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Abstract
BACKGROUND
Ultra-low rectal cancer refers to rectal cancer where 
the lower edge of the tumor is less than 5 cm from the 
dentate line. It is mostly caused by genetics, diet, chronic 
inflammation of the large intestine, and many other factors. 
Surgery is the main method of treatment for rectal cancer. 
Although surgery can effectively control the deterioration 
of the disease and remove the diseased tissue, postoperative 
complications such as anastomotic leakage often occur, 
which is not conducive to the prognosis and even threatens 
the life and health of patients. The prevention and treatment 
of anastomotic leakage in elderly patients after surgery are a 
clinical focus and difficulty.

AIM
To evaluate the effect of continuous negative pressure 
irrigation with double cannula through the anterior sacral 
space in the treatment of anastomotic fistula after anus-
preserving laparoscopic radical resection for ultra-low rectal 
cancer in elderly patients (over 60 years old).

METHODS
One hundred and eighteen elderly patients with anas-
tomotic fistula after laparoscopic radical resection for ultra-
low rectal cancer from November 2018 to October 2020 
were selected and classified into either a control group or 
an experimental group according to the order of admission. 
The control group (59 cases) underwent single-chamber 
drainageed, and the experimental group (59 cases) received 
continuous negative pressure irrigation with double 
cannula through the presacral space. The efficacy, time to 
recovery of various indications, postoperative function, and 
inflammatory factors were compared between the two 

经骶前间隙双套管持续负压冲洗法在60岁以上老年腹腔
镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘中的应用

任 慧, 顾立强, 陈晶晶
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groups.

RESULTS
The total effective rate in the experimental group (98.31%) 
was significantly higher than that of the control group 
(84.75%), and the time to extubation, time to recovery 
of normal body temperature, healing time, time to 
disappearance of lower abdominal pain, and hospital stay 
were significantly shorter than those of the control group 
(P < 0.05). The visual analogue assessment scale score of the 
experimental group was significantly lower than that of the 
control group after 2 wk of treatment, and the granulation 
growth grade and EORTC quality of life measurement scale 
score were significantly higher than those of the control 
group (P < 0.05). After 2 wk of treatment, white blood cell 
count, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, 
and procalcitonin were significantly lower, and vascular 
endothelial growth factor level was significantly higher in 
the experimental group than in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Double cannula continuous negative pressure flushing 
through the presacral space is effective in the treatment 
of anastomotic fistula after anus-preserving laparoscopic 
radical resection for ultra-low rectal cancer in elderly 
patients, and it can quickly relieve clinical symptoms, 
promote the growth of fresh granulation, inhibit the release 
of inflammatory factors, and improve life quality.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
超低位直肠癌是指肿瘤下缘距离齿状线<5 cm的直
肠癌, 多由遗传、饮食、大肠慢性炎症等诸多因素所
致. 手术是治疗直肠癌的主要方法, 虽可有效控制病
情恶化, 切除病变组织, 但术后易出现吻合口瘘等并
发症发生, 不利于预后, 甚至威胁患者生命健康, 而老
年患者术后吻合口瘘的防治更是临床的重点及难点.

目的
评估经骶前间隙双套管持续负压冲洗法在60岁以上

老年腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘中
的应用效果.

方法
选择2018-11/2020-10就诊于本院的118例老年腹腔镜
超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘患者, 根据入
院顺序进行编号, 采用电脑随机数字表法分为两组, 
对照组(59例)实施单腔引流管法, 试验组(59例)接受
经骶前间隙双套管持续负压冲洗法.对比两组疗效、

各项指征恢复时间、术后功能、炎症因子.

结果
试验组治疗总有效率(98.31%)比对照组(84.75%)高, 
拔管时间、体温恢复正常时间、愈合时间、下腹部
胀痛消失时间及住院时间均比对照组短(P<0.05); 试
验组治疗2 wk后视觉模拟评估量表评分比对照组低, 
肉芽生长等级及EORTC生命质量测定量表评分比对
照组高(P<0.05); 试验组治疗2 wk后白细胞计数、血
沉、C反应蛋白、降钙素原水平比对照组低, 血管内
皮生长因子水平比对照组高(P<0.05).

结论
经骶前间隙双套管持续负压冲洗法治疗老年腹腔镜
超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘的效果显著, 
可快速缓解临床症状, 促进新鲜肉芽生长, 抑制炎症
因子释放, 改善生活质量.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 老年; 腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术; 吻合口瘘; 
骶前间隙; 双套管持续负压冲洗法

核心提要: 评估经骶前间隙双套管持续负压冲洗法在60
岁以上老年腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘

中的应用效果.
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0  引言

吻合口瘘是直肠癌术后常见并发症之一, 可造成腹盆腔

严重感染, 腐蚀暴露的淋巴组织、血管及盆骶组织, 易
诱发吻合口狭窄、肠粘连、败血症及肠梗阻等并发症, 
增加局部复发风险[1,2]. 以往临床常通过术中留置的血

浆引流管保持引流通畅, 并辅以营养支持疗法、局部引

流、抗感染等治疗, 但腹腔血浆引流管属于被动引流, 
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易出现引流不畅、堵管, 效果不佳. 持续负压冲洗引流

可减少残腔积液, 降低组织间压力及组织周围的氧张力, 
丰富创面血运, 进而可自溶清创[3-5]. 目前已有研究证实, 
持续负压冲洗可预防直肠癌术后吻合口瘘发生, 但针对

患者炎症反应、创面肉芽组织等影响的研究较少[6]. 而
实质上, 吻合口瘘是一个机体炎症反应、组织损伤及细

菌感染贯穿全过程的并发症, 因此如何控制患者炎症反

应在防治术后吻合口瘘发生中尤为重要[7]. 鉴于此, 本
研究采用随机对照试验, 将单腔引流管法作为对照, 对
比评估经骶前间隙双套管持续负压冲洗法对老年腹腔

镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘发生、炎症反

应、术后功能恢复的影响. 现总结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2018-11/2020-10就诊于本院的118例老

年腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘患

者, 根据入院顺序进行编号, 采用电脑随机数字表法

分为两组. 对照组59例, 男29例, 女30例; 年龄61-81
岁, 平均(72.32±5.72)岁; 肿瘤最长径0.8-2.9 cm, 平均

(1.75±0.38) cm; 肿瘤距肛缘1.6-2.9 cm, 平均(2.35±0.41) 
cm; 肿瘤分化程度: 高分化28例, 中分化20例, 低分化11
例; TNM分期: Ⅱ期25例, Ⅲ期34例; 吻合口瘘发生时

间: 术后3-13 d, 平均(6.16±1.05) d; 瘘量: 高流量瘘21例, 
低流量瘘38例. 试验组59例, 男26例, 女33例; 年龄61-83
岁, 平均(73.62±4.01)岁; 肿瘤最长径1.1-3.2 cm, 平均

(1.86±0.42) cm; 肿瘤距肛缘1.2-3 cm, 平均(2.43±0.57) 
cm; 肿瘤分化程度: 高分化30例, 中分化19例, 低分化10
例.TNM分期: Ⅱ期21例, Ⅲ期38例; 吻合口瘘发生时间: 
术后4-12 d, 平均(6.92±1.16) d; 瘘量: 高流量瘘23例, 低
流量瘘36例. 两组一般资料均衡性良好(P>0.05). 本研究

符合《世界医学会赫尔辛基宣言》中相关要求.
入选标准: (1)纳入标准: 年龄>60岁; 符合《中国结

直肠癌早诊早治专家共识》[8]、《中国直肠癌手术吻

合口瘘诊断、预防及处理专家共识》[9]中诊断标准; 肿
瘤直径≤5 cm; 肿瘤距离齿状线≤5 cm; 符合腹腔镜超

低位直肠癌根治保肛术指征; 自愿签署知情同意书. (2)
排除标准: 伴有明显的泌尿系统疾病, 如泌尿道感染、

泌前列腺增生、尿道结石及肿瘤; 合并免疫系统疾病、

凝血功能异常、肺部感染等疾病; 既往有盆腔手术史或

存在糖尿病合并症、长期服用免疫抑制剂等影响术后

泌尿功能疾病; 术前48 h内有过保留尿管置入史或1 wk
内有抗生素静脉治疗史; 合并其他部位肿瘤、肠穿孔或

肠梗阻.
1.2 方法 试验组接受经骶前间隙双套管持续负压冲

洗法: (1)双套管制作: 橡皮引流管(型号: F20-F38, 厂

家: 上海掌动医疗科技有限公司)、脑室引流管(型号: 
F12-F16, 厂家: 如皋市恒康医疗器材有限公司), 吻合口

断端每隔2 cm剪一侧孔, 直径为0.5 cm, 共剪2-4个不在

同一方位的侧孔, 并剪一齿轮状缺口于吻合口端. 于橡

皮引流管另一端距离端口5-7 cm处剪一小孔, 使用血管

钳将小孔撑开, 将脑室引流管置于橡皮引流管尾端, 借
助7号丝线将两管进行固定; (2)使用方法: 将导丝置入

原血浆引流管中, 拔出原血浆引流管, 借助床旁超声, 顺
着导丝将双套管置于患者骶前间隙处, 引流管通畅后, 
固定双套管. 负压吸引管为一个长20 cm左右的一次性

使用鼻氧管, 接负压装置的进气管为一段负压引流管, 
长5 cm左右. 吸引负压控制在0.02 MPa左右, 以预防因

负压吸引压力过大而造成腹腔内组织受损. 双套管外管

接生理盐水进行持续冲洗, 24 h持续滴注冲洗, 开始冲

洗速度控制在5000-6000 mL/d, 冲洗液颜色变淡后可将

冲洗速度降低至2000-3000 mL/d, 内管持续负压吸引. 停
止负压冲洗标准: 冲洗液进出平衡(<10 mL/d)、冲洗液

清澈、体温及血常规恢复正常、未见局部压痛反跳痛. 
若确认无吻合口瘘发生, 双套管可随时将内管撤除, 从
而成为普通引流管, 7 d更换一次引流管. 对照组实施单

腔引流管法: 将单孔橡胶管置于患者骶前间隙处, 外接

负压引流球实施持续负压引流, 时刻保持引流通畅. 两
组同时结合抗感染、静脉营养支持、纠正酸碱及水电

解质紊乱等治疗. 拔管标准: 患者大便成型、引流液颜

色清亮、引流量<20 mL/d可逐步退出、拔除引流管.
(1)疗效. 参考《中国直肠癌手术吻合口瘘诊断、

预防及处理专家共识》制定疗效评估标准, 冲洗后各

项症状基本消失, 血象指标及体温在3 d内恢复正常, 1-2 
wk内拔管视为显效; 各项症状得到缓解, 血象指标及体

温在1 wk内恢复正常, 引流液稍浑浊, 2-3 wk内拔管视

为有效; 治疗后1 wk内血象指标及体温未见好转, 引流

液中肠内容物较多, 3 wk及以上拔管视为无效. 有效+显
效=总有效; (2)各项指征恢复时间. 记录拔管时间、体

温恢复正常时间、愈合时间、下腹部胀痛消失时间及

住院时间; (3)术后功能. 于治疗前、治疗2 wk后使用视

觉模拟评估量表(visual analogue assessment scale, VAS)
量表、肉芽组织健康分级及生命质量测定量表(quality 
of life measurement scale, QLQ-C30)分别评估患者疼痛

程度、肉芽组织生长情况、生活质量. VAS量表0-10分, 
代表无痛至剧烈痛; 肉眼观察伤口的颜色、气味、分

泌液量, 以评估肉芽组织的健康分级: 肉芽坏死(周边为

坏死的肉芽组织, 浸润明显, 底部覆污浊痂, 无触痛)、
肉芽苍白(颜色白, 未高出创面)、肉芽水肿(颜色白或

淡红, 呈水肿样, 分泌物较多, 表面光滑, 无颗粒状, 高
于皮肤表面, 触摸有波动感)、肉芽老化(创缘形成瘢痕, 
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伴有灰黄色坏死组织形成)、肉芽健康(表面呈细颗粒

状, 鲜红色, 柔软湿袭润, 触之易出血而无痛觉)分别代

表1-5级; QLQ-C30量表包括角色、躯体、认知、社会

及情绪5个功能项, 总分100分, 分值高功能状态好, 即生

活质量高; (4)炎症因子. 于治疗前、治疗2 wk后采集两

组3 mL静脉血, 通过放射免疫法测定白细胞计数(white 
blood cell count, WBC)、血沉(erythrocyte sedimentation 
rate, ESR)、C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙

素原(procalcitonin, PCT)、血管内皮生长因子(vascular 
endothelial growth factor, VEGF)各项炎症因子水平.

统计学处理 采用S P S S 24.0统计分析软件, 以
mean±SD来表示计量资料, 组间、组内比较分别采用

独立样本t、配对样本t检验; 计数资料用率来表示, 并
用χ 2检验, 若最小格子期望值≤5, 则使用Fisher精确检

验, a = 0.05, 当P <0.05时, 差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 疗效  试验组治疗总有效率(98.31%)比对照组

(84.75%)高(P <0.05). 见表1.
2.2 各项指征恢复时间 试验组拔管时间、体温恢复正

常时间、愈合时间、下腹部胀痛消失时间及住院时间

均比对照组短(P <0.05). 见表2.
2.3 术后功能 试验组治疗2周后VAS评分比对照组低, 
肉芽生长等级及QLQ-C30评分比对照组高(P <0.05). 见
表3.
2.4 炎症因子 试验组治疗2 wk后WBC、ESR、CRP、
PCT水平比对照组低, VEGF水平比对照组高(P <0.05). 
见表4.

3  讨论

国外一项研究报道, 骶前渗血或渗液可导致吻合口长期

浸泡于渗出物中, 进而导致继发感染或吻合口瘘, 故保

障骶前间隙引流通畅具有重要意义[10]. 持续负压冲洗可

将被动引流转变为主动吸引, 可充分冲洗坏死组织、脓

性分泌物及肠内容物等, 及时清理脓腔及创面. 加上生

理盐水对引流液进行稀释, 可保持瘘口周围处于低菌、

     

表  3  两组视觉模拟评估量表评分、肉芽生长情况及生命质量测定量表评分对比(n  = 59, mean±SD)

分组
VAS评分(分) 肉芽生长情况(级) QLQ-C30评分(分)

治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后

对照组 4.31±1.25 3.41±0.85 2.42±0.31 3.36±0.43 61.03±6.25 68.95±8.51

试验组 4.24±1.67 2.05±0.61 2.24±0.29 4.16±0.74 59.61±7.74 73.39±9.28

t值 0.258 9.985 3.257 7.180 1.096 2.709

P值 0.797 0.000 0.001 0.000 0.275 0.008

VAS: 视觉模拟评估量表; QLQ-C30: 生命质量测定量表.

     

表  2  两组各项指征恢复时间对比(n  = 59, mean±SD, d)

分组 拔管时间 体温恢复正常 愈合时间 下腹部胀痛消失时间 住院时间

对照组 12.65±3.02 2.35±0.75 8.16±2.74 8.75±1.68 19.52±4.16

试验组   9.16±2.75 1.19±0.47 5.94±1.06 6.33±0.84 16.63±4.94

t值 6.563 10.067 5.804 9.896 3.437

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001

     

表  1  两组疗效对比[n  = 59, 例(%)]

分组 显效 有效 无效 总有效

对照组 13 (22.03) 37 (62.71) 9 (15.25) 50 (84.75)

试验组 26 (44.07) 32 (54.24) 1 (1.69) 58 (98.31)

χ2值 6.993

P值 0.017a

a采用Fisher精确检验.
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清洁状态, 进一步清除积液池内残留的细菌及异物, 促
进瘘口快速愈合[11].

本研究结果发现, 试验组治疗总有效率、肉芽生长

等级及QLQ-C30评分比对照组高, 拔管时间、体温恢复

正常时间、愈合时间、下腹部胀痛消失时间及住院时

间均比对照组短, VAS评分比对照组低, 表明骶前间隙

双套管持续负压冲洗法可有效治疗超低位直肠癌根治

保肛术后吻合口瘘, 快速缓解临床症状, 降低疼痛程度, 
促进新鲜肉芽生长, 改善生活质量. 张渝科[12]等研究对

比单腔引流管法、双套管持续冲洗负压的效果, 结果显

示, 后者更有助于降低吻合口狭窄发生率, 缩短痊愈时

间及住院时间. Zheng等[13]研究发现, 负压冲洗技术用于

胃癌切除术后可有效防治吻合口瘘, 均与本研究结果相

似. 分析原因在于相比传统引流管, 双套管采用橡皮引

流管内嵌脑室引流管的硬度高, 引流通畅, 且不易被挤

压变形; 且一般不需要重新置管, 可降低对已发生瘘的

吻合口、腹腔内包裹性窦道造成的损伤; 此外, 可迅速

冲洗掉漏出的液体, 避免瘘出液刺激或腐蚀引流口周围

皮肤及吻合口附近组织. 双套管持续负压冲洗可促进毛

细血管收缩, 降低血管后负荷程度, 提升血流量, 促使动

脉交通支及毛细血管更加通畅[14]; 持续冲洗可刺激黏膜

及新鲜肉芽组织的生长, 抑制创面中胶原和明胶降解, 
提升创缘组织真皮浅层血管内皮细胞, 降低创面周围水

肿, 诱发成纤维细胞增殖, 促进神经生长因子等生长因

子的释放[15]; 此外, 持续负压冲洗可促进创面组织液体

流向引流管, 可避免形成死腔, 为创面的愈合提供持续

的辅助动力.
吻合口瘘可导致机体出现氧化应激反应, 促进炎症

因子释放, 分泌诸多氧自由基, 不利于组织愈合[16]. 本研

究中, 试验组治疗2 wk后WBC、ESR、CRP、PCT水平

比对照组低, VEGF水平比对照组高, 可见经骶前间隙双

套管持续负压冲洗法有助于抑制炎症因子释放, 减轻炎

症反应. 为进一步提升双套管持续负压冲洗的效果, 我
们在操作中应注意以下几点: (1)保持引流管冲洗吸引

两端进出量的平衡, 选择适宜大小的负压引器; (2)密切

观察双套管是否出现脱落、扭曲、堵塞、受压等现象, 

若出现扭曲、脱落等, 需及时对位置进行调整, 重新置

管; 若出现堵塞, 则需使用针筒抽取生理盐水进行冲洗, 
以保障双套管时刻通畅; (3)无菌操作, 预防外源性感染; 
(4)针对引流液的量、性质、颜色等变化, 不断对冲洗

速度进行调整; (5)将负压控制在0.02 MPa左右, 以预防

因负压吸引压力过大而造成肠壁、腹腔内组织受损或

加重瘘口周围细菌污染; (6)双套管应置于吻合口后位

最低位, 以降低积液滞留等发生率, 进而预防因负压过

大或积液滞留而导致盆腔内组织受损及套管堵塞[17,18]. 
虽然双套管持续负压冲洗具有诸多优势, 但仍有一定不

足, 如所需设备相对复杂, 床边需设置负压吸引器等, 限
制其在基层医院的推广使用; 国内外缺少该疗法的动物

实验研究、机制研究等, 这也是我们日后将进一步细化

研究的方向及重点.

4  结论

综上所述, 经骶前间隙双套管持续负压冲洗法治疗老年

腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘的效果显

著, 可快速缓解临床症状, 促进新鲜肉芽生长, 抑制炎症

因子释放, 改善生活质量.

文章亮点

实验背景

手术是治疗超低位直肠癌的主要方法, 可有效切除病变

组织, 但术后易发生一些并发症, 其中术后吻合口瘘是

常见的一种, 影响手术疗效, 不利于患者预后. 目前, 如
何有效防治术后吻合口瘘, 是临床工作中面临的难题. 

实验动机

寻找一种老年腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合

口瘘的治疗方法, 有利于手术治疗效果的提升, 也有助

于改善患者预后. 

实验目标

通过观察经骶前间隙双套管持续负压冲洗法在老年腹

腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘患者中的应

     

表  4  两组炎症因子水平对比(n  = 59, mean±SD)

分组
WBC (×109/L) ESR (mm/h) CRP (mg/L) VEGF (pg/mL) PCT (ng/L)

治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后 治疗前 治疗2 wk后

对照组 12.65±3.28 9.56±1.15 40.35±8.45 28.64±5.57 18.65±4.43 13.37±3.35 55.23±6.18 70.26±8.16 558.86±85.52 400.03±49.62

试验组 12.46±3.37 7.02±1.08 41.06±7.64 20.76±3.39 18.02±4.65 9.54±1.08 56.75±6.65 82.34±9.35 560.21±83.32 265.32±38.81

t值 0.258 12.367 0.479 9.283 0.753 8.358 1.286 7.477 0.087 16.426

P值 0.797 0.000 0.633 0.000 0.453 0.000 0.201 0.000 0.931 0.000

WBC: 白细胞计数; ESR: 血沉; CRP: C反应蛋白; VEGF: 血管内皮生长因子; PCT: 降钙素原.

 文章亮点
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用效果, 为临床有效防治术后吻合口瘘提供参考. 

实验方法

选择118例老年腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合

口瘘患者, 采用电脑随机数字表法分为两组, 各60例. 分
别给予经骶前间隙双套管持续负压冲洗法与单腔引流

管法治疗, 比较两组两组疗效、各项指征恢复时间、术

后功能、炎症因子. 

实验结果

试验组治疗总有效率比对照组高, 各项指征恢复时间均

比对照组短(P <0.05); 试验组治疗2 wk后视觉模拟评估

量表(visual analogue assessment scale, VAS)评分比对照

组低, 肉芽生长等级及生命质量测定量表评分比对照组

高(P <0.05); 试验组治疗2 wk后白细胞计数、血沉、C反
应蛋白、降钙素原水平比对照组低, 血管内皮生长因子

水平比对照组高(P <0.05).

实验结论

给予老年腹腔镜超低位直肠癌根治保肛术后吻合口瘘

患者经骶前间隙双套管持续负压冲洗法治疗, 疗效确

切, 可快速缓解临床症状, 促进新鲜肉芽生长, 减轻炎症

反应, 提高生活质量, 具有临床推广意义. 

展望前景

术后吻合口瘘严重影响老年腹腔镜超低位直肠癌手术

患者预后, 本研究对如何有效防治术后吻合口瘘提供了

一个选择, 为临床制定相关治疗方案提供参考. 
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