例，男32例，女

18例；年龄41~79岁，平均（59.72±9.17）岁。 

分化程度：高分化9例，中低分化41例。组织学分

型：腺癌46例，黏液腺癌3例，印戒细胞癌1例；

分期：I期5例，II期19例，III期23例，IV期3例。

肿瘤下缘距肛缘距离为（6.02±1.05）cm。对照

组50例，男27例，女23例；年龄27~81岁，平均

（59.14±12.23）岁；分化程度：高分化8例，中

低分化42例。组织学分型：腺癌45例，黏液腺癌
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5例。分期：I期12例，II期15例，III期16例，IV期

7例，肿瘤下缘距肛缘距离为（5.98±1.02）cm；两

组患者的一般资料比较无统计学差异（P>0.05），

具有可比性。

1.2  方法

所 有 患 者 均 行 肠 道 常 规 处 理 ， 全 麻 后 患 者 取

膀 胱 截 石 位 。 以 全 直 肠 系 膜 切 除 术 为 规 范 行 手 术

治 疗 ， 将 直 肠 充 分 游 离 解 剖 ， 切 割 闭 合 器 离 断 直

肠 后 扩 展 肛 门 ， 置 入 管 状 吻 合 器 ， 吻 合 乙 状 结 肠

及 直 肠 。 预 防 性 末 段 回 肠 造 口 组 患 者 提 起 距 回 肠

末端约30 cm处肠管，于右下腹恰当处提出腹壁并

固定。固定完成后经肠壁长轴纵行切开2 cm，行

末段回肠双腔造口术[6-7]。

1.3  评价指标

比 较 术 后 两 组 患 者 肛 门 功 能 、 并 发 症 发 生 率

和 生 活 质 量 的 差 异 。 其 中 生 活 质 量 的 评 定 采 用 生

活质量量表（SF-36）进行评估，得分越高表明生

活质量越好[8]。肛门功能采用徐忠法五项十分制评

分 ， 对 患 者 便 意 、 控 制 能 力 、 感 觉 功 能 、 排 便 次

数 、 排 便 时 间 等 五 个 方 面 对 肛 门 受 损 情 况进行评 

定[6]。满分为10分，共4个等级，9~10分：优等；

7~8分：良等；5~6分：一般等级；小于4分：差等。

1.4  统计学处理

所有数据经双人录入后，采用SPSS 11.5统计

软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 计 数 资 料 采 用 例 或 百 分 率

表示，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。

一般资料根据资料类型采用 t检验或χ2检验进行分

析 ， 两 组 患 者 术 后 肛 门 功 能 和 生 活 质 量 的 比 较 采

用 t检验进行统计学分析，两组患者并发症发生率

的比较采用χ 2检验进行统计学处理。P <0.05为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者术后肛门功能的比较

造 口 组 患 者 术 后 肛 门 功 能 的 优 良 率 为

80.00%，明显高于对照组的56.00%，差异具有统

计学意义（P<0.05）（表1）。

  
表 1　两组患者术后 3 个月肛门功能的比较（n=50）

组别 优等 良等 一般等级 差等 优良率（%）
对照组 12 16 20 2 56.00
造口组 18 22 10 0 80.00

χ2 — — — — 6.618
P — — — — 0.010

2.2  两组患者术后并发症发生率的比较

造 口 组 吻 合 口 瘘 发 生 率 为 0 . 0 0 % ， 明 显 低

于 对 照 组 的 1 0 . 0 0 % ， 两 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（ P < 0 .05）；两组患者再次手术率无统计学差异

（P>0.05）（表2）。

表 2　两组患者术后并发症发生率的比较 [n=50，n（%）]
组别 吻合口瘘（%） 再次手术（%）

对照组 5（10.00） 3（6.00）
造口组 0（0.00） 0（0.00）

χ2 5.263 3.093
P 0.022 0.079

2.3  两组患者手术后 3 个月生活质量的比较

造 口 组 患 者 躯 体 功 能 、 躯 体 角 色 和 肢 体 疼 痛

等 生 活 质 量 得 分 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

义（P<0.05）（表3）。

表 3　两组患者术后 3 个月生活质量的比较（x±s）
项目 对照组 造口组 t P

躯体功能 13.52±3.22 16.15±1.25 -5.384 <0.001
躯体角色 14.75±1.53 16.27±1.49 -5.033 <0.001
肢体疼痛 16.32±3.46 18.51±2.67 -3.543 <0.001
总体健康 57.96±7.53 61.92±5.74 -2.957   0.002

活力 14.98±2.92 17.93±5.18 -3.508 <0.001
社会功能 58.54±8.39 62.59±5.37 -2.875 0.002
情绪角色 14.37±2.56 16.73±3.46 -3.877 <0.001
精神健康 14.94±2.75 17.17±5.27 -2.653 0.005

3　讨　论

随 着 低 位 直 肠 癌 患 者 保 肛 意 愿 的 增 强 和 对 术

后 生 活 质 量 要 求 的 提 高 ， 同 时 全 直 肠 系 膜 切 除 术

日益成熟，低位直肠癌患者常行保肛手术 [6,9]。低

位 直 肠 癌 患 者 手 术 吻 合 口 位 置 偏 低 ， 极 易 发 生 吻

合口瘘 [ 10]。此外，全直肠系膜切除术可破坏 肠管

的 营 养 血 管 ， 造 成 消 化 道 重 建 后 血 供 功 能 障 碍 ，

且 由 于 手 术 切 除 了 全 直 肠 系 膜 使 患 者 骶 前 出 现 较

大 腔 隙 ， 且 消 化 道 重 建 后 缺 乏 支 撑 和 附 着 点 ， 因

而 全 直 肠 系 膜 切 除 术 也 被 认 为 是 导 致 低 位 直 肠 癌

切除术后吻合口瘘的重要因素[11-12]。

吻 合 口 瘘 可 降 低 患 者 术 后 肠 道 功 能 ， 延 长 住

院 时 间 ， 增 加 患 者 经 济 负 担 ， 甚 至 威 胁 患 者 的 生

命安全 [ 13]。故而寻求预防低位直肠癌切除术 后吻

合 口 瘘 的 有 效 方 法 至 关 重 要 。 预 防 低 位 直 肠 癌 切

除 术 后 吻 合 口 瘘 应 早 发 现 、 早 治 疗 ， 但 最 重 要 的
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在 于 预 防 ， 现 阶 段 预 防 措 施 主 要 有 术 前 准 备 ， 例

如 控 制 血 糖 及 改 善 低 蛋 白 血 症 ； 术 中 保 证 吻 合 口

血 液 供 应 能 力 良 好 、 肛 管 留 置 及 预 防 性 造 口 等 ，

其中研究显示预防性造口的作用最为显著[14-16]。

但 相 关 研 究 对 行 预 防 性 造 口 术 对 重 建 术 后 肛

门 功 能 恢 复 的 观 点 不 一 ， 本 研 究 采 用 的 是 末 段 回

肠 双 腔 造 口 术 ， 主 要 有 以 下 原 因 ： ⑴  肠 管 远 端

闭 合 未 完 全 ， 可 通 过 少 量 肠 液 而 有 效 避 免 废 用 性

肠炎的发生 [5]；⑵ 远端造口处于开放状态，可保

证 还 纳 术 前 时 间 充 足 以 进 行 充 分 的 肠 道 准 备 ， 最

大限度降低吻合口感染几率 [17]；⑶ 还纳术可避免

进入腹腔而降低肠梗阻发生率 [4]；⑷ 小肠血管丰

富，可保证肠管闭合后吻合口得血液供应，促进吻

合口的愈合，降低吻合口瘘的发生率[19-20]；⑸ 还纳

术操作简单，时 间短，创伤少 [ 17]。目前对行预防

性 造 口 术 对 消 化 道 重 建 后 直 肠 功 能 恢 复 研 究 的 观

点 不 一 ， 且 相 关 资 料 较 少 。 故 此 ， 为 探 讨 预 防 性

造 口 在 低 位 直 肠 癌 保 肛 术 中 的 应 用 价 值 ， 本 研 究

对 是 否 施 行 预 防 性 造 口 术 进 行 分 组 ， 并 比 较 了 术

后 两 组 患 者 肛 门 功 能 、 并 发 症 发 生 率 和 生 活 质 量

的差异。

本 研 究 中 造 口 组 患 者 术 后 肛 门 功 能 的 优 良 率

为80.00%，明显高于对照组（P <0.05）。上述结

果 提 示 预 防 性 造 口 术 对 低 位 直 肠 癌 术 后 肛 门 功 能

的 保 护 效 果 较 好 。 本 研 究 还 发 现 造 口 组 吻 合 口 瘘

发生率明显低于对照组（ P < 0 .05），而两组患者

再 次 手 术 率 无 统 计 学 差 异 。 上 述 结 果 提 示 预 防 性

造 口 术 可 有 效 降 低 吻 合 口 瘘 发 生 率 。 本 研 究 中 造

口 组 患 者 术 后 躯 体 功 能 、 躯 体 角 色 和 肢 体 疼 痛 等

生 活 质 量 得 分 高 于 对 照 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。上述结果提示预防性造口可有效改善

低位直肠癌患者躯体功能，提高患者的生活质量。

预 防 性 造 口 患 者 早 期 即 可 进 食 ， 及 时 补 充 营

养 物 质 ， 促 进 吻 合 口 的 愈 合 并 能 避 免 肠 源 性 细 菌

的转移 [ 1 8 ]。未行预防性造口患者为避免排便及肠

内 容 物 对 吻 合 口 的 刺 激 ， 常 需 推 迟 进 食 ， 体 内 营

养 物 质 水 平 较 低 ， 不 利 于 吻 合 口 的 愈 合 ， 出 现 吻

合口瘘的几率随之增大[4,19-20]。

笔 者 认 为 ， 以 下 患 者 应 行 预 防 性 造 口 术 ： 

⑴ 有盆腔放疗史患者；⑵ 吻合口距肛缘小于3 cm

患者；⑶ 伴有2型糖尿病患者；⑷ 对吻合口满意

度低患者；⑸ 高龄妇女；⑹ 将行盆腔放疗患者。

综 上 所 述 ， 预 防 性 造 口 在 低 位 直 肠 癌 保 肛 术

中 的 应 用 可 较 好 的 保 留 患 者 肛 门 功 能 ， 减 轻 并 发

症发生率，提高患者术后生活质量。
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