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预防性造口主要用于临时分流胃肠内容物以便

于保护远端的结直肠吻合口，随着超低位直肠癌保肛

手术的广泛开展，为了降低吻合口瘘的发生以及减轻

吻合口瘘出现后产生的全身感染症状[1]，预防性回肠

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2016.16.026

文章编号： 1005-8982（2016）16-0124-03

中低位直肠癌前切除术两种预防性
回肠造口方式的对比研究鄢
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摘要：目的 探讨并建立一种简单、安全、并发症少、容易制作且还纳的预防性回肠造口方法，从而避免中

低位直肠癌前切除术后吻合口瘘的发生。方法 回顾性分析广东省中医院 2013年 1月 -2015年 12月收治的行

中低位直肠癌前切除后预防性造口 50例患者的临床资料。其中，采用纵切单层缝合法 27例，采用横切分层缝

合法 23例。观察两组患者的造口手术时间、术后恢复时间、术后造口相关并发症以及造口回纳手术时间、出血

量的差异。结果 两组患者均顺利完成手术，在术后恢复时间及术后造口相关并发症方面差异无统计学意义

（ >0.05），但纵切单层缝合组较横切分层缝合组在造口手术时间、造口回纳手术时间和造口回纳手术出血量方

面均显著减少（ <0.05），费用更加低廉。结论 纵切单层缝合法是一种制作简易、安全性好、粪便转流彻底、并

发症少、易于护理、易于还纳的造口方式。
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Contrastive study between two types of protective ileostomy in
middle-low anterior resection for rectal carcinoma鄢
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(Department of Colorectal Medicine, Guangdong Provincial Hospital of Tradition Chinese Medicine,

Guangzhou, Guangdong 510120, China)

Abstarct: Objective To discuss and establish a simple, safe, less complication, convenient operative and apothesis
way in protective ileostomy and to prevent anastomotic leakage happening in middle-low anterior resection for rectal
carcinoma. Methods Clinical materials of 50 patients who received protective ileostomy after middle-low anterior
resection for rectal carcinoma from Jan. 2013 to Dec. 2015 were retrospectively analyzed. Of which, 27 patients
were sutured by longitudinal single-layer and the others were transverse multi-layer sutured. The indexes such as
operation time, recovery time, complication with ileostomy, close stoma time and amount of bleeding were compared.
Results All of the patients received protective ileostomy. There were no significant difference between the two groups
in recovery time and complications with ileostomy ( >0.05). However, the operation time, close stoma time and
amount of bleeding in the longitudinal single-layer suture group were significantly lower than that of the transverse
multi-layer suture group ( < 0.05), also the former suture style was lower cost. Conclusions The way of longitudinal
single-layer suture is a simple, safe, drastically divert the fecal stream, less complication, easy nursing and close
stoma style of protective ileostomy.
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表 1 两组患者基本病例资料比较

组别
性别 /例

年龄 /（岁，x±s）
男 女

纵切单层缝合组 17 10 57.7±12.8

横切分层缝合组 11 12 56.4±13.1

/字2值 0.155 0.353

值 0.283 0.725

造口在临床得到了广泛应用[2]。然而，由于回肠造口

排泄物为水样便，流量较大，含有大量消化酶物质[3]，

使得造口周围皮肤湿疹、炎症、造口水肿及造口脱垂

的发生率较高，同时传统的回肠造口需要关闭腹膜、

腹直肌前鞘和皮肤 3层 [4]。因此造口时间及造口还

纳时间较长，出血量偏多。广东省中医院肛肠科自

采用纵切单层缝合技术进行预防性回肠造口后，与

采用传统的横切分层缝合技术比较，取得了良好的

效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 1月 -2015年 12月于本科行中低

位直肠癌前切除术后预防性回肠造口 50例患者。其

中，男性 28例，女性 22例；年龄 35～78岁，中位年

龄 64岁。病理分型：中分化腺癌 42例，高分化腺癌

及黏液腺癌各 2例，低分化腺癌 4例；TNM分期：Ⅰ

期 5例，Ⅱ期 14例，Ⅲ期 23例，Ⅳ期 8例。

1.2 制作方法

术前选择右下腹经腹直肌相对平坦处进行造口

定位，完成前切除术低位吻合后，将距回盲瓣 30 cm

的回肠作为造口肠段并标记，在定位处圆形切除直径

约 2 cm皮肤，钝性分离皮下脂肪，肥胖者可适当切

除部分脂肪组织，“十”字型切开腹直肌前鞘后钝性

分开腹直肌，再“十”字型切开腹直肌后鞘和腹膜，使

腹壁造口通道可通过术者的示指和中指，将造口回肠

袢拉出腹壁外 3～4 cm，使近端肠管位于头侧，远端

肠管位于尾侧。

横切分层缝合法：用可吸收缝线分别将肠壁或系

膜与腹膜、腹直肌前鞘间断固定 4～6针，距腹壁约

0.5 cm处横行切开远侧回肠壁，近切缘向头侧翻转后

与造口皮肤全层用可吸收缝线间断缝合，远切缘予以

同样处理。

纵切单层缝合法：将造口回肠袢拖出腹壁后沿肠

管纵行切开 1.5～2.0 cm，使用可吸收缝线将切缘与

造口皮肤全层间断外翻缝合，采用 16号（直径 0.3 cm）

橡胶导尿管作为支撑管在皮肤上穿过回肠系膜进行

固定，无需缝合腹膜及腹直肌前鞘。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件进行数据分析，正态分

布的计量资料用均数±标准差（x±s）表示，两组间

的计量资料比较用 检验，计数资料用χ2检验，检

验水准取α=0.05， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

根据预防性回肠造口不同的缝合方式，将入组的

50例患者随机分为横切分层缝合组（23例）和纵切

单层缝合组（27例）。两组患者之间的基本病例资料

差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

两组 50例回肠造口患者均于术后 1～3 d出现

造口内排气及肠液流出，开始进食流质饮食，常规于

术后 2～3个月行回肠造口回纳术，横切分层缝合组

出现 1例造口脱垂，保守治疗无效，于术后 2周提前

行造口回纳术。所有造口均未出现回缩、坏死情况，

纵切单层缝合组出现 1例造口旁疝，予腰带加压包扎

处理后症状改善；1例患者造口周围皮肤感染，经造

口护理师加强造口护理后好转。横切分层缝合组出

现 1例造口狭窄梗阻，予手法扩张处理后可恢复通畅

排便。

横切分层缝合组 23例患者，在造口回纳前发生

造口旁皮炎 3例，发生率为 13.04%；纵切单层缝合

组 27例患者，在造口回纳前发生造口旁皮炎 4例，发

生率为 14.81%；两组比较，差异无统计学意义（ >

0.05）。

两组患者在手术时间、术中出血量方面的差异有

统计学意义（ <0.05），见表 2。所有患者行造口还纳

术后均可玉期愈合，未出现术后相关并发症。

3 讨论

中低位直肠癌前切除术后预防性造口的目的是

为了降低吻合口瘘的发生以及减轻吻合口瘘出现后

表 2 手术相关指标的比较

组别 造口手术时
间 /（t/min）

造口回纳手
术 /（t/min）

造口回纳术中出
血量 /（V/ml）

纵切单层缝合组 25±5.6 115±32.5 17±5.15

横切分层缝合组 37±8.5 135±23.9 30±11.30

/字2值 5.785 2.501 5.086

值 <0.05 0.016 <0.05
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产生的全身感染症状，有利于吻合口的顺利愈合[5]，通

常在 2～3个月后需再次行造口回纳术恢复肠道的正

常通道[6]。预防性造口分为结肠造口和回肠造口，相

对于结肠造口，回肠造口具有不易感染、便于护理和

回纳、血供良好吻合口易愈合等优点 [7]，故目前临床

上多选用回肠双腔造口作为预防性造口。因此，预防

性回肠造口除了需要符合肠造口手术的一般原则，

如位置的选择、造口的大小、隆起的高度等，还需要

兼顾造口手术的方便快捷和回纳手术的简单易行。

常规经典的横切分层缝合方式由于分 3层进行

固定缝合，造口与腹壁之间间隙封闭牢固，不容易

出现造口旁疝，但是如果缝合过紧则容易出现造口梗

阻。同时肠管横切外翻与皮肤缝合，近端造口占据绝

大部分空间，压迫远端肠管，达到充分转流目的。由于

近端肠管突出明显，容易出现造口脱垂。同时无论进

行造口还是进行造口回纳，均需要进行各层操作，分

离腹壁与肠管之间的黏连复杂，手术时间明显延长，

创面出血增多。

与横切分层缝合方式比较，纵切单层缝合方式

无需分层固定缝合，因而手术操作时间短、创伤小、

出血少。虽然该缝合方式使造口与腹壁之间存在一

定的间隙，但却未明显增加造口旁疝发生率，本次回

顾性分析 27例使用纵切单层缝合法患者中仅 1例

出现造口旁疝。原因考虑与小肠造口产生的蠕动压

力较小有关，同时经腹直肌造口存在腹直肌的屏障作

用[8]。而在造口回纳时，使用本方式缝合固定的患者

其腹壁与肠管之间黏连小，且多为疏松黏连，没有许

多缝线的存在，钝性分离即可，造口处肠段比较完整，

往往不需要进行过多的肠段切除，可经造口处肠壁修

整后直接进行吻合，操作简单易行，手术时间短，出血

相对减少。

采用横切分层缝合方式形成的造口通常近端成

乳头状突起，远端扁平，以达到充分转流的目的。而

采用纵切单层缝合方式，使用可吸收缝线将切缘与

造口皮肤全层间断外翻缝合，根据临床观察，同样能

达到完全转流的目的。本研究造口处小肠内膜一般

超出皮肤表面 1 cm左右 [9]，可最大限度地减少皮炎

面积及皮炎损伤程度，两者造口旁皮炎的发生率差

异无统计学意义。但这些因素并非孤立，往往受造口

袋底胶溶解面积、更换造口袋熟练度、技巧、皮肤受

损情况及排泄量多少、以及身体状况等因素的影响[10]。

作为目前临床上应用广泛且技术成熟的造口方

式，纵切单层缝合技术与横切分层缝合技术均可作

为预防性造口的缝合选择。但作为新的预防性造口

缝合方法，纵切单层缝合技术以其显著的优势为临

床医生提供新的选择和尝试。
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