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末端回肠造瘘在腹腔镜低位直肠癌手术中
的临床应用分析
林晓荣 *，陈龙林，吴焕坤
汕头市潮阳区大峰医院 普外科，福建 汕头 515100

【摘要】 目的 探讨末端回肠造瘘在腹腔镜低位直肠癌手术中的应用效果。 方法 选取 2018 年
1 月至 2020 年 1 月汕头市潮阳区大峰医院接受腹腔镜低位直肠癌手术治疗的 100 例低位直肠癌患
者的临床资料，按照随机数字表法分为对照组、试验组，每组各 50 例。对照组在腹腔镜低位直肠癌手

术中不进行末端回肠造瘘，试验组在腹腔镜低位直肠癌手术中实施末端回肠造瘘 ，比较两组的手术

时间、术中出血量、术后疼痛评分、术后血清炎症因子指标、术后恢复时间 、住院时间、吻合口瘘发生

率、吻合口感染发生率和二次手术率。结果 试验组的手术时间长于对照组（P<0.05），但两组的术中
出血量比较差异无统计学意义 （P>0.05）。 术后 12～48 h， 观察组试验组的疼痛评分低于对照组
（P<0.05 ） 。 术后第 1 天 、第 2 天 、第 3 天 ，观察组的 C 反应蛋白 、降钙素原水平均低于对照组

（P<0.05）。 观察组试验组的术后首次排气时间、恢复进食时间、盆腔引流管拔除时间、住院时间均短

于对照组（P<0.05）。 观察组试验组的吻合口瘘发生率 、吻合口感染发生率 、二次手术率低于对照组

（P<0.05）。 结论 在腹腔镜低位直肠癌手术中实施末端回肠造瘘，可有效减轻术后炎症反应和术后

疼痛感，降低术后吻合口瘘及感染风险，有利于促进患者术后恢复。
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Clinical application of terminal ileostomy in laparoscopic surgery for low rectal cancer
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of terminal ileostomy in laparoscopic surgery
for low rectal cancer.Method From January 2018 to January 2020, 100 patients with rectal cancer who received
laparoscopic surgery for low rectal cancer in our hospital were included in the study. The patients were
randomly divided into two groups with 50 cases in each group. In the control group, terminal ileostomy was
not performed in laparoscopic low rectal cancer surgery, while in the observation group, terminal ileostomy
was performed in laparoscopic low rectal cancer surgery. The operation time, intraoperative blood loss,
postoperative pain score, postoperative serum inflammatory factors, postoperative recovery time, hospital stay,
incidence of anastomotic leakage, incidence of anastomotic infection and secondary operation rate were
compared between the two groups. Result The operation time of the observation group was longer than that
of the control group （P<0.05）, but the intraoperative blood loss of the two groups had no significant difference
（P>0.05）.From 12 hours to 48 hours after operation, the pain scores of the observation group were lower
than those of the control group （P<0.05）.On the 1 st, 2 nd and 3 rd day after operation, the C-reactive protein
and calcitonin raw water in the observation group were lower than those in the control group on average （P<0.05）.
The first exhaust time, eating recovery time, pelvic drainage tube extraction time and hospital stay in the
observation group were shorter than those in the control group （P <0.05）. The incidence of anastomotic
leakage, anastomotic infection and the rate of secondary operation in the observation group were lower than
those in the control group （P<0.05）. Conclusion The implementation of terminal ileostomy in laparoscopic
low rectal cancer surgery can effectively reduce postoperative inflammatory reaction and postoperative pain,
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直肠癌是临床上常见的一种消化系统恶性肿
瘤， 临床上针对可根治低位直肠癌主张实施直肠
癌根治术治疗，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜低
位直肠癌根治术逐渐被应用于低位直肠癌治疗，
该术可有效切除肿瘤， 使患者获得长期生存控制
肿瘤进展 ［1-2］，但低位直肠癌手术后，患者易发生
吻合口瘘， 对其预后十分不利产生严重并发症乃
至死亡。 如何预防腹腔镜低位直肠癌手术后吻合
口瘘是改善直肠癌患者预后的关键点之一， 针对
这一情况， 临床上提出采取末端回肠造瘘方法进
行预防，通过留置回肠开放性造口瘘，来降低吻合
口肠腔内静息压，改变粪便流转通道，从而达到预
防严重的腹腔感染乃至患者死亡的目的。 本研究
为探讨末端回肠造瘘在腹腔镜低位直肠癌手术中
的应用效果， 针对 2018 年 1 月至 2020 年 1 月汕
头市潮阳区大峰医院接受腹腔镜低位直肠癌手术
治疗的 100 例直肠癌患者进行研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 1 月至 2020 年 1 月
汕头市潮阳区大峰医院接受腹腔镜低位直肠癌手
术治疗的 100 例直肠癌患者，按照随机数字表法分
为对照组，试验组，每组各 50 例。 对照组：男 26 例，
女 24 例，年龄为 27～74 岁，平均（49.35±12.54）岁，
临床分期为Ⅰ期 18 例、Ⅱ期 24 例、Ⅲ期 8 例；试
验组 ：男 27 例 ，女 23 例 ，年龄为 26～73 岁 ，平均
（49.03±12.47）岁，临床分期为Ⅰ期 17 例、Ⅱ期 26
例、Ⅲ期 7 例。两组性别、年龄、临床分期差异无统
计学意义（P>0.05）。 此次研究获本院医学伦理委
员会审批，患者及家属均知情同意。
1.2 方法 两组患者均实施腹腔镜低位直肠癌
手术，手术均由同一外科医师团队完成，主刀医师
职称至少为副主任医师。具体手术步骤为：行气管
插管全身麻醉，患者取仰卧位，患者采取头低足高
截石位，于脐孔下方作小切口，置入 12 mm 直径的
Trocar，建立人工气腹（气腹压力为 15 mmHg），再
于右锁骨中线与两侧髂前上棘连线的交点处作主
操作孔，置入 12 mm 直径的 Trocar，再于左侧锁骨

中线平脐水平、 右侧锁骨中线平脐水平分别作辅
助操作孔，置入 5 mm 直径的 Trocar，将左侧辅助
操作孔作为标本取出切口。 在腹腔镜直视下对肠
段、系膜进行游离，遵循完全直肠系膜切除原则，
将肿瘤下缘的肛管直肠至少切除 2 cm， 将直肠系
膜切除，肠系膜下动脉根部对淋巴结进行清扫，采
用直线缝合器对直肠近端进行缝扎离断， 近端肠
管取出，置入吻合器钉仓，常规扩肛处理后采用浓
度为 1∶1000 的聚维酮溶液冲洗肛管， 再选择大小
合适的吻合器对消化道进行吻合重建， 确保吻合
口无张力且血运无障碍， 再于骶前间隙留置引流
管，经左侧腹壁将引流管引出，缝合切口。

试验组在腹腔镜低位直肠癌手术中实施末端
回肠造瘘，于患者右下腹麦氏点作 2～3 cm 长的圆
形切口，于距离回盲部 30～40 cm 处位置将末端回
肠经圆形切口牵拉至腹腔外，对肠管与腹膜、腹直
肌前后鞘、皮肤进行缝合固定，将支撑棒置入小肠
系膜无血管区域内， 缝合麦氏点切口， 开放造瘘
口，连接造口袋，于术后 2 周将支撑棒拆除、撤出，
于术后 4～6 周对回肠造瘘口进行还纳处理。

对照组在腹腔镜低位直肠癌手术中未进行末
端回肠造瘘。
1.3 观察指标 比较两组的手术时间、术中出血
量、术后疼痛评分、术后血清炎症因子指标、术后
恢复时间（包括首次排气时间、恢复进食时间、盆
腔引流管拔除时间）、住院时间、吻合口瘘发生率、
吻合口感染发生率和二次手术率。

疼痛评分：于术后 12 h、24 h、36 h、48 h，采用
视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评估，
分值为 0～10 分，0 分无疼痛，10 分疼痛剧烈甚至
无法耐受，得分越高越疼痛。

血清炎症因子指标：C 反应蛋白、 降钙素原，
分别于术后第 1～3 天检测，C 反应蛋白采用免疫
透射比浊法测定，降钙素原采用免疫层析法测定。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 软件， 计数资
料以例（%）表示，组间比较采用 χ2 检验，符合正态
分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t 检
验。 以 P<0.05 为差异有统计学意义。

reduce postoperative anastomotic leakage, infection and secondary operation risk, and promote postoperative
recovery.

【Key words】 Rectal cancer; Laparoscopic surgery for low rectal cancer; Terminal ileostomy;
Anastomotic fistula
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2 结果

2.1 手术时间、术中出血量比较 试验组的手术
时间长于对照组（P<0.05），但两组的术中出血量
差异没有统计学意义（P>0.05）。 见表 1。
2.2 术后疼痛评分比较 术后 12～48 h， 试验组
的疼痛评分低于对照组， 差异有统计学意义 （P<
0.05）。 见表 2。
2.3 术后血清炎症因子指标比较 术后第 1 天、
第 2 天、第 3 天，观察组的 C 反应蛋白、降钙素原
水平均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 3。
2.4 术后恢复时间、住院时间比较 试验组的术
后首次排气时间、恢复进食时间、盆腔引流管拔除
时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。 见表 4。
2.5 吻合口瘘、吻合口感染、二次手术率比较 试

验组的吻合口瘘发生率、 吻合口感染发生率低于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05），试验组二次
手术率低于对照组 ， 但差异无统计学意义 （P＞
0.05）。 见表 5。

3 讨论

直肠癌是常见于临床的一种消化系统恶性肿
瘤，具有高发病率，随着近年来人们饮食结构的改
变，直肠癌的发病率出现增高趋势 ［3-5］。 直肠癌患
者发病后的症状以大便次数增多、便血为主，随着
直肠肿瘤增大，直肠肠腔逐渐变狭窄，患者易出现
腹胀、腹痛等肠道梗阻症状，对患者的生存质量造
成严重影响，患者生存状况不容乐观 ［6-8］。

临床上针对可根治直肠癌的治疗以外科手术
为主，由于直肠癌好发于腹膜反折面以下肠段，这
类直肠癌被称为低位直肠癌， 低位直肠癌在直肠
癌中占比约为 75%， 故直肠癌手术多为低位直肠

组别

对照组（n=50）
试验组（n=50）

t 值

P 值

手术时间（min）
69.45±10.58
84.23±12.71

6.320
0.001

术中出血量（ml）
23.61±6.37
24.27±6.15

0.527
0.599

表 1 两组接受腹腔镜低位直肠癌手术治疗的直肠癌

患者手术时间、术中出血量比较（x±s）

组别

对照组（n=50）
试验组（n=50）

t 值

P 值

术后 12 h
4.52±1.18
3.46±0.97
4.907
0.001

术后 24 h
4.07±1.14
2.96±0.94
5.312
0.001

术后 36 h
3.68±1.11
2.57±0.85
5.614
0.001

术后 48 h
3.15±1.03
2.14±0.71
5.709
0.001

表 2 两组接受腹腔镜低位直肠癌手术治疗的直肠癌

患者术后疼痛评分比较（x±s，分）

对照组（n=50）
试验组（n=50）

t 值

P 值

第 1 天

8.97±1.65
7.32±1.20

5.719
0.001

第 2 天

7.93±1.50
6.41±1.24

5.523
0.001

第 3 天

6.80±1.54
5.27±1.19

5.559
0.001

第 1 天

2.54±0.49
2.03±0.41

5.701
0.001

第 2 天

2.19±0.45
1.74±0.37

5.462
0.001

第 3 天

1.87±0.42
1.45±0.36

5.369
0.001

表 3 两组接受腹腔镜低位直肠癌手术治疗的直肠癌患者术后血清炎症因子指标比较（x±s）

术后 C 反应蛋白（mg/L） 术后降钙素原（ng/ml）
组别

组别

对照组（n=30）
试验组（n=30）

t 值

P 值

首次排气时间

3.57±0.60
2.98±0.51

4.104
0.001

恢复进食时间

4.53±0.76
3.67±0.69

4.589
0.001

盆腔引流管拔除时间

9.41±1.56
7.82±1.13

4.521
0.001

住院时间

13.65±3.26
10.21±2.87

4.338
0.001

表 4 两组接受腹腔镜低位直肠癌手术治疗的直肠癌患者术后恢复时间、住院时间比较（x±s，d）

组别

对照组

试验组

χ2值

P 值

吻合口瘘

8（16.00）
1（2.00）
5.923
0.015

感染

5（10.00）
0（0）
4.384
0.036

二次手术

4（8.00）
0（0）
3.332
0.068

表 5 两组接受腹腔镜低位直肠癌手术治疗的直肠癌患者吻合口瘘、吻合口感染、二次手术率比较 [例（%）]
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癌根治术 ［9-10］。 随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜低
位直肠癌手术逐渐成为直肠癌的主要术式， 该术
式不仅可有效切除直肠肿瘤，清扫淋巴结，还可实
现手术微创性、低位保肛的目的。由于低位直肠癌
手术吻合口与肛门距离近， 肛管直肠内粪便积聚
无法有效排出，易导致吻合口肠腔内静息压增高，
吻合口张力增高，从而易发生吻合口瘘，吻合口瘘
是低位直肠癌手术后最常见的并发症之一， 严重
影响到患者预后 ［11-12］，故还需对其进行积极预防。

由于吻合口瘘的发生与吻合口肠腔内静息压
增高有关，因此，针对这一情况，临床上提出采取
末端回肠造瘘来对吻合口瘘进行预防。 末端回肠
造瘘主要是通过将末端回肠牵拉至腹腔外， 开放
造口， 从而对肛门直肠内的粪便流转情况进行改
善，避免粪便积聚而引起吻合口污染、吻合口肠腔
内静息压增高， 从而为吻合口的愈合创造了有利
条件，进一步加快术后恢复，缩短住院时间 ［13-15］。

本研究针对腹腔镜低位直肠癌手术中实施末
端回肠造瘘与未实施末端回肠造瘘患者的效果进
行了比较， 结果发现： ①术后试验组的 C 反应蛋
白、 降钙素原水平、 疼痛评分均低于对照组 （P<
0.05），提示末端回肠造瘘相比于留置肛管可减轻
术后患者炎症反应，减轻术后疼痛感；试验组患者
肠道功能易恢复，同时通过粪便转流，可以达到降
低吻合口瘘引起的腹腔重度感染的风险， 易于患
者康复。 ②试验组的造瘘口出血发生率高于对照
组（P<0.05），但试验组的吻合口瘘、吻合口出血、
皮肤感染 、 肛管脱落发生率均低于对照组 （P<
0.05），说明相比于留置肛管 ，末端回肠造瘘可降
低吻合口瘘、吻合口出血等并发症风险；回肠造瘘
可能会增加造瘘相关的并发症的风险， 如造口出
血、狭窄、造口周围炎，也有报道回肠造瘘后患者
急性肾功能损伤的概率增加， 但本研究未发现类
似病例。回肠造口不一定降低吻合口漏的风险，但
是因为回肠造口进行了粪便转流， 同样产生吻合
口漏的情况下可以减少腹腔感染的风险。 预防性
回肠造瘘能否降低并发症仍存在争议， 造口的患
者同样存在造口相关并发症， 如远端肠管废用性
狭窄或废用性肠炎， 同时长期废用后可能存在造
口无法关闭，或者肛门控便能力下降。部分造口患
者因为远端吻合口狭窄或远端肠管缺血狭窄，可
能导致造口无法关闭，需要长期造口可能。③试验
组的手术时间长于对照组（P<0.05），但两组的术

中出血量差异无统计学意义（P>0.05），说明在腹
腔镜手术中对低位直肠癌患者实施末端回肠造
瘘，因为回肠系膜不离断血管，不增加分离，不会
增加术中出血量，对患者机体造成的创伤轻微，但
可能会延长手术时间，因此，手术医师在术前需对
手术方案及操作步骤进行熟悉， 熟练掌握手术操
作，并在术中进行严密的手术配合，以尽可能减少
手术耗时。③试验组患者的术后首次排气时间、恢
复进食时间、盆腔引流管拔除时间、住院时间均短
于对照组（P<0.05），提示末端回肠造瘘加快其术
后胃肠功能恢复， 这主要是因为实施末端回肠造
瘘可保护患者肠黏膜屏障，促进胃肠功能恢复，而
未实施末端回肠造瘘的患者为避免术后吻合口受
到肠内容物及排便影响，需在肛门恢复排气、排便
后才能恢复进食。 同时回肠造瘘后患者可早期进
食， 有利于胃肠道功能恢复， 同时可早期拔管出
院，更加符合加速康复的要求。 部分患者术后吻合
口漏，如果迁延不愈，可能会延误手术后的化疗或
放疗。 轻者延误化疗时机，重者患者失去放化疗机
会乃至影响远期预后的机会。

预防性回肠造瘘适用于低位直肠癌， 另外还
有报道代替的方式，如虚拟回肠造口术、气囊导管
回肠造口术、无需还纳回肠造口术等。 类似的方式
原理等同于回肠造口， 进一步改进方式或使用导
管引出粪便。 通过各种改进的方式，减少造口的并
发症，或者避免二次手术。 试验组的吻合口瘘发生
率、吻合口感染发生率低于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05），说明末端回肠造瘘可切实减少吻
合口漏发生与吻合口感染， 这主要是因为末端回
肠造瘘可确保患者术后粪便转流， 降低吻合口肠
腔内静息压，从而降低吻合口漏风险。 试验组二次
手术率差异无统计学意义。

综上所述， 在腹腔镜低位直肠癌手术中实施
末端回肠造瘘， 可有效减轻术后炎症反应和术后
疼痛感，降低术后感染风险，有利于促进患者术后
恢复。
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