
■背景资料
随着人们生活质
量 要 求 的 提 高 , 
越来越多的患者
在造瘘因素解除
后会选择行造口
还纳术 ,  但许多
医师常把造口还
纳术视为简单的
肠吻合术 ,  殊不
知其一旦还纳失
败会给患者生理
及心理带来极大
的创伤 ,  本研究
旨在通过与常用
还 纳 术 式 相 比 , 
旨在为临床医生
介绍一种简便、
安全的术式. 
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Abstract
AIM: To describe a surgical method using 
the linear cutting stapler in transverse lumen 
colostomy apothesis. 

METHODS: Clinical data for 76 patients who 
underwent transverse lumen colostomy apothesis, 
including 37 cases receiving extraperitoneal 
stoma apothesis surgery (control group) and 39 
cases receiving colostomy apotheosis using a 

linear cutting stapler (observation group), 
from December 2012 to December 2014 at 
Department of General Surgery, Cancer Hospital 
of Zhengzhou University were analyzed 
retrospectively in terms of operative time, blood 
loss, postoperative complications, postoperative 
mortality, and time to postoperative exhaust/
defecation. 

RESULTS: No perioperative deaths occurred. 
The operative time, blood loss and time to 
postoperative exhaust/defecation did not 
differ significantly between the two groups. The 
overall incidence of postoperative complications 
was lower in the observation group, but the 
difference was not significant. The incidence of 
anastomotic leakage/stenosis was significantly 
lower in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Although there was no difference 
in the overall incidence of complications between 
the two surgical methods, use of the linear 
cutting stapler significantly reduced the 
incidence of anastomotic stricture/fistula. 
Therefore, the application of the linear cutting 
stapler in transverse colon stoma apothesis 
deserves further research. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
对于造口还纳术, 
多数文献介绍其
术后并发症的原
因及预防方法或
还纳时机 ,  少有
针对还纳方式讨
论的文章 ,  寻找
一个更加安全、
简便的还纳方式
应成为临床工作
中的重点. 

wjgnet.com/1009-3079/23/2637.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i16.2637 

摘要
目的: 介绍一种应用直线切割吻合器行腹膜
外还纳术在低位直肠癌前切除术后横结肠
双腔造口还纳中的应用方法. 

方法: 回顾性分析2012-12/2014-12在郑州大
学附属肿瘤医院普外科行横结肠双腔造口
还纳的76例患者临床资料, 对两组患者的手
术时间、术中出血量、术后并发症、术后
病死率、术后排气排便时间等指标进行回
顾性分析. 

结果: 76例行造口还纳患者中均无围手术期
死亡病例. 对照组与实验组相比, 在平均手
术时间、术中出血量、平均术后排气排便
时间上对比差异无统计学意义(P >0.05); 在
术后总体并发症者发生率上, 两组对比观察
组并发症发生率虽有下降但差异无统计学
意义(P >0.05); 但是在吻合口瘘/狭窄上, 两组
对比差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 在低位直肠癌前切除术后的横结肠双
腔造口还纳手术方式中, 当行腹膜外手工吻
合还纳吻合口不满意时, 应用直线切割吻合
器还纳可作为一种备选方案, 避免了进入腹
腔操作行还纳手术, 减少了对手术对腹腔情
况的干扰, 可在临床上推广使用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究通过与常用的还纳术式对比, 
应用直线切割吻合器行改良腹膜外还纳, 不仅

不需进入腹腔即可完成整个还纳手术操作, 而
且可明显改善患者术后吻合口狭窄/瘘的发生

几率, 值得在临床中推广应用.
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0  引言

近年来随着Heald等[1]和Williams等[2]对全直肠

系膜切除术(total mesorectal excision, TME)和

中低位直肠癌手术远端安全切缘范围的“2 cm
的原则”被大家广泛接受, 并且术前新辅助

治疗使一部分进展期肿瘤变小甚至达到肿瘤

降期的效果[3,4], 以及双吻合器的推广应用和

外科医生手术技巧的不断提升, 使中低位甚

至超低位直肠癌手术保肛率不断提升[5-7]. 但
随着中低位直肠癌保肛率的提升, 吻合口的

张力、局部血运等因素的影响使术后吻合口

瘘的发生率高达5%-24%[8,9]. 针对于此, 一些

临床研究 [10-12]发现, 对一些具有高危吻合口

瘘的患者或发现吻合口瘘而经保守治疗未见

明显好转者, 及时的行造瘘手术不仅可以保

证手术安全性, 更能减少患者身体、心理创

伤. 对于此类暂时性造瘘患者, 大多在其造瘘

因素解除后需行造口还纳术. 在很多临床医

师眼中, 造口还纳术常视为一种简单手术, 然
而其并不是一个单纯的肠吻合手术, 其并发

症发生率达10.0%-59.1%[13-15]. 现回顾性分析

2012-12/2014-12在郑州大学附属肿瘤医院普

外科行横结肠双腔造口还纳的76例患者临床

资料, 为临床医生提供一种简便、安全的还纳

术式. 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 纳入标准: (1)直肠癌低位前切除术后

3 mo-2年; (2)行横结肠双腔造口患者; (3)检查

吻合口无狭窄; (4)除外复发、转移可能. 回顾

性分析2012-12/2014-12在郑州大学附属肿瘤

医院普外科行横结肠双腔造口还纳的76例患

者临床资料, 其中37例行腹膜外手工吻合还纳, 
为对照组(A组), 39例应用直线切割吻合器还

纳, 为观察组(B组). 两组患者一般资料相比差

异无统计学意义, 具有可比性(表1). 
1.2 方法

1.2.1 手术治疗: A组: (1)体位: 患者取平卧位; 
(2)手术准备: 按感染切口处理, 自造口周围向

造口处充分消毒手术区域、铺巾; (3)手术步

骤: 在造口周围做椭圆形切口, 逐层切开皮肤

及皮下组织, 锐、钝结合分开皮肤及皮下组

织, 切除皮肤与黏膜之间的环状瘢痕组织, 逐
层缝合关闭瘘口, 再浆肌层加针; 检查造口关

闭处是否通畅及有无明显狭窄; 造口关闭处消

毒, 并用生理盐水充分冲洗术区; (4)关腹: 更换

手套, 止血充分后缝合切口, 视患者皮下脂肪

层厚度决定是否放置皮下引流管, 结束手术. B
组: (1)体位: 患者取平卧位; (2)手术准备: 按感

■相关报道
丁俊涛等相关研
究对造口还纳手
术的时机、前提
条件 ,  以及还纳
操作中切口的选
择、切口感染的
预防及吻合方式
的选择等方面进
行 了 详 细 介 绍 , 
避免了临床工作
中盲目还纳 ,  提
醒了我们要注重
操作细节. 
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染切口处理, 自造口周围向造口处充分消毒手

术区域、铺巾; (3)手术步骤: 紧贴造口周围皮

肤纵向梭形切开, 逐层切开皮肤及皮下组织, 
锐、钝结合游离肠管于腹壁的黏连, 充分游离

出一段肠管后, 用两把组织钳上提肠管, 肠管

周围用干纱垫给予保护, 避免肠内容物溢出污

染术区, 检查远近端肠管间无小肠等组织后, 

视术中肠管情况用直线切割吻合器一次或多

次行造口远近端肠管的功能性端端吻合直达

40-60 mm, 明视下对吻合口出血点进行加针止

血后, 再次用直线切割吻合器闭合残端. 包埋

残端; 造口关闭处消毒, 并用生理盐水充分冲

洗术区(图1); (4)关腹: 更换手套, 止血充分后

缝合切口, 视患者皮下脂肪层厚度决定是否放

置皮下引流管, 结束手术. 
1.2.2 观察指标: 手术时间、术中出血量、术

后排气排便时间; 术后并发症发生率、吻合口

瘘、吻合口狭窄及肠梗阻发生率. 
统计学处理 采用统计学软件包SPSS16.0

对数据进行统计学分析, 平均数采用mean±
SD表示, 手术时间、术中出血量、术后排气

排便时间采用独立样本t检验, 术后并发症发生

率、吻合口瘘、吻合口狭窄及肠梗阻发生率

采取χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术情况 A组平均手术时间43.0 min±11.3 min, 
B组平均手术时间45.4 min±12.1 min, 两组手

术时间对比差异无统计学意义; A组平均术中

出血量64.3 mL±28.9 mL, B组平均术中出血

量51.0 mL±30.2 mL, 两组对比差异无统计学

意义. 
2.2 术后患者恢复情况 A、B两组患者均治愈

A组: 对照组; B组: 观察组. BMI: 体质量指数.

     临床资料 A组 B组 P 值

性别 >0.05

  男 20 22

  女 17 17

年龄(岁) >0.05

  >50 21 23

  ≤50 16 16

TNM分期 >0.05

  Ⅰ期   5   7

  Ⅱ期 13 15

  Ⅲ期 19 17

术前白蛋白水平(g/L) 32.3±1.5 32.8±1.8 >0.05

术前BMI(kg/m2) 20.3±1.2 19.8±1.4 >0.05

术后化/放疗 >0.05

  无   2   3

  有 35 36

表  1  术前患者临床资料

A B

C D

图  1  直线切割吻合器还纳手术相关操作过程. A: 游离肠管至足够长度; B: 肠腔置入直线切割吻合器并击发; C: 直视下

吻合口腔内止血; D: 闭合残端. 

■创新盘点
本文通过回顾性
分 析 两 种 术 式 , 
虽两者在总体并
发症发生率上差
异无统计学意义, 
这与其他文献报
道相符 ,  但将各
并发症分别进行
统计学分析 ,  发
现术后吻合口狭
窄/瘘的发生几率
上两者差异有统
计学意义.



曹养辉, 等. 直线切割吻合器在横结肠双腔造口还纳中的应用

2015-06-08|Volume 23|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2640

出院, 无围手术期死亡病例. 其中A组平均术后

排气排便时间为3.7 d±1.1 d, B组平均术后排

气排便时间为3.7 d±0.9 d, 两组比较差异无统

计学意义. 
2.3 术后并发症情况 A组术后发生并发症者12
例, B组术后发生并发症者7例, 两组对比B组

并发症发生率虽有下降但无统计学差异; A组

4例出现吻合口狭窄/瘘, B组1例出现吻合口狭

窄/瘘, 两组对比有统计学差异; A组术后3例出

现肠梗阻, B组术后1例出现肠梗阻, 两组对比

A组肠梗阻发生率虽低于B组, 但差异无统计

学意义(表2).

3  讨论

对于行预防性造口患者, 如患者造口原因解除

后, 大多患者需接受再次接受还纳手术, 但造

口还纳并不是一种简单的肠肠吻合手术, 其并

发症文献报道达10.0%-59.1%[13-15], 造口还纳手

术的方式有多种, 既有开腹行还纳手术又有腹

膜外还纳, 既有手工吻合还纳又有应用吻合器

还纳, 既有经造口处还纳又有经腹直肌切口还

纳. 需行造口还纳的患者多经历过多次手术创

伤, 术后腹腔可能存在黏连情况, 开腹手术因

其手术操作范围大, 部分患者术中分离黏连时

造成肠壁副损伤, 增加了术后肠瘘及黏连性肠

梗阻的可能, 而手工吻合腹膜外造口还纳因其

不进入腹腔操作, 手术操作相对简单, 且已在

第9版《佐林格外科手术图谱》中列为首选的

还纳方式[16], 在临床上备受推崇. 
有研究[17]表明吻合方式的选择对还纳术

后并发症的发生率无影响, 但缺乏不同的手术

方式对吻合口狭窄、吻合口瘘、肠梗阻等严

重并发症的影响, 对于横结肠袢式双腔造口还

纳患者, 切口选择上一般选择经造口处还纳[17]. 
我们通过对既往行造口还纳的76例患者临床

资料进行研究, 我们发现在横结肠双腔造口还

纳术中, 应用直线切割吻合器行改良腹膜外还

纳手术, 虽然在总体并发症发生率上其与手工

吻合无差异性, 但其在吻合口狭窄/瘘的发生上

要低于手工吻合腹膜外还纳. 探究其原因切除

造口及其周围环状瘢痕组织, 造成肠壁缺损太

大, 致使手工吻合后其吻合口狭窄的发生; 另
外手工吻合时, 如我们过分考虑吻合口口径时

加针过少, 则使吻合口瘘的几率升高, 如为预

防吻合口瘘而过分加针时则又增加了吻合口

狭窄的情况发生, 因此还纳术后吻合口瘘及狭

窄的问题一直困扰着我们. 
我们发现应用直线切割吻合器行改良腹

膜外还纳手术, 只需充分游离造口周围肠管而

不必进入腹腔, 于腹膜外即可完成整个手术操

作过程, 通过近2年来临床病例资料的观察, 我
们发现应用直线切割吻合器行改良腹膜外还

纳, 于术中患者出血量、手术时间、术后排气

排便时间上与手工吻合相比无统计学差异, 说
明其是一种相对安全的操作, 不会因手术方式

的改进对患者造成不必要的不良损伤. 
在术后肠梗阻发生率上, 两组相比较虽然

观察组发生率明显低于对照组, 但在统计学上

无意义, 原因可能与样本量小有关. 手工吻合

腹膜外还纳手术, 因其吻合口口径明显小于直

线切割吻合器还纳手术, 吻合完成后其一旦出

现吻合口水肿、肠管水肿等情况, 势必对肠道

的通畅性造成影响, 进而导致患者肠梗阻的发

生; 再者, 通过我们的临床观察发现, 造瘘患者

远端肠管的长期旷置, 肠道呈退行性改变, 传
输功能出现障碍, 术后也易出现不全肠梗阻, 
此为所有还纳患者所面临的同样的困扰, 需行

进一步的研究解决. 
本研究显示, 虽然在总体并发症发生率上, 

两组患者比较统计学上无差异, 但应用直线切

割吻合器还纳仍有一定的优势, 此类情况可能

出现与样本量小有关. 而在吻合口狭窄/瘘等严

重并发症发生率上相比两组具有统计学意义, 
说明应用直线切割吻合器行改良腹膜外还纳

A组: 对照组; B组: 观察组. 

     分组 总体并发症发生率 吻合口狭窄/瘘发生率 肠梗阻发生率

A组   32.4(12/37) 10.8(4/37) 8.1(3/37)

B组 17.9(7/39)   0.0(0/39) 2.6(1/39)

P值 >0.05 ＜0.05 >0.05

表  2  两组患者术后并发症情况 n (%)■应用要点
本研究通过对比
两种术式 ,  在术
后吻合口狭窄/瘘
的发生率上两者
有 统 计 学 差 异 , 
相对于常规术式, 
直线切割吻合器
还纳降低了患者
术后吻合口狭窄/
瘘的发生率 ,  提
高了还纳的成功
几率. 



曹养辉, 等. 直线切割吻合器在横结肠双腔造口还纳中的应用

2015-06-08|Volume 23|Issue 16|WCJD|www.wjgnet.com 2641

手术较手工还纳吻合方式存在一定的优势. 分
析其原因, 与手工吻合行腹膜外造口纳手术相

比较, 虽然手工吻合使肠道顺应性更好, 但应

用直线切割吻合器使吻合的满意程度要优于

手工吻合, 并且用直线切割吻合器吻合时可根

据吻合的满意程度一次或多次击发直线切割

吻合器, 直达满意的吻合口口径, 这确保了术

后吻合口的通畅程度, 即使患者术后肠壁及吻

合口出现水肿亦能保证其通畅程度. 与手工吻

合相比较, 其吻合口口径更大, 因此减小了术

后吻合口狭窄发生的几率; 因其吻合口径足够

大, 可充分加针固定, 从而避免了手工吻合还

纳中存在担心吻合口狭窄而缝合加针不足, 导
致吻合口瘘的顾虑. 因其吻合口足够通畅且可

满意加针, 因此其在还纳还纳吻合口狭窄/瘘的

发生几率上要明显优于手工吻合腹膜外还纳. 
应用直线切割吻合器行改良腹膜外还纳

术, 其不需进入腹腔进行操作, 降低了副损伤

的发生概率, 操作相对简单, 但在临床操作中

仍有一些细节需要注意: 击发直线切割吻合器

之前应检查两吻合臂之间无小肠等脏器; 应用

直线切割吻合器行功能性端端吻合时, 应在一

次吻合完成后及时加针止血, 直视下行吻合口

腔内加针止血不仅使止血更彻底, 更避免了盲

目加针, 使吻合口血供受影响; 再者, 一旦吻合

口残端闭合后, 系膜缘缝线不易外翻加针止血

增加了吻合口出血的风险; 因其吻合口和切口

关系较为密切, 建议术中皮下放置引流管行负

压吸引, 可避免切口脂肪液化、感染等因素导

致吻合口瘘的发生. 另外无论选择何种方式还

纳, 都要确保造口因素解除后再行还纳手术, 
所以术前的检查及查体工作尤为重要, 只有

充分的术前检查及术前准备工作, 才能使手术

的安全性得到提高. 术后密切观察患者腹部体

征、切口情况, 及时发现异常信号并采取有效

的干预措施, 降低还纳失败再次造瘘的几率. 
总之, 应用直线切割吻合器行改良腹膜外

还纳, 因不需进入腹腔操作即可完成整个还纳

手术, 且可明显改善患者术后吻合口狭窄/瘘的

发生几率, 值得在临床中推广应用. 但受制于

技术开展时间较短, 病例较少, 一些统计学指

标仍需后续进一步的研究. 
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