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结 肠 癌 与 直 肠 癌 是 临 床 常 见 的 消 化 道 恶 性 肿

瘤，近年在我国的发病率有升高趋势 [1-2]。老年结

直 肠 癌 患 者 大 部 分 在 肿 瘤 晚 期 出 现 肠 梗 阻 症 状 时

才 首 次 就 诊 ， 加 上 自 身 合 并 多 种 慢 性 基 础 疾 病 ，

容易发生严重并发症，因此病死率较高[3]。目前临

床 治 疗 结 直 肠 癌 仍 以 外 科 手 术 为 主 ， 同 时 辅 以 化

疗 及 免 疫 治 疗 [ 4 ]。 梗 阻 性 结 直 肠 癌 患 者 近 端 肠 管

出 现 严 重 扩 张 水 肿 ， 肠 腔 内 堆 积 大 量 粪 便 ， 手 术

治 疗 行 肠 管 一 期 缝 合 后 ， 由 于 受 肠 壁 炎 症 状 态 及

肠 道 粪 便 污 染 的 影 响 ， 容 易 引 发 吻 合 口 瘘 、 粪 性

腹膜炎等并发症[5]，因此宜采用分期手术。结肠造

口术（Hartmann术）与回肠袢式造口术是结直肠

癌 一 期 手 术 的 常 用 术 式 ， 但 哪 种 术 式 更 具 优 势 ，

目 前 研 究 仍 存 在 较 大 分 歧 。 本 研 究 分 析 了 我 院 行

Hartmann术的老年结直肠癌患者临床资料，将该

术 式 疗 效 与 行 回 肠 袢 式 造 口 术 的 患 者 进 行 比 较 ，

以 评 估 两 种 手 术 方 式 的 安 全 性 与 有 效 性 ， 现 总 结

如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 本 院 胃 肠 外 科 经 术 后 病 理 确 诊 为 梗 阻

性 乙 状 结 肠 癌 和 高 位 直 肠 癌 患 者 1 3 7 例 ， 根 据 手

术 方 式 分 为 H a r t m a n n 术 （ H a r t m a n n 组 ） 6 1 例 ，

回 肠 袢 式 造 口 术 （ 回 肠 袢 式 造 口 组 ） 6 6 例 。

H a r t m a n n 组 6 1 例 ， 年 龄 6 0 ~ 7 9 岁 ， 平 均 年 龄
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摘   要 目的：分析结肠造口术（Hartmann 术）及回肠袢式造口术治疗老年梗阻性乙状结肠癌和高位直肠癌的

临床效果。

方法：回顾性分析经术后病理确诊为梗阻性乙状结肠癌和高位直肠癌患者 137 例，其中 61 例患者采用

Hartmann 术（Hartmann 组），66 例患者采用回肠袢式造口术（回肠袢式造口组）。对比分析两组患者一、

二期手术的围手术期指标和手术并发症差异。

结果：Hartmann 组与回肠袢式造口组的手术时间、住院时间差异无统计学意义（P>0.05）； 回肠袢

式造口组的肛门排气时间、禁食时间显著的短于 Hartmann 组（P<0.05）。一期手术时，Hartmann 组

和回肠袢式造口组的并发症率分别为 6.56%、7.58%，组间无统计学差异（P>0.05）；二期手术时，回

肠袢式造口组的手术时间、肛门排气时间、禁食时间、住院时间显著的短于 Hartmann 组（P<0.05）；

二期手术时，回肠袢式造口组并发症率为 6.06% 明显低于 Hartmann 组的 18.03%（P<0.05）；回肠袢

式造口组和 Hartmann 组的 WHOQOL-BREF 总分、生理、心理、社会关系及环境四个领域评分差异均

无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：Hartmann 手术与回肠袢式造口手术的效果相当，但相对术后恢复时间较长，II 期手术后并发症

率较高。
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（ 6 8 . 2 ± 6 . 9 ） 岁 ； 男 3 2 例 ， 女 2 9 例 ； 乙 状 结

肠 癌 2 7 例 ， 直 肠 癌 3 4 例 ； 临 床 T N M 分 期 ： I I 期 

24例，II I期33例，IV期4例；术前合并疾病：呼

吸 系 统 疾 病 7 例 ， 心 血 管 疾 病 3 例 ， 糖 尿 病 3 例 。

回 肠 袢 式 造 口 组 6 6 例 患 者 ， 年 龄 6 0 ~ 7 9 岁 ， 

平均年龄（67.8±7.0）岁；男34例，女32例；乙状

结肠癌29例，直肠癌37例；临床TNM分期：II期

25例，III期37例，IV期4例；术前合并疾病：呼吸

系统疾病9例，心血管疾病4例，糖尿病3例。两组

患 者 的 年 龄 、 性 别 等 基 线 资 料 构 成 差 异 均 无 统 计

学意义（P>0.05）（表1）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 乙状结肠癌、直肠癌患者术前

经过 X 片、B 超或肠镜等辅助检查诊断；⑵ 术后经

病理学进一步明确诊断；⑶ 患者年龄超过 60 岁；

⑷ 术前心、肺功能检查正常；⑸ 同一手术组的医

生所做 , 术前取得患者本人的知情同意。

1.2.2  排除标准　⑴ 未经术后病理诊断的患者；

⑵ 合并其他部位肿瘤性疾病的患者；⑶ 既往具有

腹部手术病史的患者。 

1.3  手术方法

1.3.1  Hartmann 组　应用结肠造口术。一期切除

癌灶，关闭远端结肠或直肠，于左下腹部位实施近

端结肠单腔造口术。一期术后 3 个月实施二期手术

闭合造口。

1.3.2  回肠袢式造口组　应用回肠袢式造口术。

一期切除癌灶后，进行全肠灌洗，并于降结肠直肠

端行端口吻合术，选择离回盲部大约 18~20 cm 的

回肠部位实施回肠袢式造口术。一期术后 3 个月实

施二期手术闭合造口。

1.4  观察指标

查 阅 两 组 患 者 的 病 历 资 料 及 检 查 资 料 ， 比 较

两 组 患 者 一 、 二 期 的 手 术 时 间 、 出 血 量 、 术 后 肛

门 排 气 时 间 、 禁 食 时 间 、 住 院 时 间 、 术 后 并 发 症

及生存质量的差异。

生 存 质 量 调 查 采 用 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测

定量表简表（WHOQOL -BREF）对两组患者术后

6个月进行生存质量调查，该量表主要由生理、心

理 、 社 会 关 系 及 环 境 四 个 领 域 构 成 ， 得 分 越 高 表

示生存质量越好。

1.5  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

两 组 间 比 较 采 用 t检 验 ， 并 发 症 率 比 较 采 用 χ 2检

验； P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的一期围手术期指标及并发症比较

一 期 手 术 ， H a r t m a n n 组 和 回 肠 袢 式 造 口

组 的 手 术 时 间 、 住 院 时 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（均P>0 .05）；肛门排气时间、禁食时间回肠袢

式 造 口 组 显 著 短 于 H a r t m a n n 组 （ 均P<0 . 0 5 ） ；

H a r t m a n n 组 与 回 肠 袢 式 造 口 组 的 并 发 症 发 生 率

分 别 为 6 . 5 6 % 、 7 . 5 8 % ， 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表2-3）。

表 1　两组患者的一般资料比较（n）

组别 n
性别 年龄

（岁，x±s）
肿瘤部位 TNM 分期 合并疾病

男 女 乙状结肠癌 直肠癌 II 期 III 期 IV 期 呼吸系统疾病 心血管疾病 糖尿病
Hartmann 组 61 32 29 68.2±6.9 27 34 24 33 4 7 3 3
回肠袢式造口组 66 34 32 67.8±7.0 29 37 25 37 4 9 4 3

t/χ2 0.011 0.324 0.001 0.052 0.134 0.079 0.01
P 　 0.915 0.747 0.971 0.974 0.714 0.778 0.921

表 2　两组一期手术围手术期指标比较（x±s）
　　组别 n 手术时间（min） 肛门排气时间（d） 禁食时间（d） 住院时间（d）
Hartmann 组 61 165.8±22.9 3.7±0.6 4.0±0.8 8.5±1.6
回肠袢式造口组 66 170.4±25.4 2.9±0.7 3.2±0.7 8.3±1.7
　　t 1.069 6.888 6.008 0.681
　　P 　 0.246 <0.001 <0.001 0.563
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2.2  两组二期手术围手术期指标及并发症比较

二 期 手 术 时 ， 手 术 时 间 、 肛 门 排 气 时 间 、

禁 食 时 间 、 住 院 时 间 回 肠 袢 式 造 口 组 显 著 短 于

Hartmann组（P<0.05）；二期手术时，回肠袢式

造口组的并发症率为6.06%，明显低于Hartmann组

的18.03%，（P<0.05）（表4-5）。

2.3  两组术后生存质量比较

回肠袢式造口组与Har tmann组的WHOQOL -
BREF总分、生理、心理、社会关系及环境四个领

域评分差异无统计学意义（P>0.05）（表6）。

3　讨　论

已 有 研 究 [ 6 ]指 出 ， 老 年 梗 阻 性 结 直 肠 癌 患 者

大部分具有如下临床特征：⑴ 病期晚，病程长。

由 于 长 期 患 病 ， 肠 腔 已 呈 高 度 扩 张 水 肿 状 态 ，

肠 腔 内 充 满 粪 便 ， 并 多 数 伴 有 脱 水 、 营 养 不 良 、

电 解 质 紊 乱 等 ； ⑵  梗 阻 往 往 发 生 在 左 半 结 肠 ； 

⑶ 肿瘤引发的梗阻是不完全的慢性梗阻；⑷ 多数

合 并 各 种 基 础 疾 病 ， 治 疗 期 间 易 发 生 各 种 脏 器 的

并 发 症 ， 致 死 率 高 。 由 于 上 述 不 利 因 素 的 影 响 ，

老 年 梗 阻 性 结 直 肠 癌 患 者 行 一 期 缝 合 后 ， 发 生 吻

合 口 瘘 、 粪 性 腹 膜 炎 等 并 发 症 的 风 险 较 高 ， 大 大

增 加 患 者 病 死 率 [ 7 ]。 有 研 究 [ 8 ]报 道 ， 一 期 手 术 后

发 生 吻 合 口 瘘 大 约 占 1 0 % ~ 3 0 % ， 其 病 死 率 高 达

30%~45%。预防性造口采取在吻合口近端肠管造

口 的 方 式 ， 避 免 粪 便 等 肠 内 容 物 污 染 吻 合 口 ， 从

而达到保护吻合口的目的[9]。已有研究[10]表明，预

防 性 造 口 能 够 有 效 降 低 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 。 而 且

老 年 患 者 由 于 身 体 机 能 下 降 、 营 养 不 良 以 及 存 在

多 种 基 础 疾 病 等 原 因 ， 易 导 致 吻 合 口 与 手 术 切 口

愈合时间延长 [ 11]。因此，目前临床主要应用分期

手 术 治 疗 老 年 梗 阻 性 乙 状 结 肠 癌 和 高 位 直 肠 癌 ，

一期手术进行肿瘤切除+肠造口术，二期手术再行

造口闭合[12]。

H a r t m a n n 术 与 回 肠 袢 式 造 口 术 是 结 直 肠 癌

一 期 手 术 的 常 用 术 式 ， 但 哪 种 术 式 更 具 优 势 ， 目

表 3 　两组一期手术并发症比较（n）
组别 n 造口回缩 肠造口坏死 造口水肿 造口狭窄 尿潴留 肺部感染 并发症 [n（%）]

Hartmann 组 61 0 1 0 0 2 1 4（6.56）
回肠袢式造口组 66 1 1 1 1 0 1 5（7.58）

χ2 — — — — — — 0.050
P 　 — — — — — — 0.823

表 4　两组二期手术围手术期指标比较（x±s）
组别 n 手术时间（min） 肛门排气时间（d） 禁食时间（d） 住院时间（d）

Hartmann 组 61 158.6±28.9 3.6±0.9 4.1±0.8 8.8±1.5
回肠袢式造口组 66 109.4±22.5 2.8±0.7 3.0±0.6 8.2±1.4

t 10.749 5.615 8.808 2.332
P 　 <0.001 <0.001 <0.001 0.034

表 5　两组二期手术并发症比较（n）
组别 n 切口感染 肺部感染 吻合口瘘 低血钾 切口疝 并发症 [n（%）]

Hartmann 组 61 2 0 1 6 2 11（18.03）
回肠袢式造口组 66 1 1 0 1 1 4（6.06）

χ2 — — — — — 4.362
P 　 — — — — — 0.037

表 6　两组术后生存质量比较（x±s，分）
组别 n 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域 WHOQOL-BREF 总分

Hartmann 组 61 8.74±1.92 14.56±2.03 14.03±1.95 24.08±2.61 61.41±4.19
回肠袢式造口组 66 8.86±2.04 15.12±2.11 14.39±2.08 24.37±2.57 62.74±4.58

t 0.301 1.522 0.928 0.574 1.677
P 　 0.814 0.086 0.25 0.73 0.069
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前 研 究 仍 存 在 较 大 分 歧 。 袢 式 造 口 术 由 于 手 术 操

作 简 便 ， 具 有 创 伤 小 、 易 于 还 纳 等 显 著 优 点 ， 已

在临床中得到广泛应用 [13]。有研究 [14]表明，从对

远 端 吻 合 口 的 保 护 作 用 来 看 ， 袢 式 回 肠 造 口 术 更

具 优 势 ， 而 且 能 够 降 低 还 纳 后 发 生 伤 口 感 染 及 切

口 疝 的 风 险 。 本 研 究 结 果 显 示 ， 二 期 手 术 时 ， 回

肠 袢 式 造 口 组 的 并 发 症 率 分 别 为 6 . 0 6 % 显 著 低 于

Hartmann组18.03%（P<0.05），与黄晓斌等 [9]报

道一致：该研究组以62例乙状结肠癌或高位直肠

癌患者为研究对象，分析Hartmann术与回肠袢式

造 口 术 对 患 者 一 期 和 二 期 手 术 各 项 指 标 的 影 响 ，

结果表明，进行Hartmann术的患者术后恢复时间

更长，术后低血钾等并发症发生率更高，因此认为

回肠袢式造口术更适合老年结直肠癌患者。

本研究结果显示，一期手术时，肠袢式造口组

的肛门排气时间、禁食时间显著短于Hartmann组，

这 可 能 与 小 肠 恢 复 肠 蠕 动 比 大 肠 更 快 有 关 ； 而 两

组术后并发症发生率无明显差异，说明Hartmann

术并不影响患者 的短期恢复，与已有研究 [ 15]基本

一 致 。 二 期 手 术 时 ， 回 肠 袢 式 造 口 组 的 手 术 时

间 、 肛 门 排 气 时 间 、 禁 食 时 间 、 住 院 时 间 显 著 的

短 于 H a r t m a n n 组 。 由 于 肠 袢 式 造 口 术 只 需 在 原

造 口 附 近 部 位 将 与 腹 壁 粘 连 在 一 起 的 小 肠 分 离 出

来 ， 进 行 端 端 吻 合 即 可 ， 而 H a r t m a n n 术 必 须 分

离脾曲，因此手术较复杂，手术创伤较大 [ 16]，这

也 是 导 致 H a r t m a n n 组 术 后 恢 复 时 间 更 长 的 主 要

原因 [ 1 7 ]。回肠袢 式造口术组术后并发症发生率低

于Har tmann术组，其原因可能为：⑴ Har tmann

术 组 禁 食 时 间 较 长 ， 导 致 部 分 患 者 发 生 电 解 质 紊

乱 ， 引 起 低 钾 症 状 [ 1 8 ]。 ⑵  H a r t m a n n 术 I I 期 手 术

必 须 进 行 全 身 麻 醉 ， 而 回 肠 袢 式 造 口 术 二 期 手 术

可 应 用 腰 硬 麻 ， 手 术 方 式 的 差 异 可 能 对 患 者 的 术

后免疫功能与恢 复状况有一定影响 [ 19]。与以往文

献 报 道 不 同 的 是 ， 本 研 究 从 W H O Q O L - B R E F 总

分 、 生 理 、 心 理 、 社 会 关 系 及 环 境 四 个 领 域 评

综 合 分 析 H a r t m a n n 术 和 回 肠 袢 式 造 口 术 预 后 效

果。研究结果显示，回肠袢式造口组和Hartmann

组 的 W H O Q O L - B R E F 总 分 、 生 理 、 心 理 、 社

会 关 系 及 环 境 四 个 领 域 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。说明Hartmann手术与回肠袢式造口

手术的效果相当。

综 上 所 述 ， 对 于 发 生 吻 合 口 瘘 等 并 发 症 风 险

较 高 的 老 年 梗 阻 性 直 乙 状 结 肠 癌 与 高 位 直 肠 癌 患

者，有必要采取分期手术。Hartmann手术与回肠

袢式造口术两种术式效果相当，但Hartmann术后

恢 复 时 间 相 对 较 长 ， 而 且 增 加 了 二 期 手 术 后 并 发

症 率 的 发 生 率 ， 因 此 ， 行 回 肠 袢 式 造 口 术 更 适 合

老年梗阻性乙状结肠癌与高位直肠癌患者。
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